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Terminología

A continuación se definen los términos que se utilizan en este paquete de capacitación.

Silla de ruedas apropiada Una silla de ruedas que satisface las necesidades 
del usuario y su entorno, que ofrece calce y apoyo 
postural apropiados y es segura y duradera, que está 
disponible en el país en que se usa, y que puede 
obtenerse, mantenerse y sustentarse dentro del  
mismo país, al precio más bajo y asequible.

Silla de ruedas manual Una silla de ruedas que es impulsada por el usuario  
o empujada por otra persona.

Dispositivo de apoyo 
postural

Un dispositivo físico que proporciona apoyo postural 
adicional: un elemento esencial del servicio de sillas 
de ruedas de nivel intermedio. 

Silla de ruedas Un dispositivo que ofrece asiento y movilidad sobre 
ruedas a una persona que tiene dificultad para caminar 
o trasladarse.

Modificación de silla  
de ruedas

Un cambio realizado a una silla de ruedas.

Suministro de sillas  
de ruedas

Término general que abarca el diseño, la producción 
y el suministro de sillas de ruedas y la prestación 
de servicios relacionados.

Servicio de sillas  
de ruedas

Aquella parte del suministro de sillas de ruedas  
que se ocupa de proporcionar a cada usuario la silla  
de ruedas apropiada.

Personal de servicio  
de sillas de ruedas

Personas calificadas para proporcionar sillas  
de ruedas apropiadas.

Usuario de silla de ruedas Persona que tiene dificultades para caminar o trasladarse 
y que utiliza una silla de ruedas para facilitar su movilidad.
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Prólogo

La silla de ruedas es uno de los dispositivos asistenciales de uso más frecuente 
para mejorar la movilidad personal, una condición previa para ejercer los derechos 
humanos y vivir con dignidad. Este dispositivo ayuda a las personas con discapacidad 
a convertirse en miembros más productivos de sus comunidades. Para muchas 
personas con discapacidad, una silla de ruedas apropiada, bien diseñada y ajustada 
puede ser el primer paso hacia la inclusión y la participación en la sociedad.

Tanto las Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre la igualdad de 
oportunidades para las personas con discapacidad como la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con Discapacidad y la resolución WHA58.23 de 
la Asamblea Mundial de la Salud, que se refiere a la prevención, el manejo y la 
rehabilitación de las discapacidades, destacan la importancia de las sillas de 
ruedas y otros dispositivos asistenciales. Para garantizar que las personas con 
discapacidad puedan acceder a una silla de ruedas apropiada, especialmente 
en las zonas con menos recursos del mundo, la OMS elaboró las Pautas para 
el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores 
recursos, en asociación con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional (USAID) y la Sociedad Internacional de Prótesis y Ortesis (SIPO).

A fin de capacitar de manera apropiada a un número adecuado de recursos humanos 
y proporcionar un buen sistema de entrega de sillas de ruedas basado en las Pautas 
para el suministro de sillas de ruedas, la OMS ha tomado la iniciativa de crear una serie 
de paquetes de capacitación en servicio de sillas de ruedas dirigidos al personal 
de salud y rehabilitación responsable de la gestión de diferentes niveles de intervención, 
como se indica en las pautas para el suministro de sillas de ruedas. Tras la exitosa 
publicación del Paquete de capacitación en servicio de sillas de ruedas: 
nivel básico en junio de 2012, tenemos el placer de presentar el Paquete de 
capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel Intermedio. Además de 
ampliar los conocimientos adquiridos en el nivel básico, en el Paquete de capacitación 
en servicio de sillas de ruedas: Nivel intermedio se hace más hincapié en los niños, 
ya que muchos de ellos, debido a la naturaleza de las discapacidades del desarrollo 
más comunes, requieren una silla de ruedas que les ofrezca movilidad y apoyo postural.

Alana Officer	R obert Horvath	  
Coordinadora 	 Director 
Equipo de Discapacidad 	 Programas para Poblaciones Vulnerables
y Rehabilitación	 Centro de Excelencia sobre la Democracia, 
Departamento de Prevención 	 los Derechos Humanos y la Gobernanza 
de la Violencia y los Traumatismos	 Agencia de los Estados Unidos para 
y Discapacidad 	 el Desarrollo Internacional (USAID) 
Organización Mundial de la Salud	
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Sobre el Paquete de capacitación  
en servicio de sillas de ruedas:  
nivel intermedio

Introducción
Tras la publicación en 2008 de las Pautas para el suministro de sillas de ruedas 
manuales en entornos de menores recursos(1) y en 2012 del Paquete de 
capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel básico, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en colaboración con la Agencia de los Estados Unidos 
para el Desarrollo Internacional (USAID), elaboró este Paquete de capacitación 
en servicio de sillas de ruedas: nivel intermedio. Este material, que constituye 
la segunda parte de la serie de paquetes de capacitación en servicio de sillas 
de ruedas, se centra en particular en las necesidades de las personas que tienen 
dificultades importantes para caminar y moverse, y poco control del tronco. 
Al elaborar este paquete de capacitación, se prestó especial atención al suministro 
de sillas de ruedas adecuadas para los niños que tienen poco control del tronco 
y no pueden sentarse erguidos sin apoyo.

La silla de ruedas es uno de los dispositivos asistenciales de uso más frecuente para 
mejorar la movilidad personal. Para las personas con dificultad para caminar, una 
silla de ruedas que satisfaga sus necesidades físicas y del entorno, y que contemple 
su estilo de vida, constituye una herramienta esencial para disfrutar de un bienestar 
sanitario, social y económico inmensamente mayor. La movilidad abre oportunidades 
para que los usuarios de sillas de ruedas estudien, trabajen, participen en actividades 
culturales y accedan a servicios como la atención de la salud.

La importancia de la movilidad se refleja en la Convención de las Naciones Unidas 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), que promueve 
“medidas efectivas para asegurar que las personas con discapacidad gocen de 
movilidad personal con la mayor independencia posible”. Para asegurar la movilidad 
personal, los usuarios de sillas de ruedas necesitan una silla de ruedas que tenga  
el ajuste correcto y satisfaga sus necesidades específicas. Esto exige un enfoque 
que sea sensible a las necesidades individuales.

Una forma eficaz de satisfacer las necesidades individuales de los usuarios es 
suministrar las sillas de ruedas mediante servicios de sillas de ruedas. Sin embargo, 
las estadísticas muestran que menos del cinco por ciento de las personas que 
necesitan sillas de ruedas tienen acceso a una con calce adecuado. Además, son 
limitadas las oportunidades de capacitación del personal para prescribir de manera 
acertada una silla de ruedas.

1	  Organización Mundial de la Salud. Pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores recursos. 
Ginebra, 2008 (http://www.who.int/disabilities/publications/technology/wheelchairguidelines/en/index.html, 
consultado el 15 de diciembre de 2011).
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El Paquete de capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel intermedio tiene por 
objeto apoyar la capacitación del personal que cumple funciones clínicas y técnicas 
en un servicio de sillas de ruedas a nivel intermedio (ver el cuadro 4.2 en Pautas para 
el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores recursos). El paquete 
de capacitación brinda los conocimientos teóricos y prácticos necesarios para 
comenzar a trabajar con usuarios de sillas de ruedas que requieren apoyo postural 
adicional para sentarse erguidos. El paquete de capacitación incluye orientación para 
evaluar las necesidades individuales, ayudar a seleccionar y armar la silla de ruedas 
más apropiada con apoyo postural adicional, capacitar a los usuarios y los cuidadores 
para que puedan usar y mantener una silla de ruedas y efectuar su seguimiento.

El paquete de capacitación puede impartirse en 35 a 40 horas, aunque este 
tiempo puede extenderse o reducirse según las necesidades específicas y los 
recursos disponibles en cada contexto. Se recomienda la práctica adicional con 
orientación de un experto a fin de desarrollar las competencias y la capacidad 
para el trabajo independiente.

El Paquete de capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel intermedio puede 
impartirse como un cursillo independiente de formación para el personal que ya 
trabaja en este campo o integrarse a programas de capacitación para el personal 
de salud y rehabilitación.

Destinatarios
Este paquete de capacitación está dirigido a todo el personal o los voluntarios que 
prestan servicios de sillas de ruedas de nivel intermedio en su lugar de trabajo. Los 
destinatarios pueden incluir personal de salud, de rehabilitación o técnico, terapeutas 
ocupacionales, fisioterapeutas, especialistas en prótesis y ortopedia, trabajadores 
comunitarios de la salud y trabajadores de rehabilitación basados en la comunidad.

Propósito
El paquete de capacitación de nivel intermedio fue pensado para apoyar la capacitación 
del personal o de los voluntarios para que suministren sillas de ruedas manuales  
y cojines apropiados a los niños, niñas, hombres y mujeres que necesitan apoyo 
postural adicional para sentarse erguidos.

El propósito principal de este paquete de capacitación es desarrollar las habilidades 
y los conocimientos del personal que brinda servicios de sillas de ruedas. Impartir 
este paquete de capacitación ayudará a lograr los siguientes objetivos:
•	 aumentar el número de usuarios de sillas de ruedas que reciben una silla de ruedas 

que satisface sus necesidades;
•	 aumentar el personal capacitado en la prestación de servicios de sillas de ruedas 

de nivel intermedio;
•	 aumentar las competencias del personal que presta servicios de sillas de ruedas;
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•	 mejorar la calidad de los servicios de sillas de ruedas para las personas que necesitan 
un nivel comparativamente más alto de intervención que en el nivel básico;

•	 incluir este paquete de capacitación en los programas regulares de capacitación 
paramédica y de rehabilitación; y

•	 lograr una mayor integración de los servicios de sillas de ruedas dentro de los 
servicios de rehabilitación.

Alcance
El paquete de capacitación incluye:
•	 evaluación de las necesidades de movilidad y de apoyo postural de los niños  

y los adultos que necesitan una silla de ruedas con apoyo postural adicional;
•	 trabajo con los usuarios de sillas de ruedas para encontrar la mejor solución  

de movilidad posible;
•	 conocimientos y consejos prácticos necesarios para suministrar una silla de ruedas 

manual con un cojín adecuado y apoyo postural adicional;
•	 capacitación de los usuarios de sillas de ruedas y, cuando corresponda, de los 

familiares o cuidadores para hacer un buen uso de la silla de ruedas;
•	 seguimiento de los usuarios de sillas de ruedas para asegurarse de que la silla  

de ruedas continúe satisfaciendo sus necesidades.

Conocimientos y habilidades necesarios
Es esencial que los participantes cuenten con experiencia previa en servicio de sillas 
de ruedas para aprovechar al máximo este curso de nivel intermedio. El programa 
de capacitación de nivel intermedio fue diseñado para participantes que son capaces 
de demostrar las competencias adquiridas en el Paquete de capacitación en servicio 
de sillas de ruedas: nivel básico y tienen experiencia práctica en prestar servicio de 
sillas de ruedas de nivel básico.

Estructura
El Paquete de capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel intermedio está 
pensado para ser impartido por instructores con experiencia en la prestación 
de servicios de sillas de ruedas de nivel intermedio, que puedan demostrar con 
confianza las competencias que se enseñan en este programa. El paquete incluye 
diversos recursos didácticos:
•	 manual del instructor y herramientas del instructor;
•	 manual de referencia del participante (también llamado Manual de referencia);
•	 cuaderno del participante;
•	 formularios del servicio de sillas de ruedas;
•	 listas de verificación del servicio de sillas de ruedas;
•	 ayudas visuales, incluidas diapositivas en PowerPoint, videos y afiches.
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Proceso de elaboración
Tras publicar las Pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de 
menores recursos, la OMS creó un grupo de trabajo destinado a elaborar el Paquete 
de capacitación en servicio de sillas de ruedas. La OMS convocó la primera reunión 
del grupo de trabajo en octubre de 2008 para determinar el alcance y el contenido 
del paquete de capacitación. Tras hacer circular la propuesta de contenido y recibir 
comentarios de más de 20 expertos en la materia, un grupo medular de colaboradores 
trabajó en la preparación de cada paquete de capacitación para hacer pruebas piloto 
en el terreno.

En 2011, se hicieron pruebas piloto del paquete de nivel intermedio en Rumania, 
Kenya y Timor Oriental. Cada prueba fue observada por integrantes del grupo 
de trabajo de la OMS sobre el paquete de capacitación en servicio de sillas de 
ruedas. Los comentarios de los instructores, los participantes y los usuarios de 
sillas de ruedas que participaron en las sesiones prácticas se incorporaron a los 
documentos finales. Además de las pruebas piloto, se hizo circular el paquete de 
capacitación de nivel intermedio para que fuera revisado por expertos. Quince 
expertos en la materia revisaron el documento y sus valiosos comentarios 
y aportes fueron considerados en la preparación del documento.

Todos los autores que participaron en la elaboración del paquete de capacitación 
completaron una declaración de intereses, y ninguno declaró tener un conflicto 
de intereses relacionado con el tema tratado.

Cómo utilizar el Manual de referencia
Este manual de referencia ofrece un resumen de la información proporcionada 
en la capacitación sobre el servicio de sillas de ruedas de nivel intermedio. Los 
participantes pueden utilizar el Manual de referencia después del programa de 
capacitación para recordar lo más importante que se aprendió en cada sesión.  
El manual se divide en dos secciones:
A: Conocimientos básicos 
B: Pasos del servicio de sillas de ruedas
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A: Conocimientos básicos: esta sección ofrece información pertinente a todos 
los pasos del servicio de sillas de ruedas. En algunos contextos, dependiendo de las 
necesidades de aprendizaje de los participantes, los instructores pueden optar por 
añadir más información en esta sección

B: Pasos del servicio de sillas de ruedas: esta sección ofrece información para 
ayudar a los participantes a llevar a cabo los ocho pasos del servicio de sillas de 
ruedas a nivel intermedio (ver las Pautas para el suministro de sillas de ruedas 
manuales en entornos de menores recursos de la Organización Mundial de la 
Salud, (2) página 76). 

Capacitación en servicio de sillas de ruedas 
de nivel básico e intermedio
Para ayudar a capacitar adecuadamente al personal de servicio de sillas de ruedas, 
los paquetes de capacitación de la OMS proporcionan capacitación en dos niveles: 
básico e intermedio.
•	 En el nivel básico se enseña a los participantes a suministrar sillas de ruedas 

a niños y adultos que tienen dificultad para caminar y moverse, pero que pueden 
sentarse erguidos sin apoyo postural adicional.

•	 En el nivel intermedio se enseña a los participantes a suministrar sillas de ruedas 
a niños y adultos que necesitan apoyo adicional para sentarse erguidos.

El programa de capacitación de nivel intermedio se basa en la información y las 
habilidades que los participantes adquirieron en el nivel básico. 

2	 Organización Mundial de la Salud. Pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores recursos. 
Ginebra, 2008 (http://www.who.int/disabilities/publications/technology/wheelchairguidelines/en/index.html, 
consultado el 15 de diciembre de 2011).
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A: Conocimientos básicos
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A.1: Usuarios de sillas de ruedas que se benefician 
con apoyo postural adicional
Los usuarios de sillas de ruedas son personas que ya usan una silla de ruedas  
o personas que se beneficiarían con una silla de ruedas porque su capacidad 
de caminar es limitada. Los usuarios de sillas de ruedas son:
•	 menores, adultos y ancianos; niñas y niños, mujeres y hombres;
•	 personas con diferentes afecciones de salud, funciones en la vida e historias;
•	 personas que viven en diferentes entornos: rurales, semiurbanos y urbanos.

Las necesidades de los usuarios de sillas de ruedas pueden ser diferentes, pero 
todos necesitan una silla de ruedas apropiada.

Toda silla de ruedas bien ajustada proporciona al usuario cierto apoyo postural. 
El espaldar, el cojín, los apoyapiés y los apoyabrazos también brindan apoyo postural 
cuando son del tamaño apropiado al usuario de silla de ruedas. Sin embargo, muchos 
niños, niñas y adultos necesitan apoyo postural adicional en su silla de ruedas.

Este apoyo adicional puede proporcionarse mediante un elemento físico denominado 
dispositivo de apoyo postural. Los dispositivos de apoyo postural son elementos 
esenciales del servicio de sillas de ruedas de nivel intermedio. Se trata de cualquier 
adición o modificación a una silla de ruedas para proporcionar apoyo postural adicional.

Usuarios de sillas de ruedas que se benefician con apoyo 
postural adicional
Hay personas que no son capaces de sentarse erguidas sin apoyo adicional. Algunas 
necesitan mucho apoyo adicional, mientras que otras necesitan solo unos pocos 
cambios en su silla de ruedas. El apoyo postural adicional puede proporcionarse 
de diferentes maneras. Algunas soluciones son muy sencillas y pueden confeccionarse 
en un taller común. Otras soluciones pueden ser más complejas.

¿Cuándo se necesita apoyo postural adicional?
Las personas necesitan apoyo postural adicional por diferentes razones. Por lo general, 
es evidente cuando una silla de ruedas no proporciona el apoyo suficiente para ayudar 
al usuario de silla de ruedas a sentarse erguido, como se indica a continuación. 
A menudo, los usuarios de sillas de ruedas, o el familiar o cuidador, saben qué apoyo 
pueden necesitar.
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Las razones para necesitar apoyo adicional incluyen:
•	 incapacidad para sentarse erguido;
•	 movimientos no controlados o espasmos;
•	 rigidez articular;
•	 opresión;
•	 debilidad;
•	 fatiga;
•	 dolor o malestar;
•	 dificultades para mantener el equilibrio.

Definición: dispositivo de apoyo postural

Un dispositivo de apoyo postural es un dispositivo físico que proporciona apoyo 
postural adicional.

Los dispositivos de apoyo postural son elementos esenciales del servicio de sillas 
de ruedas de nivel intermedio. 

¿De qué manera ayuda el apoyo postural adicional?

Las siguientes son cuatro maneras muy importantes en las que el apoyo postural 
adicional puede beneficiar a los usuarios de sillas de ruedas.

1. Mejora el equilibrio, la postura y la estabilidad
Al mejorar el equilibrio, la postura y la estabilidad, 
el usuario de silla de ruedas puede llevar a cabo 
actividades que no son posibles o son muy difíciles 
sin el apoyo postural adicional.

2. Ofrece más comodidad
El apoyo postural adicional puede hacer que la silla 
de ruedas sea mucho más cómoda y puede aumentar 
el tiempo de permanencia en la silla de ruedas antes 
de que el usuario se canse.
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3. Ayuda a prevenir las úlceras por presión

Las úlceras por presión pueden aparecer muy 
rápidamente. El buen apoyo postural ayuda a prevenir 
las úlceras por presión al asegurar que ninguna parte 
del cuerpo esté sobrecargada.
Uno de los beneficios de sentarse erguido es que 
el peso se distribuye uniformemente. Esto ayuda 
a reducir el riesgo de úlceras por presión.
Cuando un usuario de silla de ruedas no se sienta 
erguido, su peso se distribuye de manera desigual. 
Una parte de su cuerpo soportará más peso que otras 
partes. Si ese peso adicional es en la piel, sobre una 
prominencia ósea, existe un alto riesgo de padecer 
úlceras por presión.
Entre los ejemplos de prominencias óseas se encuentran: 
los isquiones (tuberosidades isquiáticas), las costillas, las 
caderas (trocánteres), la columna vertebral (vértebras) 
o la rabadilla (coxis).
Cuando un usuario de silla de ruedas no tiene buen 
apoyo, tiende a resbalarse en el asiento. Esto provoca 
tensión cortante, lo que a su vez provoca úlceras por 
presión. El apoyo adecuado previene el deslizamiento 
y la tensión cortante.

4. Ayuda a retrasar o prevenir los problemas futuros de postura El apoyo 
postural adecuado puede evitar que se desarrollen problemas de postura. Si ya 
se tiene un problema de postura, un buen apoyo postural puede retrasar o evitar 
que este empeore. Es importante contar lo antes posible con buen apoyo postural 
al estar acostado, sentado o de pie.
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Comer y beber de forma segura

Algunos usuarios de sillas de ruedas que tienen dificultad 
para sentarse erguidos también tienen problemas de 
deglución. Para estas personas, comer y beber puede 
ser incómodo, a veces aterrador y, a menudo, peligroso. 
Cuando se tiene dificultad para tragar de forma segura, 
los trozos pequeños de comida y la bebida pueden 
entrar en los pulmones. Esto puede causar una infección 
respiratoria, y dejar a la persona muy enferma, o incluso 
provocar que se asfixie hasta morir.

El apoyo postural adicional en la silla de ruedas 
asegura que la persona pueda sentarse erguida 
al comer y beber.

Mejorar el apoyo postural es solo parte de la solución 
para las personas con problemas de deglución. 
En lo posible, los niños o adultos con problemas de 
deglución deben derivarse a una persona que tenga 
experiencia en el manejo de este trastorno. Puede 
tratarse de un pediatra, un fonoaudiólogo o un 
paramédico o trabajador de la salud de la comunidad 
con conocimientos y capacitación en el manejo  
de los problemas de deglución.

¿Qué quieren los usuarios de sillas de ruedas?
Los usuarios de sillas de ruedas quieren sentirse cómodos y ser capaces de seguir 
adelante con sus vidas. Es importante que el apoyo adicional en la silla de ruedas 
no dificulte las actividades cotidianas.

Por ejemplo, el apoyo postural adicional no debe interferir con la transferencia 
para entrar y salir de la silla de ruedas, impulsarse en la silla de ruedas, usar un 
escritorio o espacio de trabajo y los medios de transporte.

La silla de ruedas y el apoyo postural adicional 
siempre deben:
•	 ser prácticos y fáciles de usar;
•	 ser cómodos y no causar molestias adicionales;
•	 ayudar a los usuarios de sillas de ruedas a hacer 

lo que quieren y no hacerles las cosas más difíciles;
•	 lucir bien y no ser demasiado “obvios”.
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A veces, los usuarios de sillas de ruedas tienen dificultades para acostumbrarse a una 
silla de ruedas con apoyo postural adicional. Hay diferentes razones para esto:
•	 El usuario de silla de ruedas puede estar acostumbrado a sentarse de una 

manera determinada. El apoyo postural adicional que cambia su postura  
habitual se siente incómodo o restringido.

•	 El usuario de silla de ruedas no puede entender por qué se le prescribió  
apoyo adicional.

•	 El usuario de silla de ruedas puede sentir que el apoyo postural adicional  
no luce bien y hace que su discapacidad sea más evidente.

Por estas razones, es muy importante que el personal de servicio de sillas de ruedas 
trabaje en estrecha colaboración con el usuario de silla de ruedas y su familiar 
o cuidador a lo largo de todos los pasos de estudio, prescripción, ajuste, capacitación 
del usuario y seguimiento. Es importante siempre hablar de las soluciones con  
el usuario de silla de ruedas y siempre respetar su opinión y decisión final.

La mejor manera de asegurarse de que el usuario de silla de ruedas utilice el apoyo 
postural adicional es:
•	 involucrar plenamente al usuario de silla y a su familiar o cuidador en los procesos 

de estudio, prescripción, ajuste, capacitación del usuario y seguimiento;
•	 ayudar al usuario de silla de ruedas y a su familiar o cuidador a entender por qué 

y cómo el apoyo postural adicional los ayudará;
•	 siempre dejar que el usuario de silla de ruedas tome la decisión final.

Una buena postura puede mejorar la autoestima

Un beneficio importante de un buen apoyo postural 
adicional es que puede ayudar a los usuarios de sillas 
de ruedas a sentirse bien consigo mismos. Contar con 
buen apoyo en una postura más erguida puede ayudar 
a los usuarios de sillas de ruedas a sentirse más seguros.

Con el apoyo adecuado, los usuarios de sillas de ruedas 
pueden participar más en la vida de la comunidad. Por 
ejemplo, con la movilidad y el apoyo postural adicional 
que brinda la silla de ruedas, el usuario puede ir a 
trabajar o a estudiar, visitar amigos, asistir a servicios 
religiosos u otras actividades de la comunidad.
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Lista de verificación para garantizar que la silla de ruedas con 
apoyo postural adicional satisface las necesidades del usuario

La siguiente lista de verificación puede ayudar al personal de servicio de sillas  
de ruedas a asegurarse de que el apoyo postural adicional que prescriba tenga  
más probabilidad de éxito para el usuario de silla de ruedas.

Lista de verificación: P
El usuario de silla de ruedas y su familiar o cuidador participan plenamente en las 
decisiones relativas a la prescripción
El usuario de silla de ruedas es capaz de probar la silla de ruedas con los dispositivos 
de apoyo postural prescritos antes de terminar de prepararlos (en el centro y en la 
hogar, si es posible) y dar su opinión al respecto
La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural ayudan al usuario de silla de ruedas 
a hacer lo que quiere hacer:
•	 Los dispositivos de apoyo postural mejoran la capacidad del usuario de silla de ruedas 

de hacer cosas
•	 Los dispositivos de apoyo postural no impiden la transferencia fácil al entrar y salir 

de la silla de ruedas
•	 Los dispositivos de apoyo postural no hacen que la silla de ruedas en general sea 

demasiado pesada
La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural son cómodos para el usuario 
de silla de ruedas:
•	 Los dispositivos de apoyo postural proporcionan apoyo y permiten que el usuario 

de silla de ruedas permanezca sentado durante más tiempo en su silla de ruedas 
que sin dispositivos de apoyo postural

•	 Los dispositivos de apoyo postural proporcionan el apoyo suficiente y no fuerzan 
al usuario a una postura cercana a la postura erguida que le resulte incómoda

La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural lucen bien (para el usuario  
de silla de ruedas)
La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural son seguros:

•	 Los dispositivo de apoyo postural tienen un acabado suave, son bien acolchados  
y ofrecen alivio de la presión

•	 Los cambios estructurales al armazón de la silla de ruedas han sido verificados  
por una persona calificada

•	 La silla de ruedas no se vuelca fácilmente hacia delante, hacia atrás o hacia los lados 
cuando el usuario está en la silla de ruedas

La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural son prácticos:
•	 El tapizado se puede limpiar o quitar para lavarse

•	 El número de piezas separadas es el menor posible para evitar que se pierdan  
o se utilicen incorrectamente

•	 La silla de ruedas puede cargarse fácilmente en un automóvil o en el transporte público

•	 La silla de ruedas cabe fácilmente dentro del hogar del usuario de silla de ruedas
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A.2: Niños con discapacidad
Al proporcionar a un niño una silla de ruedas, es importante pensar en las diferencias 
entre las vidas de los niños y las de los adultos. Estas diferencias afectan la manera en 
la que el personal de servicio de sillas de ruedas trabaja con los niños y las opciones 
de sillas de ruedas y apoyos posturales adicionales. Algunas diferencias importantes son:
•	 los niños realizan actividades diferentes a las de los adultos (juegos, escuela);
•	 los niños suelen ser muy activos y no permanecen en una misma posición 

durante mucho tiempo;
•	 los niños están al cuidado de los adultos;
•	 los niños no siempre pueden hablar por sí mismos;
•	 los niños aún están en desarrollo;
•	 los niños pequeños se sientan en una postura diferente a los adultos;
•	 los niños todavía están creciendo.

Sillas de ruedas que satisfacen las necesidades de los niños
Las sillas de ruedas que utilizan los niños deben ayudarlos a participar en las actividades 
que llevan a cabo todos los días. Las siguientes son algunas características de las sillas 
de ruedas que son importantes para los niños.

•	 Si el niño se impulsa solo, la silla de ruedas debe:
–– calzar bien para que el niño pueda llegar a los aros 

propulsores con comodidad;
–– ser lo suficientemente liviana para que el niño pueda 

controlarla, sobre todo cuesta arriba o cuesta abajo.

•	 Siempre asegurarse de que el niño sea más visible que su silla de ruedas.
•	 Las extensiones a las manillas de empujar pueden ayudar a los familiares 

o cuidadores a empujar la silla de ruedas sin tener que agacharse.
•	 Una silla de ruedas que funciona en superficies irregulares y blandas, como  

el césped y la arena, hará que sea más fácil que el niño juegue con sus amigos 
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•	 La silla de ruedas del niño debería hacerle más fácil 
llegar a la escuela:
–– si la mayoría de los niños de la comunidad van a la escuela 

a pie, pensar en si la silla de ruedas puede transitar por 
esos caminos (¿el niño necesita una silla de ruedas que sea 
apta para terrenos irregulares?);

–– si el niño va a la escuela en un medio de transporte (por 
ejemplo, automóvil, autobús, coche a tracción humana, 
taxi), pensar en cómo se transportará la silla de ruedas.

•	 La silla de ruedas debe hacerle más fácil estar en la escuela. 
La silla de ruedas debe permitir al niño usar un escritorio 
o contar con una bandeja como superficie de trabajo.

Lo ideal es que la silla de ruedas:
•	 permita al niño impulsarse solo (si puede);
•	 tenga manillas de empujar que permitan la ayuda de adultos;
•	 sea apta para transitar por superficies irregulares y blandas, como el césped  

y la arena;
•	 le haga más fácil al niño llegar a la escuela;
•	 sea atractiva en términos de su diseño, tamaño y color;
•	 le haga más fácil al niño estar en la escuela.

Diferentes posturas
Los niños no suelen pasar mucho tiempo sentados. Cambian de actividad y de posición 
muchas veces al día. Esto significa que, aunque una silla de ruedas es importante, los 
niños no deberían pasar todo el día en ella.

El personal de servicio de sillas de ruedas debe pensar en otras posiciones que el niño 
puede adoptar durante el día. Esto es particularmente importante si el niño tiene 
movimiento muy limitado y tiende a sentarse en la misma postura todo el tiempo.

Algunos ejemplos de las diferentes posturas y posiciones son:
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Sentados

Algunas opciones para proporcionar apoyo a los niños para que se sienten de forma 
independiente más cerca del suelo son:

•	 Sentarse a horcajadas en un rollo grande o en una 
manta enrollada con firmeza.

•	 Sentarse con el apoyo de un familiar o cuidador:
–– La ilustración muestra a una madre sosteniendo a su 

hijo con discapacidad entre sus piernas para ayudarlo 
a sentarse a comer una galleta al tiempo que también 
sostiene a su hijo más pequeño. 

•	 Sentarse en un asiento de apoyo que esté al nivel  
del suelo:
–– Un asiento de este tipo es menos costoso que una silla 

de ruedas con asiento de apoyo y puede ser una buena 
opción para los niños pequeños.

De pie

Estar de pie también es una postura importante para los niños. Estar de pie 
es importante para el desarrollo de todo niño. Estar de pie ayuda a formar 
las articulaciones de las caderas y las curvas normales del tronco.

Toda persona que pase mucho tiempo sentada puede desarrollar rigidez en las 
articulaciones de las caderas, las rodillas y los tobillos. Estar de pie estira los 
músculos alrededor de las articulaciones de las rodillas, las caderas y los tobillos, 
y ayuda a prevenir la rigidez en estas articulaciones.
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Cuando un niño no puede permanecer de pie de  
forma independiente, un bipedestador puede ayudar. 
Para prescribir un bipedestador, el personal de servicio 
de sillas de ruedas tiene que conocer cabalmente la 
postura de pie y las diferentes formas en que se puede 
sostener la postura de pie.

Si se suministra un bipedestador, siempre hay que 
verificar que no se haga presión directamente sobre las 
rótulas del niño. El mejor lugar para apoyar las piernas 
para evitar que las rodillas se doblen es justo debajo de 
la rótula, en la tibia.

Si se utiliza un bipedestador, el personal de servicio de 
sillas de ruedas debe indicar al familiar o cuidador el 
tiempo que el niño debe usar el dispositivo por día. Esta 
es una guía general:

•	 al comenzar, entre 5 y 10 minutos por día;
•	 nunca dejar al niño en el bipedestador durante más  

de 1 hora;
•	 proporcionar una bandeja o mesa y alentar a los 

familiares o cuidadores a encontrar una actividad 
divertida que el niño pueda hacer en su bipedestador;

•	 al proporcionar a niños menores de cinco años un 
bipedestador, hay algunos elementos importantes 
que recordar:
–– las piernas del niño deben estar separadas y sus pies,  

al menos, tan distantes como el ancho de las caderas;
–– los pies y las rodillas del niño deben apuntar ligeramente 

hacia afuera;
–– las caderas y las rodillas del niño deben estar ligeramente 

flexionadas;
–– nunca hay que forzar las rodillas ni las caderas del niño 

pequeño para que queden completamente rectos.
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Acostados

Estar acostado es otra postura importante. Es natural 
que los niños se acuesten en el suelo para jugar.
Los niños pueden necesitar algo de apoyo para 
acostarse cómodamente en el suelo. Pueden 
usarse mantas, espuma, toallas o almohadas 
para proporcionar este apoyo.
Los niños menores de cinco años que se acuestan 
boca abajo deben sostenerse con un rollo debajo 
del pecho para mantener las caderas en una 
postura ligeramente flexionada.

Los niños pasan mucho tiempo durmiendo. Si el niño 
duerme en la misma postura todas las noches, puede 
quedar fijo o rígido en esa postura.
El personal de servicio de sillas de ruedas puede 
asesorar a los familiares o cuidadores sobre cómo 
colocar al niño en diferentes posiciones al dormir.
Recordar mantener las caderas y las rodillas de los 
niños menores de cinco años algo flexionadas en 
todas las posiciones cuando están acostados y de pie.

Importancia de la derivación temprana en los niños
La derivación temprana es importante; sin embargo, a menudo los padres o las 
fuentes de derivación no derivan al niño al servicio de sillas de ruedas hasta que 
el niño es demasiado pesado para cargarlo. Algunas de las razones para esto son:
•	 a veces se piensa que, si el niño recibe una silla de ruedas, ya no tratará de caminar;
•	 mientras los niños son pequeños y livianos, es más fácil cargarlos que manejar 

una silla de ruedas por terreno escarpado y ambientes inaccesibles;
•	 puede que los padres no tengan dinero para pagar una silla de ruedas y se demoren 

hasta que se les haga muy difícil cargar al niño
Es importante tranquilizar a los padres y a las fuentes de derivación diciéndoles que 
la silla de ruedas generalmente no impide que el niño camine. Es más probable que 
el suministro temprano de una silla de ruedas con buen apoyo postural ayude al niño.
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Algunas razones por las cuales es mejor la derivación temprana son:
•	 Los niños que tienen dificultades para sentarse erguidos pueden presentar 

problemas posturales si no cuentan con buen apoyo. Si se deriva tardíamente 
al niño, algunos problemas posturales pueden convertirse en problemas 
permanentes.(3) Esto puede hacer que sea difícil para el niño sentarse con 
comodidad, incluso con apoyo.

•	 Sin la experiencia de sentarse y tener movilidad, el desarrollo del niño se  
puede retrasar (3, 4).

•	 El uso de una silla de ruedas puede facilitar la vida diaria de los niños con 
capacidad ambulatoria limitada y permitirles hacer más cosas.(3)

Por estas razones, es mejor que los niños asistan a un servicio de sillas de ruedas 
cuanto antes

Educar a los padres y a las fuentes de derivación
El personal de servicio de sillas de ruedas puede desempeñar la función de educar a los 
padres y las fuentes de derivación sobre la importancia de la derivación temprana.

No todos los niños sin discapacidad aprenden a sentarse, pararse y caminar a la 
misma edad. Sin embargo, en general, se reconoce que el niño debe ser capaz de:
•	 sentarse erguido por su cuenta y sin apoyo entre los 6 y 8 meses;
•	 impulsarse para ponerse de pie entre los 8 y 10 meses;
•	 permanecer de pie por su cuenta y sin apoyo, e incluso ser capaz de caminar  

de la mano, entre los 10 y 12 meses;
•	 caminar solo entre los 12 y 18 meses.

Los servicios de sillas de ruedas pueden alentar a las redes de derivación a derivar 
a los niños que:
•	 tienen dificultad para sentarse erguidos o no se impulsan para ponerse de pie  

al año de vida, o
•	 no caminan solos a los dos años.

En los casos en que exista un programa de detección para intervención temprana 
(por ejemplo, cuando los trabajadores sanitarios de la comunidad están capacitados 
para detectar a los niños para intervención temprana), los servicios de sillas de 
ruedas pueden proporcionar información más detallada a estas redes. Por ejemplo, 
los servicios de sillas de ruedas pueden recomendar que todo niño al que se le 
detecte un problema o retraso físico importante sea derivado a un servicio de sillas 
de ruedas para su evaluación o asesoramiento.

En el caso de los niños muy pequeños, los servicios de sillas de ruedas pueden 
ofrecer un asiento de apoyo en lugar de una silla de ruedas en la etapa inicial.  
Este dispositivo puede utilizarse dentro del hogar, para jugar o en la escuela.

3	  Organización Mundial de la Salud (1996). Promoting the development of infants and young children with spina bifida 
and hydrocephalus. Recuperado de http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_RHB_96.5.pdf 

4	  Muscular Dystrophy Campaign (2011). Wheelchair provision for children and adults with muscular dystrophy and 
other neuromuscular conditions: Best practice guidelines. Recuperado de http://www.muscular-dystrophy.org/ 
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Buenas prácticas al trabajar con niños

Al trabajar con niños es importante hacerlo de manera que los respete y proteja. 
Es importante recordar lo siguiente.

Respetar a los niños de las siguientes maneras:
•	 explicarles lo que se hace y por qué, de forma que puedan entender;
•	 pedirles permiso antes de comenzar el estudio físico;
•	 integrar a los niños en la toma de decisiones de una manera adecuada a su edad;
•	 si se atiende a los niños en un centro, tratar de que el espacio sea lo más 

agradable posible a los niños.

Mantener seguros a los niños de las siguientes maneras:
•	 siempre evaluar a los niños con la presencia de un familiar o cuidador;
•	 dar tiempo para hacer pausas durante las citas, ya que los niños pueden 

cansarse fácilmente;
•	 obtener el permiso de los niños y el familiar o cuidador antes de fotografiarlos.
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B. Pasos del servicio de sillas de ruedas
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Paso 1: Derivación y citas
•	 Ver el Paso 1: Derivación y citas en el Manual de referencia del Paquete 

de capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel básico para obtener 
información general acerca del proceso de derivación y cita.

•	 Ver la sesión A.2: Niños con discapacidad de este Manual de referencia para 
conocer la importancia de la derivación temprana en los niños.

Paso 2: Estudio

Resumen del estudio y entrevista
Estudio
El estudio es el segundo paso del servicio de sillas de ruedas. La información reunida 
en el estudio ayudará al personal de servicio de sillas de ruedas y al usuario de silla 
de ruedas a:
•	 elegir la silla de ruedas más apropiada entre las disponibles;
•	 determinar qué apoyo postural adicional podría necesitarse;
•	 decidir qué tipo de capacitación o de apoyo podría necesitar el usuario y el familiar 

o cuidador para usar y mantener en condiciones la silla de ruedas.

El estudio, tanto de nivel básico como intermedio, se lleva a cabo en dos partes:
•	 la entrevista;
•	 el estudio físico.

Entrevista
La primera parte del estudio es la entrevista. Durante esta parte del estudio, el 
personal de servicio de sillas de ruedas reúne información sobre el usuario de silla 
de ruedas, lo que ayudará a hallar la silla de ruedas más apropiada para el usuario.

Los componentes de la entrevista de nivel básico e intermedio son muy similares. 
Incluyen información sobre:
•	 el usuario de silla de ruedas;
•	 su estado físico;
•	 su estilo de vida y entorno;
•	 la silla de ruedas que usa.

A pesar de que los componentes de la entrevista en los niveles básico e intermedio son 
muy similares, en el nivel intermedio se recoge más información sobre el diagnóstico  
y los problemas físicos del usuario de silla de ruedas.
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Formulario de estudio para silla de ruedas de nivel intermedio:

1: Entrevista

Información sobre el usuario de silla de ruedas

Nombre: Número:
Edad: Hombre      Mujer 
Teléfono: Dirección:

Objetivos:	

La parte “Información sobre el usuario de silla de ruedas” del formulario de estudio 
para silla de ruedas de nivel intermedio tiene fines administrativos y asegura que el 
servicio de sillas de ruedas cuente con la información personal y de contacto básica 
sobre el usuario de silla de ruedas. También ayuda al servicio de sillas de ruedas 
a reunir información estadística sobre los usuarios de sillas de ruedas atendidos  
en el centro.

El personal de servicio de sillas de ruedas también registra en este formulario los 
objetivos del usuario de silla de ruedas para una silla de ruedas nueva y mejorada. 
Puede que la palabra “objetivo” no le resulte familiar al usuario de silla de ruedas. 
La tarea del personal de servicio de sillas de ruedas es hacer preguntas al usuario 
para averiguar cuál es su objetivo u objetivos.

Los siguientes son ejemplos de posibles preguntas que el personal de servicio de sillas 
de ruedas puede plantear para averiguar cuál es el objetivo o los objetivos del usuario 
de sillas de ruedas:
•	 ¿Por qué vino hoy al servicio de sillas de ruedas?
•	 ¿Qué le debería ayudar a hacer su silla de ruedas?

Los siguientes son ejemplos de posibles objetivos:
•	 Tengo que poder llegar al pozo para recoger agua.
•	 Tengo que poder entrar en un ascensor para llegar a mi apartamento.
•	 Mi silla de ruedas debe caber en un automóvil pequeño.
•	 Me gustaría estar más cómodo al permanecer sentado.
•	 Me gustaría poder permanecer sentado más tiempo en mi silla de ruedas  

sin cansarme.
•	 Tengo que poder entrar y salir de la silla de ruedas por mi cuenta.
•	 Tengo que poder sentarme en un escritorio para usar la computadora.
•	 Me gustaría poder visitar a mi familia y necesito una silla de ruedas que  

pueda llevar en el autobús.
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Estudio físico

Diagnóstico: Lesión cerebral    Parálisis cerebral    Distrofia muscular  
   Poliomielitis  Espina bífida    Lesión en la médula espinal   

  Accidente cerebrovascular    Desconocido   Otro  	  	
¿Es posible que la afección empeore?  Sí   No 
Problemas físicos: Salud delicada   Espasmos o movimientos no controlados  

 Tono muscular (alto/bajo)   Amputación de miembro inferior: D por encima  
de la rodilla    D por debajo de la rodilla    I por encima de la rodilla  

  I por debajo de la rodilla    Fatiga   Luxación de cadera    Epilepsia 
 Problemas para comer, beber y tragar    Describa: 	  

Dolor   Describa la ubicación: 	
Problemas de vejiga    Problemas de intestino  
Si el usuario de silla de ruedas tiene problemas de vejiga o intestino, ¿estos están 
controlados? Sí   No 

La parte de “Diagnóstico o problemas físicos” del formulario de estudio para silla 
de ruedas de nivel intermedio es importante porque algunas características de los 
diferentes diagnósticos y problemas físicos pueden afectar la elección de la silla de 
ruedas y los apoyos posturales adicionales.

Los cuadros de las siguientes páginas presentan brevemente los diferentes diagnósticos 
y problemas físicos que figuran en el formulario de estudio para silla de ruedas de nivel 
intermedio. Se describen las características comunes de cada diagnóstico o problema 
físico relacionado con el suministro de una silla de ruedas y se presentan sugerencias  
al respecto.
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 c

on
 p

ar
áli

sis
 c

er
eb

ra
l 

tie
ne

n 
qu

e 
ut

iliz
ar

 u
na

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
. (1

0)
 

Si
n 

em
ba

rg
o,

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

lo
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

pa
rá

lis
is 

ce
re

br
al

 q
ue

 u
til

iz
an

 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 c
on

 fr
ec

ue
nc

ia
 

re
qu

ie
re

n 
ap

oy
o 

po
st

ur
al

 a
di

ci
on

al
 

pa
ra

 s
er

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
se

nt
irs

e 
có

m
od

os
 e

n 
la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
.

•	
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 p
er

m
an

ec
er

 a
co

st
ad

o,
 

se
nt

ad
o 

o 
de

 p
ie

; (1
0)

•	
fa

lta
 d

e 
eq

ui
lib

rio
; (1

0)

•	
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 c
on

tr
ol

ar
 u

na
 p

ar
te

 
de

l c
ue

rp
o 

m
ie

nt
ra

s 
se

 m
ue

ve
 o

tr
a;

 
po

r 
ej

em
pl

o,
 p

er
m

an
ec

er
 s

en
ta

do
 

m
ie

nt
ra

s 
se

 e
sc

rib
e 

o 
be

be
r 

de
 u

na
 

ta
za

 y
 t

ra
ga

r;
•	

to
no

 m
us

cu
la

r 
al

to
 o

 b
aj

o 
(h

ip
er

to
ní

a 
o 

hi
po

to
ní

a)
; (1

0)

•	
es

pa
sm

os
 o

 m
ov

im
ie

nt
os

  
no

 c
on

tr
ol

ad
os

;
•	

m
al

a 
co

or
di

na
ci

ón
; (1

0)

•	
te

nd
en

ci
a 

a 
se

nt
ar

se
 e

n 
la

 m
ism

a 
po

st
ur

a 
to

do
 e

l t
ie

m
po

 (
po

st
ur

a 
ha

bi
tu

al
); 

(1
0)

•	
ot

ro
s 

pr
ob

le
m

as
 fí

sic
os

 c
om

o 
de

fic
ie

nc
ia

s 
vi

su
al

es
 y

 a
ud

iti
va

s, 
ep

ile
ps

ia
, d

ifi
cu

lta
de

s 
pa

ra
 h

ab
la

r 
 

o 
co

m
un

ic
ar

se
; (1

0)

•	
pu

ed
e 

pr
es

en
ta

rs
e 

di
fic

ul
ta

d 
pa

ra
 

co
nt

ro
la

r 
la

 v
ej

ig
a 

y 
lo

s 
in

te
st

in
os

, l
o 

qu
e 

au
m

en
ta

 e
l r

ie
sg

o 
de

 d
es

ar
ro

lla
r 

úl
ce

ra
s 

po
r 

pr
es

ió
n;

 (1
1,

8)

•	
pu

ed
e 

re
su

lta
r 

di
fíc

il 
lle

ga
r 

al
 b

añ
o 

y 
se

nt
ar

se
 o

 a
cu

cl
illa

rs
e 

en
 e

l i
no

do
ro

 
de

 fo
rm

a 
in

de
pe

nd
ie

nt
e;

•	
lu

xa
ci

ón
 d

e 
ca

de
ra

 (
la

 c
ab

ez
a 

de
l 

fé
m

ur
 s

e 
sa

le
 d

e 
la

 c
av

id
ad

 d
e 

la
 

ca
de

ra
), 

lo
 q

ue
 p

ue
de

 li
m

ita
r 

el
 

m
ov

im
ie

nt
o 

y 
se

r 
do

lo
ro

so
.

•	
Pa

ra
 la

 m
ay

or
ía

 d
e 

lo
s 

us
ua

rio
s 

de
 s

illa
s 

de
 r

ue
da

s 
co

n 
pa

rá
lis

is 
ce

re
br

al
, u

n 
bu

en
 a

po
yo

 p
os

tu
ra

l e
s 

im
po

rt
an

te
 

pa
ra

 m
ej

or
ar

 la
 p

os
tu

ra
, e

l e
qu

ilib
rio

 y
 

el
 c

on
tr

ol
 d

el
 c

ue
rp

o 
pa

ra
 h

ac
er

 c
os

as
.

•	
Te

ne
r 

en
 c

ue
nt

a 
qu

e 
lo

s 
ca

m
bi

os
 e

n 
la

 
po

st
ur

a 
pu

ed
en

 p
ar

ec
er

 e
n 

un
 p

rim
er

 
m

om
en

to
 a

lg
o 

ex
tr

añ
os

 a
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 c
on

 p
ar

ál
isi

s 
ce

re
br

al
. E

s 
po

sib
le

 q
ue

 e
l u

su
ar

io
 n

ec
es

ite
 t

ie
m

po
 

pa
ra

 a
da

pt
ar

se
. C

on
sid

er
ar

 e
l c

am
bi

o 
gr

ad
ua

l d
el

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l p

ar
a 

pe
rm

iti
r 

qu
e 

lle
gu

e 
a 

un
a 

po
st

ur
a 

m
ás

 
ne

ut
ra

 c
on

 e
l t

ie
m

po
.

•	
O

tr
os

 p
ro

bl
em

as
 fí

sic
os

 p
ue

de
n 

in
flu

ir 
en

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 y
 e

n 
la

s 
so

lu
ci

on
es

 
de

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l. 

A
ve

rig
ua

r 
du

ra
nt

e 
el

 e
st

ud
io

 q
ué

 o
tr

as
 d

ifi
cu

lta
de

s 
pu

ed
e 

te
ne

r 
el

 u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 c

on
 

pa
rá

lis
is 

ce
re

br
al

.

Pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e:
 

•	
la

 lu
xa

ci
ón

 d
e 

ca
de

ra
, v

er
 la

 p
ág

in
a 

38
.

8	
R

os
en

ba
um

, P
. (

20
03

). 
C

er
eb

ra
l p

al
sy

. W
ha

t 
pa

re
nt

s 
an

d 
do

ct
or

s 
w

an
t 

to
 k

no
w

. B
ri

tis
h 

M
ed

ic
al

 Jo
ur

na
l, 

32
6,

 9
70

–9
74

9	
C

er
eb

ra
l P

al
sy

 A
us

tr
al

ia
. (

n.
 d

.).
 C

er
eb

ra
l p

al
sy

 –
 t

he
 fa

ct
s. 

R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.c

er
eb

ra
lp

al
sy

au
st

ra
lia

.c
om

/in
de

x.
ph

p/
si

te
/le

ar
ni

ng
ce

nt
re

/t
he

fa
ct

s
10

	O
rg

an
iz

ac
ió

n 
M

un
di

al
 d

e 
la

 S
al

ud
. (

19
93

). 
Pr

om
ot

in
g 

th
e 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 y

ou
ng

 c
hi

ld
re

n 
w

ith
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

: A
 g

ui
de

 fo
r 

m
id

-le
ve

l r
eh

ab
ili

ta
tio

n 
w

or
ke

rs
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 
ht

tp
://

 w
hq

lib
do

c.
w

ho
.in

t/
hq

/1
99

3/
W

H
O

_R
H

B_
93

.1
.p

df
 

11
	K

ig
ge

r , 
K

. (
20

06
). 

C
er

eb
ra

l P
al

sy
: A

n 
ov

er
vi

ew
. A

m
er

ic
an

 F
am

ily
 P

hy
si

ci
an

, 7
3(

1)
, 9

1–
10

0.
 

12
	R

oi
je

n,
 L

., 
Po

st
em

a, 
K

., 
Li

m
be

ek
, v

J.,
 y

 K
up

pe
ve

lt,
 v

H
. J

. M
. (

20
01

). 
D

ev
el

op
m

en
t 

of
 b

la
dd

er
 c

on
tr

ol
 in

 c
hi

ld
re

n 
an

d 
ad

ol
es

ce
nt

s 
w

ith
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

. D
ev

el
op

m
en

ta
l M

ed
ic

in
e 

an
d 

C
hi

ld
 N

eu
ro

lo
gy

, 4
3,

 1
03

–1
07

.

In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Distrofia muscular

La
 d

ist
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

de
 D

uc
he

nn
e 

es
 u

no
 

de
 lo

s 
20

 t
ip

os
 d

e 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r.

To
da

s 
la

s 
di

st
ro

fia
s 

m
us

cu
la

re
s 

pr
od

uc
en

 d
eb

ilid
ad

 
m

us
cu

la
r. 

(9
)

La
 d

ist
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

de
 D

uc
he

nn
e 

es
 

un
a 

en
fe

rm
ed

ad
 

he
re

di
ta

ria
 q

ue
 

de
bi

lit
a 

lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
pr

og
re

siv
am

en
te

.
(1

0)
 L

os
 m

ús
cu

lo
s 

qu
e 

ay
ud

an
 a

l c
ue

rp
o 

a 
m

ov
er

se
 s

e 
ve

n 
af

ec
ta

do
s 

pr
im

er
o.

 (1
4)
 

A
 m

ed
id

a 
qu

e 
av

an
za

 la
 e

nf
er

m
ed

ad
, l

os
 

m
ús

cu
lo

s 
de

l c
or

az
ón

 y
 lo

s 
pu

lm
on

es
 

ta
m

bi
én

 s
e 

ve
n 

af
ec

ta
do

s. 
(1

4,
11

)

Es
 p

ro
gr

es
iv

a,
 lo

 q
ue

 s
ig

ni
fic

a 
qu

e 
la

s 
pe

rs
on

as
 q

ue
 t

ie
ne

n 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

pi
er

de
n 

gr
ad

ua
lm

en
te

 la
 h

ab
ilid

ad
 

de
 c

am
in

ar
 (1

3,
14

,1
2)

 y
 q

ue
 r

eq
ue

rir
án

 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

. (1
3)
 A

l p
rin

ci
pi

o,
 la

 
pe

rs
on

a 
pu

ed
e 

im
pu

lsa
rs

e 
de

 fo
rm

a 
in

de
pe

nd
ie

nt
e 

en
 la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 c

on
 

un
a 

bu
en

a 
po

st
ur

a.
 (1

3)
 S

in
 e

m
ba

rg
o,

 
la

 c
ap

ac
id

ad
 d

e 
m

an
te

ne
r 

un
a 

bu
en

a 
po

st
ur

a 
y 

de
 im

pu
lsa

rs
e 

di
sm

in
uy

e 
a 

m
ed

id
a 

qu
e 

la
 e

nf
er

m
ed

ad
 p

ro
gr

es
a.

 (1
3)

N
ot

a:
 o

tr
as

 a
fe

cc
io

ne
s 

ne
ur

ol
óg

ic
as

 
pr

og
re

siv
as

 t
ie

ne
n 

ca
ra

ct
er

íst
ic

as
 

sim
ila

re
s 

y 
re

qu
ie

re
n 

un
 e

nf
oq

ue
 s

im
ila

r 
en

 r
el

ac
ió

n 
co

n 
el

 s
um

in
ist

ro
 d

e 
un

a 
sil

la
 

de
 r

ue
da

s.

•	
do

lo
r 

e 
in

co
m

od
id

ad
; (1

3)
;

•	
fa

tig
a;

 (1
7)
;

•	
de

bi
lid

ad
 m

us
cu

la
r 

pr
og

re
siv

a;
 p

ar
a 

cu
an

do
 la

 p
er

so
na

 n
ec

es
ita

 u
na

 s
illa

 
de

 r
ue

da
s, 

la
 d

eb
ilid

ad
 e

n 
la

 p
el

vi
s, 

el
 t

ro
nc

o 
y 

lo
s 

ho
m

br
os

 y
a 

af
ec

ta
 la

 
po

st
ur

a;
 (1

7)
;

•	
ca

m
bi

os
 e

n 
la

 p
os

tu
ra

: 
––
de

bi
do

 a
 la

 d
eb

ilid
ad

 d
e 

lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
al

re
de

do
r 

de
l a

bd
om

en
 

y 
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 
de

 la
 c

ad
er

a,
 la

 
pe

rs
on

a 
co

n 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

pu
ed

e 
se

nt
ar

se
 c

on
 in

cl
in

ac
ió

n 
pé

lv
ic

a 
an

te
rio

r 
(p

ar
te

 s
up

er
io

r 
de

 la
 p

el
vi

s 
ha

ci
a 

ad
el

an
te

) 
y 

co
n 

m
ay

or
 c

ur
va

tu
ra

 lu
m

ba
r 

(lo
rd

os
is)

; (1
7)
;

––
a 

m
ed

id
a 

qu
e 

pr
og

re
sa

 la
 d

eb
ilid

ad
 

m
us

cu
la

r 
au

m
en

ta
 e

l r
ie

sg
o 

de
 

qu
e 

la
 c

ol
um

na
 v

er
te

br
al

 s
e 

tu
er

za
 

ha
ci

a 
un

 la
do

 (e
sc

ol
io

sis
); 

(1
6)
;

•	
di

fic
ul

ta
de

s 
re

sp
ira

to
ria

s 
de

bi
do

 
a 

ca
m

bi
os

 e
n 

la
 p

os
tu

ra
 y

 a
 la

 
de

bi
lid

ad
 m

us
cu

la
r; 

(1
7)
;

•	
rie

sg
o 

de
 p

ad
ec

er
 ú

lc
er

as
 p

or
 

pr
es

ió
n 

de
bi

do
 a

:
––
la

 d
ifi

cu
lta

d 
pa

ra
 c

am
bi

ar
 d

e 
po

sic
ió

n;
––
te

ne
r 

ba
jo

 p
es

o 
o 

so
br

ep
es

o.

•	
Ta

n 
pr

on
to

 c
om

o 
la

 p
er

so
na

 
co

n 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

(u
 o

tr
as

 
en

fe
rm

ed
ad

es
 n

eu
ro

ló
gi

ca
s 

pr
og

re
siv

as
) 

co
m

ie
nz

a 
a 

ne
ce

sit
ar

 s
u 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 a

 d
ia

rio
, s

e 
de

be
 h

ac
er

 
un

 e
st

ud
io

 e
xh

au
st

iv
o 

de
l a

po
yo

 
po

st
ur

al
 q

ue
 n

ec
es

ita
.

•	
U

n 
bu

en
 a

po
yo

 p
os

tu
ra

l t
em

pr
an

o 
pu

ed
e 

ay
ud

ar
 a

 p
re

ve
ni

r 
fu

tu
ro

s 
pr

ob
le

m
as

 p
os

tu
ra

le
s. 

(1
7)

•	
El

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l a

di
ci

on
al

 d
eb

e 
ce

nt
ra

rs
e 

en
 s

os
te

ne
r 

un
a 

po
st

ur
a 

ne
ut

ra
 y

 p
ro

po
rc

io
na

r 
un

 m
ay

or
 

ap
oy

o 
a 

m
ed

id
a 

qu
e 

se
 lo

 n
ec

es
ita

. (1
7)

•	
El

 c
al

za
do

 r
ef

or
za

do
 y

 lo
s 

ap
oy

ap
ié

s 
co

n 
án

gu
lo

 r
eg

ul
ab

le
 p

ue
de

n 
ay

ud
ar

 
a 

m
an

te
ne

r 
lo

s 
pi

es
 e

n 
un

a 
po

sic
ió

n 
ne

ut
ra

 (o
 c

as
i n

eu
tr

a)
. L

as
 o

rt
es

is 
de

 
to

bi
llo

 y
 p

ie
 t

am
bi

én
 p

ue
de

n 
re

su
lta

r 
út

ile
s 

(s
i h

ay
 a

 d
isp

os
ic

ió
n)

. (1
7)

•	
El

 a
po

yo
 d

e 
lo

s 
br

az
os

 e
s 

im
po

rt
an

te
 

cu
an

do
 la

 d
eb

ilid
ad

 a
fe

ct
a 

a 
lo

s 
ho

m
br

os
. (1

7)

Pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e:
•	

el
 d

ol
or

, v
er

 la
 p

ág
in

a 
27

;
•	

la
 fa

tig
a,

 v
er

 la
 p

ág
in

a 
37

;
•	

la
s 

af
ec

ci
on

es
 p

ro
gr

es
iv

as
, v

er
 la

 
pá

gi
na

 3
1.

13
	M

us
cu

la
r 

D
ys

tr
op

hy
 C

am
pa

ig
n 

(2
00

2)
. D

uc
he

nn
e 

m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y. 

R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.m

us
cu

la
r-

dy
st

ro
ph

y.o
rg

/ 
14

	C
en

tr
os

 d
e 

C
on

tr
ol

 y
 P

re
ve

nc
ió

n 
de

 E
nf

er
m

ed
ad

es
 (

n.
 d

.).
 D

uc
he

nn
e 

m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y: 

Fa
ct

 s
he

et
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w

.c
dc

.g
ov

/n
cb

dd
d/

ac
te

ar
ly

/p
df

/p
ar

en
ts

_
pd

fs
/ D

uc
he

nn
e.

pd
f 

15
	N

ew
so

m
 D

av
is

, J
. (

19
80

). 
T

he
 r

es
pi

ra
to

ry
 s

ys
te

m
 in

 m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y. 

Br
iti

sh
 M

ed
ic

al
 B

ul
le

tin
, 3

6,
 1

35
–1

38
. 

16
	B

ro
ok

e,
 M

. H
., 

et
 a

l. 
(1

98
9)

. D
uc

he
nn

e 
m

us
cu

la
r 

dy
st

ro
ph

y: 
Pa

tt
er

ns
 o

f c
lin

ic
al

 p
ro

gr
es

si
on

 a
nd

 e
ffe

ct
s 

of
 s

up
po

rt
iv

e 
th

er
ap

y. 
N

eu
ro

lo
gy

, 3
9,

 4
75

–4
81

. 
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	M
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cu
la

r 
D

ys
tr

op
hy

 C
am

pa
ig

n 
(2

01
1)

. W
he

el
ch

ai
r 

pr
ov

is
io

n 
fo

r 
ch

ild
re

n 
an

d 
ad
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ts

 w
ith

 m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y 

an
d 
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r 
ne

ur
om
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cu

la
r 

co
nd

iti
on

s: 
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 p

ra
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ic
e 
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id
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es
. R
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er
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p:
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w
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.m
us

cu
la

r-
dy

st
ro

ph
y.o

rg
/



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

26

In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Distrofia muscular
La

 d
ist

ro
fia

 m
us

cu
la

r 
de

 D
uc

he
nn

e 
es

 u
no

 
de

 lo
s 

20
 t

ip
os

 d
e 

di
st

ro
fia

 m
us

cu
la

r.
To

da
s 

la
s 

di
st

ro
fia

s 
m

us
cu

la
re

s 
pr

od
uc

en
 d

eb
ilid

ad
 

m
us

cu
la

r. 
(9

)

La
 d

ist
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

de
 D

uc
he

nn
e 

es
 

un
a 

en
fe

rm
ed

ad
 

he
re

di
ta

ria
 q

ue
 

de
bi

lit
a 

lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
pr

og
re

siv
am

en
te

.
(1

0)
 L

os
 m

ús
cu

lo
s 

qu
e 

ay
ud

an
 a

l c
ue

rp
o 

a 
m

ov
er

se
 s

e 
ve

n 
af

ec
ta

do
s 

pr
im

er
o.

 (1
4)
 

A
 m

ed
id

a 
qu

e 
av

an
za

 la
 e

nf
er

m
ed

ad
, l

os
 

m
ús

cu
lo

s 
de

l c
or

az
ón

 y
 lo

s 
pu

lm
on

es
 

ta
m

bi
én

 s
e 

ve
n 

af
ec

ta
do

s. 
(1

4,
11

)

Es
 p

ro
gr

es
iv

a,
 lo

 q
ue

 s
ig

ni
fic

a 
qu

e 
la

s 
pe

rs
on

as
 q

ue
 t

ie
ne

n 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

pi
er

de
n 

gr
ad

ua
lm

en
te

 la
 h

ab
ilid

ad
 

de
 c

am
in

ar
 (1

3,
14

,1
2)

 y
 q

ue
 r

eq
ue

rir
án

 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

. (1
3)
 A

l p
rin

ci
pi

o,
 la

 
pe

rs
on

a 
pu

ed
e 

im
pu

lsa
rs

e 
de

 fo
rm

a 
in

de
pe

nd
ie

nt
e 

en
 la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 c

on
 

un
a 

bu
en

a 
po

st
ur

a.
 (1

3)
 S

in
 e

m
ba

rg
o,

 
la

 c
ap

ac
id

ad
 d

e 
m

an
te

ne
r 

un
a 

bu
en

a 
po

st
ur

a 
y 

de
 im

pu
lsa

rs
e 

di
sm

in
uy

e 
a 

m
ed

id
a 

qu
e 

la
 e

nf
er

m
ed

ad
 p

ro
gr

es
a.

 (1
3)

N
ot

a:
 o

tr
as

 a
fe

cc
io

ne
s 

ne
ur

ol
óg

ic
as

 
pr

og
re

siv
as

 t
ie

ne
n 

ca
ra

ct
er

íst
ic

as
 

sim
ila

re
s 

y 
re

qu
ie

re
n 

un
 e

nf
oq

ue
 s

im
ila

r 
en

 r
el

ac
ió

n 
co

n 
el

 s
um

in
ist

ro
 d

e 
un

a 
sil

la
 

de
 r

ue
da

s.

•	
do

lo
r 

e 
in

co
m

od
id

ad
; (1

3)
;

•	
fa

tig
a;

 (1
7)
;

•	
de

bi
lid

ad
 m

us
cu

la
r 

pr
og

re
siv

a;
 p

ar
a 

cu
an

do
 la

 p
er

so
na

 n
ec

es
ita

 u
na

 s
illa

 
de

 r
ue

da
s, 

la
 d

eb
ilid

ad
 e

n 
la

 p
el

vi
s, 

el
 t

ro
nc

o 
y 

lo
s 

ho
m

br
os

 y
a 

af
ec

ta
 la

 
po

st
ur

a;
 (1

7)
;

•	
ca

m
bi

os
 e

n 
la

 p
os

tu
ra

: 
––
de

bi
do

 a
 la

 d
eb

ilid
ad

 d
e 

lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
al

re
de

do
r 

de
l a

bd
om

en
 

y 
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 
de

 la
 c

ad
er

a,
 la

 
pe

rs
on

a 
co

n 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

pu
ed

e 
se

nt
ar

se
 c

on
 in

cl
in

ac
ió

n 
pé

lv
ic

a 
an

te
rio

r 
(p

ar
te

 s
up

er
io

r 
de

 la
 p

el
vi

s 
ha

ci
a 

ad
el

an
te

) 
y 

co
n 

m
ay

or
 c

ur
va

tu
ra

 lu
m

ba
r 

(lo
rd

os
is)

; (1
7)
;

––
a 

m
ed

id
a 

qu
e 

pr
og

re
sa

 la
 d

eb
ilid

ad
 

m
us

cu
la

r 
au

m
en

ta
 e

l r
ie

sg
o 

de
 

qu
e 

la
 c

ol
um

na
 v

er
te

br
al

 s
e 

tu
er

za
 

ha
ci

a 
un

 la
do

 (e
sc

ol
io

sis
); 

(1
6)
;

•	
di

fic
ul

ta
de

s 
re

sp
ira

to
ria

s 
de

bi
do

 
a 

ca
m

bi
os

 e
n 

la
 p

os
tu

ra
 y

 a
 la

 
de

bi
lid

ad
 m

us
cu

la
r; 

(1
7)
;

•	
rie

sg
o 

de
 p

ad
ec

er
 ú

lc
er

as
 p

or
 

pr
es

ió
n 

de
bi

do
 a

:
––
l a

 d
ifi

cu
lta

d 
pa

ra
 c

am
bi

ar
 d

e 
po

sic
ió

n;
––
t e

ne
r 

ba
jo

 p
es

o 
o 

so
br

ep
es

o.

•	
Ta

n 
pr

on
to

 c
om

o 
la

 p
er

so
na

 
co

n 
di

st
ro

fia
 m

us
cu

la
r 

(u
 o

tr
as

 
en

fe
rm

ed
ad

es
 n

eu
ro

ló
gi

ca
s 

pr
og

re
siv

as
) 

co
m

ie
nz

a 
a 

ne
ce

sit
ar

 s
u 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 a

 d
ia

rio
, s

e 
de

be
 h

ac
er

 
un

 e
st

ud
io

 e
xh

au
st

iv
o 

de
l a

po
yo

 
po

st
ur

al
 q

ue
 n

ec
es

ita
.

•	
U

n 
bu

en
 a

po
yo

 p
os

tu
ra

l t
em

pr
an

o 
pu

ed
e 

ay
ud

ar
 a

 p
re

ve
ni

r 
fu

tu
ro

s 
pr

ob
le

m
as

 p
os

tu
ra

le
s. 

(1
7)

•	
El

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l a

di
ci

on
al

 d
eb

e 
ce

nt
ra

rs
e 

en
 s

os
te

ne
r 

un
a 

po
st

ur
a 

ne
ut

ra
 y

 p
ro

po
rc

io
na

r 
un

 m
ay

or
 

ap
oy

o 
a 

m
ed

id
a 

qu
e 

se
 lo

 n
ec

es
ita

. (1
7)

•	
El

 c
al

za
do

 r
ef

or
za

do
 y

 lo
s 

ap
oy

ap
ié

s 
co

n 
án

gu
lo

 r
eg

ul
ab

le
 p

ue
de

n 
ay

ud
ar

 
a 

m
an

te
ne

r 
lo

s 
pi

es
 e

n 
un

a 
po

sic
ió

n 
ne

ut
ra

 (o
 c

as
i n

eu
tr

a)
. L

as
 o

rt
es

is 
de

 
to

bi
llo

 y
 p

ie
 t

am
bi

én
 p

ue
de

n 
re

su
lta

r 
út

ile
s 

(s
i h

ay
 a

 d
isp

os
ic

ió
n)

. (1
7)

•	
El

 a
po

yo
 d

e 
lo

s 
br

az
os

 e
s 

im
po

rt
an

te
 

cu
an

do
 la

 d
eb

ilid
ad

 a
fe

ct
a 

a 
lo

s 
ho

m
br

os
. (1

7)

Pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e:
•	

el
 d

ol
or

, v
er

 la
 p

ág
in

a 
27

;
•	

la
 fa

tig
a,

 v
er

 la
 p

ág
in

a 
37

;
•	

la
s 

af
ec

ci
on

es
 p

ro
gr

es
iv

as
, v

er
 la

 
pá

gi
na

 3
1.

13
	M

us
cu

la
r 

D
ys

tr
op

hy
 C

am
pa

ig
n 

(2
00

2)
. D

uc
he

nn
e 

m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y. 

R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.m

us
cu

la
r-

dy
st

ro
ph

y.o
rg

/ 
14

	C
en

tr
os

 d
e 

C
on

tr
ol

 y
 P

re
ve

nc
ió

n 
de

 E
nf

er
m

ed
ad

es
 (

n.
 d

.).
 D

uc
he

nn
e 

m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y: 

Fa
ct

 s
he

et
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w

.c
dc

.g
ov

/n
cb

dd
d/

ac
te

ar
ly

/p
df

/p
ar

en
ts

_
pd

fs
/ D

uc
he

nn
e.

pd
f 

15
	N

ew
so

m
 D

av
is

, J
. (

19
80

). 
T

he
 r

es
pi

ra
to

ry
 s

ys
te

m
 in

 m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y. 

Br
iti

sh
 M

ed
ic

al
 B

ul
le

tin
, 3

6,
 1

35
–1

38
. 

16
	B

ro
ok

e,
 M

. H
., 

et
 a

l. 
(1

98
9)

. D
uc

he
nn

e 
m

us
cu

la
r 

dy
st

ro
ph

y: 
Pa

tt
er

ns
 o

f c
lin

ic
al

 p
ro

gr
es

si
on

 a
nd

 e
ffe

ct
s 

of
 s

up
po

rt
iv

e 
th

er
ap

y. 
N

eu
ro

lo
gy

, 3
9,

 4
75

–4
81

. 
17

	M
us

cu
la

r 
D

ys
tr

op
hy

 C
am

pa
ig

n 
(2

01
1)

. W
he

el
ch

ai
r 

pr
ov

is
io

n 
fo

r 
ch

ild
re

n 
an

d 
ad

ul
ts

 w
ith

 m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y 

an
d 

ot
he

r 
ne

ur
om

us
cu

la
r 

co
nd

iti
on

s: 
Be

st
 p

ra
ct

ic
e 

gu
id

el
in

es
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as
Poliomielitis

La
 p

ol
io

m
ie

lit
is 

es
 u

na
 e

nf
er

m
ed

ad
 

in
fe

cc
io

sa
 c

au
sa

da
 p

or
 u

n 
vi

ru
s. 

(1
8)
 

El
 v

iru
s 

so
lo

 a
ta

ca
 a

 lo
s 

ne
rv

io
s 

qu
e 

co
nt

ro
la

n 
el

 m
ov

im
ie

nt
o.

 (1
9,

 2
0)

U
na

 d
e 

ca
da

 2
00

 p
er

so
na

s 
qu

e 
tie

ne
n 

po
lio

m
ie

lit
is 

de
sa

rr
ol

la
 

al
gu

na
 fo

rm
a 

de
 p

ar
ál

isi
s 

m
us

cu
la

r 
pe

rm
an

en
te

. (1
8)

La
 p

ol
io

m
ie

lit
is 

af
ec

ta
 g

en
er

al
m

en
te

 
a 

ni
ño

s 
m

en
or

es
 d

e 
5 

añ
os

. (1
8)
 

El
 n

úm
er

o 
de

 p
aí

se
s 

af
ec

ta
do

s 
po

r 
la

 p
ol

io
m

ie
lit

is 
se

 h
a 

re
du

ci
do

 
en

or
m

em
en

te
 e

n 
lo

s 
úl

tim
os

 
de

ce
ni

os
. (1

8)

•	
pé

rd
id

a 
de

 m
ov

im
ie

nt
o 

en
 lo

s 
m

ús
cu

lo
s 

af
ec

ta
do

s 
(p

ar
ál

isi
s)

, p
or

 lo
 

ge
ne

ra
l, 

de
 a

m
ba

s 
pi

er
na

s; 
(1

9)

•	
pi

er
na

s 
de

lg
ad

as
 y

 c
on

 fr
ec

ue
nc

ia
 

na
lg

as
 d

el
ga

da
s 

de
bi

do
 a

 la
 p

ér
di

da
 

de
 m

as
a 

m
us

cu
la

r;
•	

po
st

ur
a 

no
 n

eu
tr

a 
fij

a 
al

re
de

do
r 

de
 

lo
s 

to
bi

llo
s, 

la
s 

ro
di

lla
s 

y 
la

s 
ca

de
ra

s; 
(1

9)

•	
de

bi
lid

ad
 e

n 
lo

s 
m

ús
cu

lo
s 

de
l 

tr
on

co
: (1

9)
 e

n 
es

te
 c

as
o,

 la
s 

pe
rs

on
as

 
pu

ed
en

 p
re

se
nt

ar
 c

ur
va

s 
fij

as
 d

e 
la

 
co

lu
m

na
 v

er
te

br
al

, a
 s

ab
er

: e
sc

ol
io

sis
, 

au
m

en
to

 d
e 

la
 c

ur
va

 t
or

ác
ic

a 
(c

ifo
sis

), 
in

cl
in

ac
ió

n 
pé

lv
ic

a 
an

te
rio

r 
y 

au
m

en
to

 
de

 la
 c

ur
va

 lu
m

ba
r 

(lo
rd

os
is)

; (1
9)

•	
br

az
os

 fu
er

te
s 

pa
ra

 c
om

pe
ns

ar
 la

 
de

bi
lid

ad
 d

e 
la

s 
pi

er
na

s.

•	
La

s 
pe

rs
on

as
 c

on
 p

ol
io

m
ie

lit
is 

a 
m

en
ud

o 
en

cu
en

tr
an

 m
an

er
as

 d
e 

m
ov

er
se

 y
 ll

ev
ar

 
a 

ca
bo

 d
ife

re
nt

es
 a

ct
iv

id
ad

es
 a

 p
es

ar
 d

e 
la

 p
ar

ál
isi

s 
y 

lo
s 

pr
ob

le
m

as
 p

os
tu

ra
le

s 
qu

e 
pu

ed
en

 h
ab

er
 d

es
ar

ro
lla

do
.

•	
A

l i
gu

al
 q

ue
 c

on
 c

ua
lq

ui
er

 u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 
de

 r
ue

da
s, 

ha
bl

ar
 c

on
 la

 p
er

so
na

 s
ob

re
 

qu
é 

ap
oy

o 
po

st
ur

al
 q

ui
er

e.
 C

on
sid

er
ar

 
cu

id
ad

os
am

en
te

 e
l e

fe
ct

o 
de

 c
ua

lq
ui

er
 

co
rr

ec
ci

ón
 p

os
tu

ra
l. 

Po
r 

ej
em

pl
o,

 a
lg

un
as

 
pe

rs
on

as
 c

on
 p

ol
io

m
ie

lit
is 

se
 s

ie
nt

an
 

co
n 

la
s 

pi
er

na
s 

m
ás

 s
ep

ar
ad

as
 o

 c
on

 
la

s 
pi

er
na

s 
cr

uz
ad

as
 p

ar
a 

m
an

te
ne

r 
el

 
eq

ui
lib

rio
. T

ra
ta

r 
de

 c
or

re
gi

r 
es

to
 p

od
ría

 
em

pe
or

ar
 s

u 
eq

ui
lib

rio
 y

, p
or

 lo
 t

an
to

, 
ha

ce
r 

qu
e 

se
an

 m
en

os
 in

de
pe

nd
ie

nt
es

.
•	

C
om

o 
m

uc
ha

s 
pe

rs
on

as
 c

on
 

po
lio

m
ie

lit
is 

tie
ne

n 
br

az
os

 fu
er

te
s:

––
as

eg
ur

ar
se

 d
e 

qu
e 

la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 
es

té
 c

on
fig

ur
ad

a 
pa

ra
 p

er
m

iti
r 

un
a 

po
sic

ió
n 

efi
ci

en
te

 p
ar

a 
im

pu
lsa

rs
e;

––
co

ns
id

er
ar

 r
ec

om
en

da
r 

un
 tr

ic
ic

lo
 

(s
i h

ay
 d

isp
on

ib
le

s)
 y

a 
qu

e 
es

ta
 e

s 
un

a 
bu

en
a 

op
ci

ón
 d

e 
m

ov
ilid

ad
 p

ar
a 

di
st

an
cia

s 
m

ás
 la

rg
as

.
•	

Si
 e

l u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 c

on
 

po
lio

m
ie

lit
is 

tie
ne

 e
l t

ro
nc

o 
ac

or
ta

do
, 

co
ns

id
er

ar
 a

um
en

ta
r 

la
 a

ltu
ra

 d
el

 c
oj

ín
 

pa
ra

 c
ol

oc
ar

lo
 e

n 
un

a 
po

sic
ió

n 
m

ás
 

efi
ci

en
te

 p
ar

a 
im

pu
lsa

rs
e.

 
Pa

ra
 o

bt
en

er
 in

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e:

•	
la

 c
on

fig
ur

ac
ió

n 
de

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 
pa

ra
 im

pu
lsa

rs
e 

co
n 

lo
s 

br
az

os
, v

er
 e

l 
M

an
ua

l d
e 

re
fe

re
nc

ia
 d

el
 P

aq
ue

te
 d

e 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 d

e 
sil

la
s 

de
 

ru
ed

as
: n

iv
el

 b
ás

ico
.
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iz
ac
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M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

 (
20

12
). 

Po
lio

m
ye

lit
is

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.w

ho
.in

t/
m

ed
ia

ce
nt

re
/fa

ct
sh

ee
ts

/fs
11
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en

/ 
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	O
rg

an
iz

ac
ió

n 
M

un
di

al
 d

e 
la

 S
al

ud
 (

19
93

).  
R

eh
ab

ili
ta

tio
n 

su
rg

er
y 

fo
r 

de
fo

rm
iti

es
 d

ue
 t

o 
po

lio
m

ye
lit

is
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

hq
lib

do
c.

w
ho

.in
t/
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bl
ic

at
io

ns
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	P

ol
io

 G
lo

ba
l E

ra
di

ca
tio

n 
In

iti
at

iv
e 

(n
. d

.).
 P

ol
io

 a
nd

 p
re

ve
nt

io
n.

 R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.p

ol
io

er
ad

ic
at

io
n.

or
g/

Po
lio

an
dp

re
ve

nt
io

n.
as

px
 

In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Espina bífida

La
 e

sp
in

a 
bí

fid
a 

es
 u

na
 

m
al

fo
rm

ac
ió

n 
co

ng
én

ita
. (2

1,
 2

2)
  

Lo
s 

hu
es

os
 d

e 
la

 
co

lu
m

na
 n

o 
se

 
ci

er
ra

n 
co

m
pl

et
am

en
te

 
al

re
de

do
r 

de
  

lo
s 

ne
rv

io
s 

ra
qu

íd
eo

s, 
po

r 
lo

 
qu

e 
qu

ed
an

 s
in

 
pr

ot
ec

ci
ón

. (2
1,

 2
2)
 

Po
r 

es
te

 m
ot

iv
o,

 
la

 p
ar

te
 d

e 
la

 
m

éd
ul

a 
es

pi
na

l q
ue

 s
e 

en
cu

en
tr

a 
de

ba
jo

 d
e 

es
to

s 
hu

es
os

 n
o 

pu
ed

e 
de

sa
rr

ol
la

rs
e 

co
rr

ec
ta

m
en

te
 o

 p
ue

de
 

su
fr

ir 
da

ño
. (2

1)

El
 d

añ
o 

a 
la

 m
éd

ul
a 

es
pi

na
l p

ue
de

 
af

ec
ta

r 
el

 c
on

tr
ol

 d
e 

la
 v

ej
ig

a 
y 

lo
s 

in
te

st
in

os
. (2

1,
 1

8,
 1

9)

La
 e

sp
in

a 
bí

fid
a 

pu
ed

e 
af

ec
ta

r 
a 

la
s 

pe
rs

on
as

 d
e 

m
an

er
a 

di
fe

re
nt

e,
 

de
pe

nd
ie

nd
o 

de
l t

am
añ

o 
de

 la
 z

on
a 

af
ec

ta
da

 y
 e

l n
iv

el
 d

el
 d

añ
o 

a 
lo

s 
ne

rv
io

s. 
(2

1)
 

•	
di

fic
ul

ta
de

s 
de

 m
ov

im
ie

nt
o 

se
gú

n 
dó

nd
e 

se
 e

nc
ue

nt
ra

 la
 e

sp
in

a 
bí

fid
a 

so
br

e 
la

 c
ol

um
na

 v
er

te
br

al
 y

 c
uá

nt
o 

da
ño

 h
ay

a 
en

 lo
s 

ne
rv

io
s 

y 
la

 m
éd

ul
a 

es
pi

na
l; 

(2
1)

•	
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 c
on

tr
ol

ar
 la

 v
ej

ig
a 

y 
 

lo
s 

in
te

st
in

os
; (2

1)

•	
ca

pa
ci

da
d 

pa
ra

 c
am

in
ar

 d
ist

an
ci

as
 

co
rt

as
 c

on
 e

l u
so

 d
e 

di
sp

os
iti

vo
s 

 
de

 m
ov

ilid
ad

; (2
1)

•	
pu

ed
e 

pr
es

en
ta

rs
e 

un
a 

pr
ot

ub
er

an
ci

a 
en

 la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l d
eb

id
o 

al
 

da
ño

 p
ro

du
ci

do
 p

or
 e

l d
es

ar
ro

llo
 

in
ad

ec
ua

do
 d

e 
es

ta
 (e

n 
pa

rt
ic

ul
ar

 
si 

no
 s

e 
hi

zo
 u

na
 in

te
rv

en
ci

ón
 

qu
irú

rg
ic

a)
; (2

1)

•	
co

nt
ro

l m
us

cu
la

r 
y 

se
ns

or
ia

l l
im

ita
do

 
qu

e 
ha

ce
 m

ás
 d

ifí
ci

l s
en

ta
rs

e 
er

gu
id

o;
•	

pu
ed

e 
pr

es
en

ta
rs

e 
un

a 
ca

be
za

 m
ás

 
gr

an
de

 (
hi

dr
oc

ef
al

ia)
 c

au
sa

da
 p

or
 u

na
 

ac
um

ul
ac

ió
n 

de
 lí

qu
id

o;
 (2

1)
 e

l p
rin

ci
pa

l 
tr

at
am

ie
nt

o 
pa

ra
 la

 h
id

ro
ce

fa
lia

 
es

 in
se

rt
ar

 q
ui

rú
rg

ic
am

en
te

 u
na

 
de

riv
ac

ió
n 

pa
ra

 d
re

na
r 

el
 fl

ui
do

 
ac

um
ul

ad
o,

 p
or

 lo
 g

en
er

al
 e

n 
el

 v
ie

nt
re

 
de

l n
iñ

o;
 (2

1)
 )

 s
i l

a 
ac

um
ul

ac
ió

n 
no

 s
e 

tr
at

a 
pu

ed
e 

pr
od

uc
ir 

da
ño

 c
er

eb
ra

l;
•	

pu
ed

e 
ha

be
r 

rie
sg

o 
de

 ú
lc

er
as

 
po

r 
pr

es
ió

n 
de

bi
do

 a
 la

 fa
lta

 d
e 

se
ns

ib
ilid

ad
 p

or
 d

eb
aj

o 
de

l n
iv

el
 d

e 
la

 le
sió

n 
y 

la
 p

re
se

nc
ia

 d
e 

hu
m

ed
ad

 
si 

no
 s

e 
co

nt
ro

la
n 

co
n 

efi
ca

ci
a 

lo
s 

in
te

st
in

os
 y

 la
 v

ej
ig

a.
 (2

1)

•	
A

se
gu

ra
rs

e 
de

 q
ue

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 
es

té
 c

on
fig

ur
ad

a 
pa

ra
 p

er
m

iti
r 

un
a 

po
sic

ió
n 

efi
ci

en
te

 p
ar

a 
im

pu
lsa

rs
e.

•	
El

 t
ip

o 
de

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l d

ep
en

de
rá

 
de

l n
iv

el
 d

e 
la

 le
sió

n.
 C

ua
nt

o 
m

ás
 a

lto
 

se
a 

el
 n

iv
el

, m
ás

 a
lta

 e
s 

la
 p

ro
ba

bi
lid

ad
 

de
 n

ec
es

ita
r 

m
ás

 a
po

yo
.

•	
Si

 s
e 

us
an

 o
rt

es
is 

en
 e

l d
ía

, s
ol

ic
ita

r 
al

 
us

ua
rio

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 q

ue
 ll

ev
e 

su
s 

ap
ar

at
os

 o
rt

op
éd

ic
os

 a
l e

st
ud

io
 p

ar
a 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
.

•	
Si

 h
ay

 u
na

 p
ro

tu
be

ra
nc

ia
, e

vi
ta

r c
ua

lq
ui

er
 

pr
es

ió
n 

so
br

e 
es

a 
zo

na
. E

st
o 

pu
ed

e 
re

qu
er

ir 
da

r u
na

 fo
rm

a 
es

pe
cia

l a
l 

es
pa

ld
ar

 o
 a

ju
st

ar
 e

l t
ap

iza
do

 d
el

 e
sp

al
da

r 
pa

ra
 d

ar
 c

ab
id

a 
a 

la 
pr

ot
ub

er
an

cia
.

•	
U

n 
bu

en
 a

po
yo

 p
os

tu
ra

l t
em

pr
an

o 
pu

ed
e 

ay
ud

ar
 a

 p
re

ve
ni

r 
fu

tu
ro

s 
pr

ob
le

m
as

 p
os

tu
ra

le
s. 

(2
0)
 E

st
o 

es
 

pa
rt

ic
ul

ar
m

en
te

 im
po

rt
an

te
 d

ur
an

te
 e

l 
cr

ec
im

ie
nt

o.
•	

Si
 u

n 
ni

ño
 t

ie
ne

 u
na

 d
er

iv
ac

ió
n,

 t
en

er
 

en
 c

ue
nt

a 
su

 p
os

ic
ió

n 
al

 p
re

sc
rib

ir 
un

 
ap

oy
ac

ab
ez

as
.

•	
Si

 e
l n

iñ
o 

tie
ne

 h
id

ro
ce

fa
lia

 n
o 

tr
at

ad
a,

 
de

riv
ar

lo
 a

 u
n 

m
éd

ic
o.

Pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e:
•	

la
 c

on
fig

ur
ac

ió
n 

de
 la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 

pa
ra

 im
pu

lsa
rs

e 
co

n 
lo

s 
br

az
os

, v
er

 e
l 

M
an

ua
l d

e 
re

fe
re

nc
ia

 d
el

 P
aq

ue
te

 d
e 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

 e
n 

se
rv

ic
io

 d
e 

sil
la

s 
de

 
ru

ed
as

: n
iv

el
 b

ás
ic

o;
•	

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
s 

úl
ce

ra
s 

po
r 

pr
es

ió
n,

 v
er

 e
l M

an
ua

l d
e 

re
fe

re
nc

ia
 d

el
 

Pa
qu

et
e 

de
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 d

e 
sil

la
s 

de
 r

ue
da

s: 
ni

ve
l b

ás
ic

o.
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22
	M

al
on

e,
 P

., W
he

el
er

, R
., 

y 
W

ill
ia

m
s, 

J. 
(1

99
4)

. C
on

tin
en

ce
 in

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
 s

pi
na

 b
ifi

da
: L

on
g 

te
rm

s 
re

su
lts

. A
rc

hi
ve

s 
of

 D
is

ea
se

 in
 C

hi
ld

ho
od

, 7
0,

 1
07

–1
10

. 
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	M
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G
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., 

M
cC

an
n,

 J.
 P

. (
20

00
). 

Is
su

es
 o

f m
ed

ic
al

 m
an

ag
em

en
t 

in
 a

du
lts

 w
ith

 s
pi

na
 b

ifi
da

. C
hi

ld
’s 

N
er

vo
us

 S
ys

te
m

, 1
6,

 2
22

–2
27

. 
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). 

W
he

el
ch

ai
r 

pr
ov

is
io

n 
fo

r 
ch

ild
re

n 
an

d 
ad

ul
ts

 w
ith

 m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y 

an
d 

ot
he

r 
ne

ur
om
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cu

la
r 

co
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on

s: 
Be
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 p

ra
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e 
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Espina bífida
La

 e
sp

in
a 

bí
fid

a 
es

 u
na

 
m

al
fo

rm
ac

ió
n 

co
ng

én
ita

. (2
1,

 2
2)
  

Lo
s 

hu
es

os
 d

e 
la

 
co

lu
m

na
 n

o 
se

 
ci

er
ra

n 
co

m
pl

et
am

en
te

 
al

re
de

do
r 

de
  

lo
s 

ne
rv

io
s 

ra
qu

íd
eo

s, 
po

r 
lo

 
qu

e 
qu

ed
an

 s
in

 
pr

ot
ec

ci
ón

. (2
1,

 2
2)
 

Po
r 

es
te

 m
ot

iv
o,

 
la

 p
ar

te
 d

e 
la

 
m

éd
ul

a 
es

pi
na

l q
ue

 s
e 

en
cu

en
tr

a 
de

ba
jo

 d
e 

es
to

s 
hu

es
os

 n
o 

pu
ed

e 
de

sa
rr

ol
la

rs
e 

co
rr

ec
ta

m
en

te
 o

 p
ue

de
 

su
fr

ir 
da

ño
. (2

1)

El
 d

añ
o 

a 
la

 m
éd

ul
a 

es
pi

na
l p

ue
de

 
af

ec
ta

r 
el

 c
on

tr
ol

 d
e 

la
 v

ej
ig

a 
y 

lo
s 

in
te

st
in

os
. (2

1,
 1

8,
 1

9)

La
 e

sp
in

a 
bí

fid
a 

pu
ed

e 
af

ec
ta

r 
a 

la
s 

pe
rs

on
as

 d
e 

m
an

er
a 

di
fe

re
nt

e,
 

de
pe

nd
ie

nd
o 

de
l t

am
añ

o 
de

 la
 z

on
a 

af
ec

ta
da

 y
 e

l n
iv

el
 d

el
 d

añ
o 

a 
lo

s 
ne

rv
io

s. 
(2

1)
 

•	
di

fic
ul

ta
de

s 
de

 m
ov

im
ie

nt
o 

se
gú

n 
dó

nd
e 

se
 e

nc
ue

nt
ra

 la
 e

sp
in

a 
bí

fid
a 

so
br

e 
la

 c
ol

um
na

 v
er

te
br

al
 y

 c
uá

nt
o 

da
ño

 h
ay

a 
en

 lo
s 

ne
rv

io
s 

y 
la

 m
éd

ul
a 

es
pi

na
l; 

(2
1)

•	
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 c
on

tr
ol

ar
 la

 v
ej

ig
a 

y 
 

lo
s 

in
te

st
in

os
; (2

1)

•	
ca

pa
ci

da
d 

pa
ra

 c
am

in
ar

 d
ist

an
ci

as
 

co
rt

as
 c

on
 e

l u
so

 d
e 

di
sp

os
iti

vo
s 

 
de

 m
ov

ilid
ad

; (2
1)

•	
pu

ed
e 

pr
es

en
ta

rs
e 

un
a 

pr
ot

ub
er

an
ci

a 
en

 la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l d
eb

id
o 

al
 

da
ño

 p
ro

du
ci

do
 p

or
 e

l d
es

ar
ro

llo
 

in
ad

ec
ua

do
 d

e 
es

ta
 (e

n 
pa

rt
ic

ul
ar

 
si 

no
 s

e 
hi

zo
 u

na
 in

te
rv

en
ci

ón
 

qu
irú

rg
ic

a)
; (2

1)

•	
co

nt
ro

l m
us

cu
la

r 
y 

se
ns

or
ia

l l
im

ita
do

 
qu

e 
ha

ce
 m

ás
 d

ifí
ci

l s
en

ta
rs

e 
er

gu
id

o;
•	

pu
ed

e 
pr

es
en

ta
rs

e 
un

a 
ca

be
za

 m
ás

 
gr

an
de

 (
hi

dr
oc

ef
al

ia)
 c

au
sa

da
 p

or
 u

na
 

ac
um

ul
ac

ió
n 

de
 lí

qu
id

o;
 (2

1)
 e

l p
rin

ci
pa

l 
tr

at
am

ie
nt

o 
pa

ra
 la

 h
id

ro
ce

fa
lia

 
es

 in
se

rt
ar

 q
ui

rú
rg

ic
am

en
te

 u
na

 
de

riv
ac

ió
n 

pa
ra

 d
re

na
r 

el
 fl

ui
do

 
ac

um
ul

ad
o,

 p
or

 lo
 g

en
er

al
 e

n 
el

 v
ie

nt
re

 
de

l n
iñ

o;
 (2

1)
 )

 s
i l

a 
ac

um
ul

ac
ió

n 
no

 s
e 

tr
at

a 
pu

ed
e 

pr
od

uc
ir 

da
ño

 c
er

eb
ra

l;
•	

pu
ed

e 
ha

be
r 

rie
sg

o 
de

 ú
lc

er
as

 
po

r 
pr

es
ió

n 
de

bi
do

 a
 la

 fa
lta

 d
e 

se
ns

ib
ilid

ad
 p

or
 d

eb
aj

o 
de

l n
iv

el
 d

e 
la

 le
sió

n 
y 

la
 p

re
se

nc
ia

 d
e 

hu
m

ed
ad

 
si 

no
 s

e 
co

nt
ro

la
n 

co
n 

efi
ca

ci
a 

lo
s 

in
te

st
in

os
 y

 la
 v

ej
ig

a.
 (2

1)

•	
A

se
gu

ra
rs

e 
de

 q
ue

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 
es

té
 c

on
fig

ur
ad

a 
pa

ra
 p

er
m

iti
r 

un
a 

po
sic

ió
n 

efi
ci

en
te

 p
ar

a 
im

pu
lsa

rs
e.

•	
El

 t
ip

o 
de

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l d

ep
en

de
rá

 
de

l n
iv

el
 d

e 
la

 le
sió

n.
 C

ua
nt

o 
m

ás
 a

lto
 

se
a 

el
 n

iv
el

, m
ás

 a
lta

 e
s 

la
 p

ro
ba

bi
lid

ad
 

de
 n

ec
es

ita
r 

m
ás

 a
po

yo
.

•	
Si

 s
e 

us
an

 o
rt

es
is 

en
 e

l d
ía

, s
ol

ic
ita

r 
al

 
us

ua
rio

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 q

ue
 ll

ev
e 

su
s 

ap
ar

at
os

 o
rt

op
éd

ic
os

 a
l e

st
ud

io
 p

ar
a 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
.

•	
Si

 h
ay

 u
na

 p
ro

tu
be

ra
nc

ia
, e

vi
ta

r c
ua

lq
ui

er
 

pr
es

ió
n 

so
br

e 
es

a 
zo

na
. E

st
o 

pu
ed

e 
re

qu
er

ir 
da

r u
na

 fo
rm

a 
es

pe
cia

l a
l 

es
pa

ld
ar

 o
 a

ju
st

ar
 e

l t
ap

iza
do

 d
el

 e
sp

al
da

r 
pa

ra
 d

ar
 c

ab
id

a 
a 

la 
pr

ot
ub

er
an

cia
.

•	
U

n 
bu

en
 a

po
yo

 p
os

tu
ra

l t
em

pr
an

o 
pu

ed
e 

ay
ud

ar
 a

 p
re

ve
ni

r 
fu

tu
ro

s 
pr

ob
le

m
as

 p
os

tu
ra

le
s. 

(2
0)
 E

st
o 

es
 

pa
rt

ic
ul

ar
m

en
te

 im
po

rt
an

te
 d

ur
an

te
 e

l 
cr

ec
im

ie
nt

o.
•	

Si
 u

n 
ni

ño
 t

ie
ne

 u
na

 d
er

iv
ac

ió
n,

 t
en

er
 

en
 c

ue
nt

a 
su

 p
os

ic
ió

n 
al

 p
re

sc
rib

ir 
un

 
ap

oy
ac

ab
ez

as
.

•	
Si

 e
l n

iñ
o 

tie
ne

 h
id

ro
ce

fa
lia

 n
o 

tr
at

ad
a,

 
de

riv
ar

lo
 a

 u
n 

m
éd

ic
o.

Pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e:
•	

la
 c

on
fig

ur
ac

ió
n 

de
 la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 

pa
ra

 im
pu

lsa
rs

e 
co

n 
lo

s 
br

az
os

, v
er

 e
l 

M
an

ua
l d

e 
re

fe
re

nc
ia

 d
el

 P
aq

ue
te

 d
e 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

 e
n 

se
rv

ic
io

 d
e 

sil
la

s 
de

 
ru

ed
as

: n
iv

el
 b

ás
ic

o;
•	

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
s 

úl
ce

ra
s 

po
r 

pr
es

ió
n,

 v
er

 e
l M

an
ua

l d
e 

re
fe

re
nc

ia
 d

el
 

Pa
qu

et
e 

de
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 d

e 
sil

la
s 

de
 r

ue
da

s: 
ni

ve
l b

ás
ic

o.
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	O

rg
an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

 (
19

96
). 

Pr
om

ot
in

g 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 in
fa

nt
s 

an
d 

yo
un

g 
ch

ild
re

n 
w

ith
 s

pi
na

 b
ifi

da
 a

nd
 h

yd
ro

ce
ph

al
us

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
hq

lib
do

c.
w

ho
. i

nt
/h

q/
19

96
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H
O
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H
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df
 

22
	 M

al
on

e,
 P

., W
he

el
er

, R
., 

y 
W

ill
ia

m
s, 

J. 
(1

99
4)

. C
on

tin
en

ce
 in

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
 s

pi
na

 b
ifi

da
: L

on
g 

te
rm

s 
re

su
lts

. A
rc

hi
ve

s 
of

 D
is

ea
se

 in
 C

hi
ld

ho
od

, 7
0,

 1
07

–1
10

. 
23

	 M
cD

on
ne

ll, 
G

. V
., 

M
cC

an
n,

 J.
 P

. (
20

00
). 

Is
su

es
 o

f m
ed

ic
al

 m
an

ag
em

en
t 

in
 a

du
lts

 w
ith

 s
pi

na
 b

ifi
da

. C
hi

ld
’s 

N
er

vo
us

 S
ys

te
m

, 1
6,

 2
22

–2
27

. 
24

	M
us

cu
la

r 
D

ys
tr

op
hy

 C
am

pa
in

 (
20

11
). 

W
he

el
ch

ai
r 

pr
ov

is
io

n 
fo

r 
ch

ild
re

n 
an

d 
ad

ul
ts

 w
ith

 m
us

cu
la

r 
dy

st
ro

ph
y 

an
d 

ot
he

r 
ne

ur
om

us
cu

la
r 

co
nd

iti
on

s: 
Be

st
 p

ra
ct

ic
e 

gu
id

el
in

es
. 

R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.m

us
cu

la
r-

dy
st

ro
ph

y.o
rg
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Lesión de la médula espinal
U

na
 le

sió
n 

de
 la

 
m

éd
ul

a 
es

pi
na

l e
s 

un
 d

añ
o 

pr
od

uc
id

o 
a 

la 
m

éd
ul

a 
es

pi
na

l 
qu

e 
re

du
ce

 e
l 

m
ov

im
ie

nt
o 

y/
o 

la
s 

se
ns

ac
io

ne
s 

po
r 

de
ba

jo
 d

el
 n

ive
l 

de
 la

 le
sió

n.
(2

5)
 L

a 
m

éd
ul

a 
es

pi
na

l t
am

bi
én

 
co

nt
ro

la 
la 

ve
jig

a 
y 

lo
s 

in
te

st
in

os
, p

or
 lo

 
qu

e 
es

to
s 

ta
m

bi
én

 p
ue

de
n 

ve
rs

e 
af

ec
ta

do
s 

de
sp

ué
s 

de
 u

na
 le

sió
n.

 (2
6)

U
na

 le
sió

n 
de

 la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l p
ue

de
 s

er
 e

l 
re

su
lta

do
 d

e 
un

 a
cc

id
en

te
, u

n 
ac

to
 v

io
le

nt
o,

 
un

a 
en

fe
rm

ed
ad

 o
 u

na
 in

fe
cc

ió
n.

 (2
6)
 L

os
 

ef
ec

to
s 

de
 la

 le
sió

n 
de

 la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l 
de

pe
nd

en
 d

el
 ti

po
 y

 e
l n

ive
l d

e 
la 

le
sió

n.
 (2

6)

T
ip

o:
 u

na
 le

sió
n 

co
m

pl
et

a 
es

 c
ua

nd
o 

la
 

pe
rs

on
a 

no
 ti

en
e 

se
ns

ib
ilid

ad
 o

 m
ov

im
ie

nt
o 

vo
lu

nt
ar

io
 p

or
 d

eb
aj

o 
de

 la
 p

ar
te

 d
añ

ad
a 

de
 

la 
m

éd
ul

a 
es

pi
na

l. 
(2

6)
  

U
na

 le
sió

n 
in

co
m

pl
et

a 
es

 c
ua

nd
o 

la 
pe

rs
on

a 
tie

ne
 a

lgo
 d

e 
se

ns
ib

ilid
ad

 o
 m

ov
im

ie
nt

o 
vo

lu
nt

ar
io

 p
or

 d
eb

aj
o 

de
 la

 p
ar

te
 d

añ
ad

a 
de

 
la 

m
éd

ul
a 

es
pi

na
l. 

(2
6)

N
iv

el
: e

l n
ive

l d
e 

la 
le

sió
n 

de
 la

 m
éd

ul
a 

es
pi

na
l p

ue
de

 d
es

cr
ib

irs
e 

co
m

o 
te

tr
ap

le
jia

 
o 

cu
ad

rip
le

jia
, p

ar
ap

le
jia

 d
e 

ni
ve

l a
lto

 o
 

pa
ra

pl
ej

ia 
de

 n
ive

l b
aj

o.
(2

6)
 ) 

La
 c

ua
dr

ip
le

jia
  

o 
te

tr
ap

le
jia

 s
e 

pr
od

uc
e 

en
 e

l c
ue

llo
 y

 a
fe

ct
a 

lo
s 

br
az

os
, e

l t
ro

nc
o,

 la
 p

el
vi

s 
y 

la
s 

pi
er

na
s. 

(2
6)
 L

a 
pa

ra
pl

ej
ia 

de
 n

ive
l a

lto
 s

e 
pr

od
uc

e 
en

 la
 p

ar
te

 s
up

er
io

r d
e 

la 
es

pa
ld

a 
y 

af
ec

ta
 

el
 tr

on
co

, l
a 

pe
lv

is 
y 

la
s 

pi
er

na
s. 

(2
6,

 2
7)
 L

os
 

br
az

os
 n

o 
se

 v
en

 a
fe

ct
ad

os
. L

a 
pa

ra
pl

ej
ia 

de
 

ni
ve

l b
aj

o 
se

 d
a 

en
 la

 z
on

a 
lu

m
ba

r y
 a

fe
ct

a 
la

s 
pi

er
na

s. 
(2

6)
 L

a 
pe

lv
is 

ta
m

bi
én

 p
ue

de
 

re
su

lta
r a

fe
ct

ad
a.

 (2
2)

•	
pé

rd
id

a 
to

ta
l d

el
 m

ov
im

ie
nt

o 
y 

la
 s

en
sa

ci
ón

 s
i l

a 
le

sió
n 

es
 t

ot
al

, 
o 

pé
rd

id
a 

pa
rc

ia
l d

el
 m

ov
im

ie
nt

o 
y 

la
 s

en
sa

ci
ón

 s
i l

a 
le

sió
n 

es
 

in
co

m
pl

et
a;

 (2
6)

•	
lo

s 
ni

ño
s 

y 
ad

ul
to

s 
co

n 
cu

ad
rip

le
jia

 o
 

te
tr

ap
le

jia
 y

 p
ar

ap
le

jia
 d

e 
ni

ve
l a

lto
 

te
nd

rá
n 

pr
ob

le
m

as
 d

e 
eq

ui
lib

rio
 

de
bi

do
 a

 la
 p

ér
di

da
 d

el
 c

on
tr

ol
 

de
l m

ov
im

ie
nt

o 
m

us
cu

la
r 

y 
de

 la
 

se
ns

ac
ió

n 
al

re
de

do
r 

de
l t

ro
nc

o;
 e

st
o 

ha
ce

 m
ás

 d
ifí

ci
l s

en
ta

rs
e 

er
gu

id
o 

y 
pu

ed
e 

ge
ne

ra
r 

pr
ob

le
m

as
 p

os
tu

ra
le

s 
rá

pi
da

m
en

te
 s

i n
o 

se
 c

ue
nt

a 
co

n 
el

 
ap

oy
o 

co
rr

ec
to

 e
n 

la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

;
•	

po
sib

le
 d

ifi
cu

lta
d 

pa
ra

 c
on

tr
ol

ar
 lo

s 
es

fín
te

re
s; 

(2
6)

•	
po

sib
le

s 
es

pa
sm

os
 o

 m
ov

im
ie

nt
os

 n
o 

co
nt

ro
la

do
s 

de
 la

s 
pi

er
na

s; 
(2

6)

•	
lo

s 
ni

ño
s 

y 
ad

ul
to

s 
co

n 
le

sió
n 

de
 

la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l t
ie

ne
n 

rie
sg

o 
de

 
de

sa
rr

ol
la

r 
úl

ce
ra

s 
po

r 
pr

es
ió

n 
 

de
bi

do
 a

:
––
la

 fa
lta

 d
e 

se
ns

ac
ió

n 
po

r 
de

ba
jo

 d
el

 
ni

ve
l d

e 
la

 le
sió

n;
 (2

6)

––
la

 p
re

se
nc

ia
 d

e 
hu

m
ed

ad
 s

i n
o 

se
 

co
nt

ro
la

n 
bi

en
 lo

s 
es

fín
te

re
s.

•	
Si

em
pr

e 
pr

es
cr

ib
ir 

un
 c

oj
ín

 d
e 

al
iv

io
 d

e 
la

 p
re

sió
n 

pa
ra

 a
yu

da
r 

a 
pr

ev
en

ir 
la

s 
úl

ce
ra

s 
po

r 
pr

es
ió

n.
•	

La
 c

an
tid

ad
 d

e 
ap

oy
o 

po
st

ur
al

 
re

qu
er

id
a 

po
r 

el
 u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 c
on

 u
na

 le
sió

n 
de

 la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l d
ep

en
de

rá
 d

el
 n

iv
el

 d
e 

la
 le

sió
n.

 C
ua

nt
o 

m
ás

 a
lto

 s
ea

 e
l 

ni
ve

l, 
pr

ob
ab

le
m

en
te

 n
ec

es
ite

 m
ás

 
ap

oy
o 

po
st

ur
al

. (2
7)
.

•	
Es

 p
os

ib
le

 q
ue

 e
n 

la
s 

pr
im

er
as

 
et

ap
as

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 le

sió
n 

se
 

ne
ce

sit
e 

ap
oy

o 
ad

ic
io

na
l p

ar
a 

el
 

tr
on

co
 y

 lo
s 

br
az

os
, e

n 
pa

rt
ic

ul
ar

 
en

 e
l c

as
o 

de
 la

s 
le

sio
ne

s 
de

  
ni

ve
l a

lto
.

•	
La

 m
ay

or
ía

 d
e 

la
s 

pe
rs

on
as

 c
on

 
pa

ra
pl

ej
ia

 y
 a

lg
un

as
 p

er
so

na
s 

co
n 

cu
ad

rip
le

jia
 o

 t
et

ra
pl

ej
ia

 p
ue

de
n 

im
pu

lsa
rs

e 
so

la
s 

de
 m

an
er

a 
m

uy
 

efi
ca

z.
 (2

6)
 A

se
gu

ra
rs

e 
de

 q
ue

 la
  

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 e

st
é 

co
nfi

gu
ra

da
 

pa
ra

 p
er

m
iti

r 
un

a 
po

sic
ió

n 
efi

ci
en

te
  

pa
ra

 im
pu

lsa
rs

e.
Pa

ra
 o

bt
en

er
 in

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e:

•	
la

 c
on

fig
ur

ac
ió

n 
de

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 
pa

ra
 im

pu
lsa

rs
e 

co
n 

lo
s 

br
az

os
, 

ve
r 

el
 M

an
ua

l d
e 

re
fe

re
nc

ia
 d

el
 

Pa
qu

et
e 

de
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 

de
 s

illa
s 

de
 r

ue
da

s: 
ni

ve
l b

ás
ic

o;
•	

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
s 

úl
ce

ra
s 

po
r 

pr
es

ió
n,

 v
er

 e
l M

an
ua

l 
de

 r
ef

er
en

ci
a 

de
l P

aq
ue

te
 d

e 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 d

e 
sil

la
s 

 
de

 r
ue

da
s: 

ni
ve

l b
ás

ic
o.

25
	O

rg
an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

 (
19

96
). 

Pr
om

ot
in

g 
in

de
pe

nd
en

ce
 fo

llo
w

in
g 

a 
sp

in
al

 c
or

d 
in

ju
ry

: A
 m

an
ua

l f
or

 m
id

-le
ve

l r
eh

ab
ili

ta
tio

n 
w

or
ke

rs
. R

ec
up

er
ad

o 
de

  
ht

tp
://

 w
hq

lib
do

c.
w

ho
.in

t/
hq
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W

H
O
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H
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.p

df
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	B

ro
m

le
y, 

I. 
(2

00
6)

. T
et

ra
pl

eg
ia

 a
nd

 p
ar

ap
le

gi
a: 

A
 g

ui
de

 fo
r 

ph
ys

io
th

er
ap

is
ts

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//x
a.

yi
m

g.
co

m
/k

q/
gr

ou
ps

/1
67

49
86

7/
21

44
24

41
49

/n
am

e/
 

Te
tr

ap
le

gi
a+

an
d+

Pa
ra

pl
eg

ia
.p

df

In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Accidente cerebrovascular

U
n 

ac
ci

de
nt

e 
ce

re
br

ov
as

cu
la

r 
es

 u
n 

tip
o 

de
 

le
sió

n 
ce

re
br

al
 

ca
us

ad
a 

po
r 

 
un

 fa
llo

 e
n 

 
el

 s
um

in
ist

ro
  

de
 s

an
gr

e 
al

 
ce

re
br

o.
 (2

7,
 2

8,
 2

9,
 

30
,  31

)

A
lg

un
os

 d
añ

os
 

o 
en

fe
rm

ed
ad

es
 p

ue
de

n 
ca

us
ar

 q
ue

 
lo

s 
va

so
s 

sa
ng

uí
ne

os
 s

e 
bl

oq
ue

en
 o

 
se

 r
om

pa
n,

 lo
 q

ue
 p

ro
vo

ca
 d

añ
o 

o 
la

 
m

ue
rt

e 
de

 e
sa

 p
ar

te
 d

el
 c

er
eb

ro
. (2

8,
 

29
, 3

0,
 3

1,
 3

2)

La
 m

an
er
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 t
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 m
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re
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 m
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 p
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 d
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 c
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ra
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 p
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 c
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 d
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ra
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 d
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 p
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 d
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 d
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 m
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 d
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 p
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l d
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 d
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 c
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at
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 t
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 d
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 c
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 d
e 

ru
ed

as
 q

ue
 

pu
ed

en
 s

er
 ú

til
es

:
––
ap

oy
ab

ra
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ra
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 d
e 
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e 
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 d
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m
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m
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 d
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 m
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su
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 d
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 p
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l M

an
ua

l d
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 d
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 e
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 d
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lts
: E

vi
de

nc
e 

fo
r 

a 
ph

en
ot

yp
e.
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 c
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.
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 c
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ue
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un
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 p
er

so
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s 
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n 
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ie
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o 
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nt

ro
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s 
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pe
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pu
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e 
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es
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.
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 p
ue

de
n 
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 m
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 d
e 
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so
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;
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po

r 
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ie
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 d
e 
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as
, s

ob
re
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n 
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 d
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 c
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 d
e 
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os
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ro
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 d
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 p
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 m
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 p
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m
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, c
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 d
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 d
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 d
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 m
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 d
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 c
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o
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 s
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d
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 c
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nt
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a 
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d
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 t

ér
m
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o 

to
no

 m
us

cu
la

r 
se

 
re

fie
re
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ist
en

ci
a 

de
l m

ús
cu

lo
 

a 
pe
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an

ec
er

 e
n 
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so
 c
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nd

o 
se

 lo
 m

ue
ve

. (4
0)
 E

l t
on

o 
m
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cu

la
r 
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 p

er
m

ite
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 la
 e

xt
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m
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ad
 o
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m
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y 
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n 
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 e
m
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gu
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s 

pe
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 p
ue

de
n 

te
ne

r 
to

no
 m

us
cu

la
r 

de
m
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lto
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de
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 b
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o 

m
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cu
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 m
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 e
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 d
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 m
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 p
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 d
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l m
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 p

er
so

na
s 

co
n 

hi
pe

rt
on

ía
 s

e 
m

ue
va

n 
so

la
m

en
te

 
co

n 
ci

er
to

 p
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, c
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 d
e 

di
fic

ul
ta

d 
ca

us
ad

o 
po

r 
el

 
to

no
 m

us
cu
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l p
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 m
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 c
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id
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 c
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 d
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 d
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 p
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 d
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 c
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 d
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 c
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 d
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l t
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 c
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 p
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, d
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s 

U
ni

do
s, 

D
ru

ck
er

 B
ra

in
 In

ju
ry

 C
en

te
r 

(2
00

4)
. R

eh
ab

ili
ta

tio
n 

fo
r 

pe
rs

on
s 

w
ith

 t
ra

um
at

ic
 b

ra
in

 
in

ju
ry

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
hq

lib
do

c.
w

ho
.in

t/
hq

/2
00

4/
W

H
O

_D
ar

_0
1.

9_
en

g.
pd

f 
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Tono muscular: alto y bajo (continuación)

T
o

no
 m

u
sc

ul
ar

 b
aj

o
 (

hi
po

to
ní

a)
:  

Si
 h

ay
 m

en
os

 r
es

ist
en

ci
a,

 e
s 

fá
ci

l 
m

ov
er

 p
as

iv
am

en
te

 la
 e

xt
re

m
id

ad
 

o 
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n.
 (4

1)
 S

in
 e

m
ba

rg
o,

 
la

 p
er

so
na

 c
on

 t
on

o 
m

us
cu

la
r 

ba
jo

 p
ue

de
 t

en
er

 d
ifi

cu
lta

de
s 

pa
ra

 
in

ic
ia

r 
lo

s 
m

ov
im

ie
nt

os
, y

 t
am

bi
én

 
pu

ed
e 

en
co

nt
ra

r 
di

fíc
il 

co
nt

ro
la

r 
lo

s 
m

ov
im

ie
nt

os
. A

l t
on

o 
m

us
cu

la
r 

ba
jo

 
a 

ve
ce

s 
se

 lo
 d

es
cr

ib
e 

co
m

o 
“b

la
nd

o”
 

o 
“fl

ác
id

o”
. (4

1)
 S

i e
l t

on
o 

es
 m

uy
 b

aj
o,

 
a 

la
 p

er
so

na
 le

 p
ue

de
 r

es
ul

ta
r 

m
uy

 
di

fíc
il 

m
ov

er
se

.
¿Q

ui
én

es
 t

ie
ne

n 
pr

o
bl

em
as

 
co

n 
el

 t
o

no
 m

us
cu

la
r?

 E
l t

on
o 

m
us

cu
la

r 
an

or
m

al
m

en
te

 b
aj

o 
o 

al
to

 
pu

ed
e 

se
r 

un
 p

ro
bl

em
a 

pa
ra

 a
lg

un
os

 
us

ua
rio

s 
de

 s
illa

s 
de

 r
ue

da
s. 

Es
 u

n 
pr

ob
le

m
a 

co
m

ún
 e

n 
la

s 
pe

rs
on

as
 c

on
 

pa
rá

lis
is 

ce
re

br
al

, (
42

) 
le

sió
n 

ce
re

br
al

, (4
3)
  

le
sió

n 
de

 la
 m

éd
ul

a 
es

pi
na

l, 
(3

9)
 y

 
ac

ci
de

nt
e 

ce
re

br
ov

as
cu

la
r. 

(4
0)

•	
C

ua
nd

o 
se

 p
re

se
nt

a 
to

no
 m

us
cu

la
r 

co
ns

id
er

ab
le

m
en

te
 a

lto
 o

 b
aj

o,
 

pu
ed

e 
pr

es
en

ta
rs

e 
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 
co

m
er

, b
eb

er
, t

ra
ga

r 
y 

re
sp

ira
r. 

(4
1)
 

La
 a

sp
ira

ci
ón

 (c
ua

nd
o 

tr
oz

os
 d

e 
al

im
en

to
s 

o 
líq

ui
do

 v
an

 a
 la

s 
ví

as
 

re
sp

ira
to

ria
s)

 e
s 

un
 p

ro
bl

em
a 

qu
e 

im
pl

ic
a 

rie
sg

o 
de

 v
id

a.
 (4

3)

•	
H

ay
 m

ay
or

 r
ie

sg
o 

de
 q

ue
 s

e 
fij

en
 

po
st

ur
as

 n
o 

ne
ut

ra
s. 

(4
2)

Pa
ra

 a
lg

un
os

 u
su

ar
io

s 
de

 s
illa

s 
de

 
ru

ed
as

, e
l t

on
o 

m
us

cu
la

r 
al

to
 p

ue
de

 
lle

ga
r 

a 
se

r 
m

ay
or

 p
or

 la
 e

m
oc

ió
n 

o 
po

r 
el

 e
sf

ue
rz

o 
pa

ra
 h

ac
er

 a
lg

o.
 (4

2,
 4

3)

El
 t

on
o 

m
us

cu
la

r 
al

to
 o

 b
aj

o 
pu

ed
e 

 
se

r 
un

 fa
ct

or
 d

e 
rie

sg
o 

de
 lu

xa
ci

ón
 d

e 
la

s 
ca

de
ra

s. 
(4

2)

El
 a

po
yo

 p
os

tu
ra

l n
ec

es
ar

io
 d

ep
en

de
rá

 
de

 la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
re

un
id

a 
en

 e
l e

st
ud

io
 

de
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

. S
in

 
em

ba
rg

o,
 a

lg
un

os
 a

sp
ec

to
s 

es
pe

ci
al

es
 q

ue
 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

pa
ra

 lo
s 

us
ua

rio
s 

de
 s

illa
s 

de
 r

ue
da

s 
co

n 
to

no
 m

us
cu

la
r 

al
to

 s
on

:
•	

Lo
s 

ap
oy

os
 p

os
tu

ra
le

s 
de

be
n 

se
r 

lo
 

su
fic

ie
nt

em
en

te
 fu

er
te

s 
co

m
o 

pa
ra

 
po

de
r 

so
po

rt
ar

 e
l t

on
o 

m
us

cu
la

r 
al

to
.

•	
El

 t
on

o 
m

us
cu

la
r 

al
to

 p
ue

de
 c

au
sa

r 
pu

nt
os

 d
e 

al
ta

 p
re

sió
n 

en
tr

e 
el

 c
ue

rp
o 

de
l u

su
ar

io
 y

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

. R
ed

uc
ir 

la
 p

re
sió

n 
m

ed
ia

nt
e 

la
 d

ist
rib

uc
ió

n 
de

 la
 fu

er
za

 s
ob

re
 u

na
 s

up
er

fic
ie

 m
ás

 
gr

an
de

. V
er

ifi
ca

r 
la

 p
re

sió
n.

 E
ns

eñ
ar

 a
l 

us
ua

rio
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 o
 a

l f
am

ilia
r 

o 
cu

id
ad

or
 a

 d
et

ec
ta

r 
sig

no
s 

de
 p

re
sió

n 
en

 la
 p

ie
l.

•	
Re

du
ci

r 
el

 á
ng

ul
o 

en
tr

e 
el

 m
us

lo
  

y 
el

 t
ro

nc
o 

pu
ed

e 
ay

ud
ar

 a
 r

ed
uc

ir 
 

lo
s 

fu
er

te
s 

m
ov

im
ie

nt
os

 d
el

 t
on

o 
m

us
cu

la
r 

al
to

.
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	O

rg
an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

 (
19

96
). 

Pr
om

ot
in

g 
in

de
pe

nd
en

ce
 fo

llo
w

in
g 

a 
sp

in
al

 c
or

d 
in

ju
ry

: A
 m

an
ua

l f
or

 m
id

le
ve

l r
eh

ab
ili

ta
tio

n 
w

or
ke

rs
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//

w
hq

lib
do

c. 
w

ho
.in

t/
hq
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	A

m
er

ic
an

 H
ea

rt
 a

nd
 S

tr
ok

e 
A

ss
oc

ia
tio

n.
 (

n.
 d

.).
 S

pa
st

ic
ity

. h
tt

p:
//w

w
w

.s
tr

ok
ea

ss
oc

ia
tio

n.
or

g/
ST

RO
K

EO
R

G
/L

ife
A

ft
er

St
ro

ke
/R

eg
ai

ni
ng

In
de

pe
nd

en
ce

/P
hy

si
ca

lC
ha

lle
ng

es
/ 

Sp
as

tic
ity

_U
C

M
_3

09
77

0_
A

rt
ic

le
.js

p 
45

	R
ed

st
on

e,
 F

., 
y 

W
es

t, 
J. 

(2
00

4)
. T

he
 im

po
rt

an
ce

 o
f p

os
tu

ra
l c

on
tr

ol
 fo

r 
fe

ed
in

g. 
Pe

di
at

ri
c 

N
ur

si
ng

, 3
0,

 9
7–

10
0.

46
	D

ri
sc

ol
l, 

S.
, y

 S
ki

nn
er

, J
. (

20
08

). 
M

us
cu

lo
sk

el
et

al
 c

om
pl

ic
at

io
ns

 o
f n

eu
ro

m
us

cu
la

r 
di

se
as

e 
in

 c
hi

ld
re

n.
 P

hy
si

ca
l M

ed
ic

in
e 

an
d 

R
eh

ab
ili

ta
tio

n 
C

lin
ic

s 
of

 N
or

th
 A

m
er

ic
a, 

19
, 

16
3–

19
4.

In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Amputación de miembro inferior

La
 a

m
pu

ta
ci

ón
 

de
 u

n 
m

ie
m

br
o 

in
fe

rio
r 

pu
ed

e 
se

r 
el

 r
es

ul
ta

do
 d

e 
un

 t
ra

um
at

ism
o;

 
po

r 
ej

em
pl

o,
 

un
 a

cc
id

en
te

 
de

 t
rá

ns
ito

, u
n 

ac
ci

de
nt

e 
la

bo
ra

l 
o 

un
a 

he
rid

a 
de

 
gu

er
ra

. (4
7,

 4
8,
 49

) 

En
 o

tr
as

 s
itu

ac
io

ne
s, 

la
 a

m
pu

ta
ci

ón
 

de
 u

n 
m

ie
m

br
o 

in
fe

rio
r 

pu
ed

e 
se

r 
un

 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

qu
irú

rg
ic

o 
pl

an
ifi

ca
do

. 
U

n 
nú

m
er

o 
cr

ec
ie

nt
e 

de
 p

er
so

na
s 

tie
ne

 u
na

 a
m

pu
ta

ci
ón

 d
e 

m
ie

m
br

o 
in

fe
rio

r 
un

ila
te

ra
l o

 b
ila

te
ra

l c
om

o 
pr

ob
le

m
a 

se
cu

nd
ar

io
 a

so
ci

ad
o 

co
n 

la
 

di
ab

et
es

. (5
0,

 5
1,

 5
2)

M
uc

ha
s 

pe
rs

on
as

 a
 la

s 
qu

e 
se

 le
s 

ha
 

am
pu

ta
do

 u
no

 o
 a

m
bo

s 
m

ie
m

br
os

 
in

fe
rio

re
s 

pu
ed

en
 c

am
in

ar
 c

on
 

pr
ót

es
is 

o 
ay

ud
as

 p
ar

a 
ca

m
in

ar
. (4

8,
 4

9)
  

Si
n 

em
ba

rg
o,

 a
lg

un
as

 p
er

so
na

s 
pu

ed
en

 n
ec

es
ita

r 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 
du

ra
nt

e 
al

gú
n 

tie
m

po
 o

 d
e 

fo
rm

a 
pe

rm
an

en
te

. (4
8,

 4
9,

 5
0)

•	
se

 p
ue

de
 s

er
 m

uy
 a

ct
iv

o 
en

 u
na

 s
illa

 
de

 r
ue

da
s 

si 
se

 a
pr

en
de

n 
bu

en
as

 
ha

bi
lid

ad
es

 d
e 

m
ov

ilid
ad

 e
n 

la
 s

illa
  

de
 r

ue
da

s; 
•	

el
 e

qu
ilib

rio
 e

n 
la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 

ca
m

bi
a,

 y
a 

qu
e 

ha
y 

m
en

os
 p

es
o 

en
 la

 
pa

rt
e 

de
la

nt
er

a 
de

 la
 s

illa
;

•	
la

s 
pe

rs
on

as
 a

m
pu

ta
da

s 
qu

e 
tie

ne
n 

di
ab

et
es

 c
or

re
n 

m
ay

or
 r

ie
sg

o 
de

 
pr

es
en

ta
r 

úl
ce

ra
s 

po
r 

pr
es

ió
n,

 y
a 

qu
e 

su
 p

ie
l p

ue
de

 n
o 

sa
na

r 
bi

en
 t

ra
s 

co
rt

es
 o

 g
ol

pe
s. 

(4
9)

•	
C

ua
nd

o 
se

 c
on

fig
ur

a 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 p
or

 p
rim

er
a 

ve
z 

pa
ra

 u
na

 
pe

rs
on

a 
am

pu
ta

da
, a

ju
st

ar
 la

s 
ru

ed
as

 
tr

as
er

as
 e

n 
la

 p
os

ic
ió

n 
m

ás
 a

le
ja

da
 

ha
ci

a 
at

rá
s 

(s
i e

s 
re

gu
la

bl
e)

 p
ar

a 
re

du
ci

r 
la

 p
os

ib
ilid

ad
 d

e 
qu

e 
la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 

se
 v

ue
lq

ue
 h

ac
ia

 a
tr

ás
. L

os
 u

su
ar

io
s 

ac
tiv

os
 p

ue
de

n 
ap

re
nd

er
 r

áp
id

am
en

te
 

a 
lo

gr
ar

 e
l e

qu
ilib

rio
 e

n 
la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
, y

 lu
eg

o 
m

ov
er

 la
s 

ru
ed

as
 

tr
as

er
as

 h
ac

ia
 a

de
la

nt
e.

•	
A

l e
ns

eñ
ar

 t
éc

ni
ca

s 
de

 m
ov

ilid
ad

:
––
sie

m
pr

e 
es

ta
r 

at
en

to
 c

ua
nd

o 
un

a 
pe

rs
on

a 
am

pu
ta

da
 p

ru
eb

a 
un

a 
sil

la
 

de
 r

ue
da

s 
po

r 
pr

im
er

a 
ve

z;
 

––
en

se
ña

r 
té

cn
ic

as
 d

e 
m

ov
ilid

ad
 c

on
 

cu
id

ad
o 

ya
 q

ue
 h

ay
 u

na
 m

ay
or

 
po

sib
ilid

ad
 d

e 
qu

e 
el

 u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 
de

 r
ue

da
s 

se
 in

cl
in

e 
ha

ci
a 

at
rá

s. 
•	

Es
 im

po
rt

an
te

 s
ab

er
 s

i e
l u

su
ar

io
 

de
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 p
re

fie
re

 u
sa

r 
su

s 
pr

ót
es

is 
al

 u
til

iz
ar

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

, y
a 

qu
e 

es
to

 p
ue

de
 c

am
bi

ar
 e

l a
ju

st
e 

de
 la

 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

.

Pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e:
•	

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
s 

úl
ce

ra
s 

po
r 

pr
es

ió
n,

 v
er

 e
l M

an
ua

l d
e 

re
fe

re
nc

ia
 d

el
 

Pa
qu

et
e 

de
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 d

e 
sil

la
s 

de
 r

ue
da

s: 
ni

ve
l b

ás
ic

o.

47
	B

ur
ge

r, 
H

., 
M

ar
in

ce
k,

 C
., 

y 
Is

ak
ov

, E
. (

19
97

). 
M

ob
ili

ty
 o

f p
er

so
ns

 a
ft

er
 t

ra
um

at
ic

 lo
w

er
 li

m
b 

am
pu

ta
tio

n.
 D

is
ab

ili
ty

 a
nd

 R
eh

ab
ili

ta
tio

n,
 1

9(
7)

, 2
72

–2
77

. 
48

	N
ar

an
g, 

I.,
 M

at
hu

r, 
P.,

 S
in

gh
, P

., 
y 

Ja
pe

, V
. (

19
84

). 
Fu

nc
tio

na
l c

ap
ac

iti
es

 o
f l

ow
er

 li
m

b 
am

pu
te

es
. P

ro
st

he
tic

s 
an

d 
O

rt
ho

tic
s 

In
te

rn
at

io
na

l, 
8,

 4
3–

51
. 

49
	O

rg
an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

, D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
D

ef
en

sa
 d

e 
lo

s 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s, 
M

os
s 

R
eh

ab
 A

m
pu

te
e 

R
eh

ab
ili

ta
tio

n 
Pr

og
ra

m
 M

os
s 

R
eh

ab
 H

os
pi

ta
l (

20
04

). 
T

he
 

re
ha

bi
lit

at
io

n 
of

 p
eo

pl
e 

w
ith

 a
m

pu
ta

tio
ns

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.p

os
na

.o
rg

/n
ew

s/
A

m
pu

ta
tio

ns
.p

df
 

50
	O

rg
an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

 (
20

05
). 

W
or

ld
 d

ia
be

te
s 

da
y: 

To
o 

m
an

y 
pe

op
le

 a
re

 lo
si

ng
 lo

w
er

 li
m

bs
 u

nn
ec

es
sa

ry
 t

o 
di

ab
et

es
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w

.w
ho

.in
t/

 
m

ed
ia

ce
nt

re
/n

ew
s/

re
le

as
es

/2
00

5/
pr

61
/e

n/
 

51
	P

ec
or

ro
, R

., 
R

ei
be

r, 
G

., 
y 

Bu
rg

er
ss

, E
. (

19
90
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 d
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ra
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ra
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ad
er

a 
no

 s
e 

fo
rm

a 
co

rr
ec

ta
m

en
te

, e
st

o 
pu

ed
e 

pr
od

uc
ir 

la
 lu

xa
ci

ón
.

Ta
m

bi
én

 e
s 

m
uy

 c
om

ún
 e

n 
lo

s 
ni

ño
s 

co
n 

m
ús

cu
lo

s 
te

ns
os

 y
 t

on
o 

m
us

cu
la

r 
al

to
 a

lre
de

do
r 

de
 la

 c
ad

er
a 

y 
la

 p
el

vi
s, 

y 
qu

e 
tie

nd
en

 a
 s

en
ta

rs
e 

o 
ac

os
ta

rs
e 

co
n 

la
s 

pi
er

na
s 

ha
ci

a 
un

 la
do

. (5
5)
 

Es
to

 p
ue

de
 s

er
 u

n 
pr

ob
le

m
a 

pa
ra

 la
s 

pe
rs

on
as

 c
on

 p
ar

ál
isi

s 
ce

re
br

al
 (5

7,
 6

0)
  

o 
tr

au
m

at
ism

o 
cr

an
eo

en
ce

fá
lic

o.
 (6

0)

(c
on

tin
úa

 e
n 

la
 p

ág
in

a 
sig

ui
en

te
)

•	
A

lg
un

os
 in

di
ci

os
 d

e 
qu

e 
la

 p
er

so
na

 p
ue

de
 te

ne
r 

un
a 

ca
de

ra
 lu

xa
da

 o
 s

ub
lu

xa
da

 s
on

:
––
un

a 
pi

er
na

 p
ar

ec
e 

m
ás

 c
or

ta
 q

ue
 la

 o
tr

a;
 (6

0)
;

––
la

 p
ie

rn
a 

sie
m

pr
e 

se
 p

os
ic

io
na

 m
ás

 c
er

ca
 d

e 
la

 lí
ne

a 
m

ed
ia

;
––
ha

y 
do

lo
r 

cu
an

do
 s

e 
m

ue
ve

 la
 c

ad
er

a;
 (6

0)

––
al

 r
ea

liz
ar

 u
n 

ar
co

 d
e 

m
ov

im
ie

nt
o 

de
 la

 c
ad

er
a 

no
 s

e 
pu

ed
e 

lle
va

r 
el

 m
us

lo
 a

 la
 

po
sic

ió
n 

ne
ut

ra
 o

 h
ac

ia
 la

 p
ar

te
 e

xt
er

io
r 

de
l c

ue
rp

o;
––
no

 e
s 

po
sib

le
 e

nd
er

ez
ar

 c
om

pl
et

am
en

te
 la

s 
ca

de
ra

s.
•	

La
s 

in
ve

st
ig

ac
io

ne
s 

de
m

ue
st

ra
n 

qu
e 

lo
 s

ig
ui

en
te

 p
ue

de
 a

yu
da

r 
a 

re
du

ci
r 

la
 

te
nd

en
ci

a 
a 

la
 lu

xa
ci

ón
 d

e 
ca

de
ra

:
––
pr

op
or

ci
on

ar
 a

po
yo

 p
ar

a 
al

ca
nz

ar
 la

 p
os

ic
ió

n 
ne

ut
ra

 a
l e

st
ar

 s
en

ta
do

 y
 

ac
os

ta
do

 d
es

de
 u

na
 e

da
d 

te
m

pr
an

a;
 p

ar
a 

lo
s 

ni
ño

s 
pe

qu
eñ

os
 e

st
o 

in
cl

uy
e 

so
st

en
er

 la
s 

ca
de

ra
s 

o 
m

us
lo

s 
en

 a
bd

uc
ci

ón
; (6

1,
 6

2)

––
m

an
te

ne
rs

e 
de

 p
ie

 e
n 

un
a 

po
st

ur
a 

ne
ut

ra
 (

po
r 

ej
em

pl
o,

 e
n 

un
 b

ip
ed

es
ta

do
r)

. (6
3)

(c
on

tin
úa

 e
n 

la
 p

ág
in

a 
sig

ui
en

te
)

56
	S

oo
, B

., 
et

 a
l. 

(2
00

6)
. H

ip
 d

is
pl

ac
em

en
t 

in
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

. T
he

 Jo
ur

na
l o

f B
on

e 
an

d 
Jo

in
t 

Su
rg

er
y, 

88
, 1

21
–1

29
.

57
	S

cr
ut

to
n,

 D
., 

Ba
ir

d,
 G

., 
&

 S
m

ee
to

n,
 N

. (
20

01
). 

H
ip

 d
ys

pl
as

ia
 in

 b
ila

te
ra

l c
er

eb
ra

l p
al

sy
: i

nc
id

en
ce

 a
nd

 n
at

ur
al

 h
is

to
ry

 in
 c

hi
ld

re
n 

ag
ed

 1
8 

m
on

th
s 

to
 5

 y
ea

rs
. D

ev
el

op
m

en
ta

l 
M

ed
ic

in
e 

an
d 

C
hi

ld
 N

eu
ro

lo
gy

, 4
3,

 4
86

–6
00

58
	L

on
st

ei
n,

 J.
, &

 B
ec

k,
 K

. (
19

86
). 

H
ip

 d
is

lo
ca

tio
n 

an
d 

su
bl

ux
at

io
n 

in
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

. J
ou

rn
al

 o
f P

ed
ia

tr
ic

 O
rt

ho
pa

ed
ic

s, 
6,

 5
21

–5
26

.
59

	C
hi

ld
re

n’
s 

H
os

pi
ta

l B
os

to
n 

(n
. d

.).
 A

 g
ui

de
bo

ok
 fo

r 
hi

p 
su

rg
er

y 
in

 c
hi

ld
re

n 
w

ith
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//c
hi

ld
re

ns
ho

sp
ita

l.o
rg

/c
lin

ic
al

se
rv

ic
es

/S
ite

11
66

/ 
D

oc
um

en
ts

/C
P. L

E.
Bo

ok
.w

eb
2.

pd
f 

60
	O

rg
an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

, D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
D

ef
en

sa
 d

e 
lo

s 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s, 
D

ru
ck

er
 B

ra
in

 In
ju

ry
 C

en
te

r 
(2

00
4)

. R
eh

ab
ili

ta
tio

n 
fo

r 
pe

rs
on

s 
w

ith
 t

ra
um

at
ic

 b
ra

in
 

in
ju

ry
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

hq
lib

do
c.

w
ho

.in
t/

hq
/2

00
4/

W
H

O
_D

ar
_0

1.
9_

en
g.

pd
f 

61
	P

ou
nt

ne
y, 

T.
, M

an
dy

, A
., 

G
re

en
, E

., 
&

 G
ar

d,
 P

. (
20

09
). 

H
ip

 s
ub

lu
xa

tio
n 

an
d 

di
sl

oc
at

io
n 

in
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

 –
 a

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

st
ud

y 
on

 t
he

 e
ffe

ct
iv

en
es

s 
of

 p
os

tu
ra

l m
an

ag
em

en
t 

pr
og

ra
m

m
es

. P
hy

si
ot

he
ra

py
 R

es
ea

rc
h 

In
te

rn
at

io
na

l, 
14

(2
), 

11
6–

12
7.

62
	H

ea
lth

 C
en

tr
e 

fo
r 

C
hi

ld
re

n.
 (

20
11

). 
Ev

id
en

ce
 fo

r 
pr

ac
tic

e:
 S

ur
ve

ill
an

ce
 a

nd
 m

an
ag

em
en

t 
of

 h
ip

 d
is

pl
ac

em
en

t 
an

d 
di

sl
oc

at
io

n 
in

 c
hi

ld
re

n 
w

ith
 n

eu
ro

m
ot

or
 d

is
or

de
rs

 
in

cl
ud

in
g 

ce
re

br
al

 p
al

sy
. V

an
co

uv
er

, B
C

: T
an

ja
 M

ay
so

n.
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

pa
ra

 e
l s

um
in

is
tr

o 
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
da

s
Luxación de cadera (continuación)

En
 e

l c
as

o 
de

 lo
s 

ni
ño

s 
qu

e 
no

 
ha

n 
ca

m
in

ad
o 

y 
tie

ne
n 

te
nd

en
ci

a 
a 

lle
va

r 
la

s 
do

s 
pi

er
na

s 
a 

un
 la

do
 (e

n 
“g

ol
pe

 d
e 

vi
en

to
”)

, l
a 

ca
de

ra
 q

ue
 

es
tá

 m
ás

 c
er

ca
 d

e 
la

 lí
ne

a 
m

ed
ia

 d
el

 
cu

er
po

 (a
du

ci
da

) 
y 

ha
ci

a 
ad

en
tr

o 
(r

ot
ad

a 
in

te
rn

am
en

te
) 

es
 la

 q
ue

 
pr

ob
ab

le
m

en
te

 p
re

se
nt

e 
lu

xa
ci

ón
. (6

3)

C
ua

nd
o 

lo
s 

ni
ño

s 
tie

ne
n 

to
no

 
m

us
cu

la
r 

ba
jo

 e
n 

to
rn

o 
a 

la
 

ar
tic

ul
ac

ió
n 

de
 la

 c
ad

er
a,

 t
am

bi
én

 
pu

ed
en

 t
en

er
 r

ie
sg

o 
de

 lu
xa

ci
ón

 
de

 c
ad

er
a.

 E
st

o 
se

 d
eb

e 
a 

qu
e 

lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
y 

lo
s 

lig
am

en
to

s 
no

 s
on

 
lo

 s
ufi

ci
en

te
m

en
te

 fu
er

te
s 

pa
ra

 
m

an
te

ne
r 

la
s 

do
s 

pa
rt

es
 d

e 
la

 
ar

tic
ul

ac
ió

n 
de

 la
 c

ad
er

a 
ju

nt
as

 (e
l 

ac
et

áb
ul

o 
y 

la
 c

ab
ez

a 
de

l f
ém

ur
). 

U
na

 
ca

de
ra

 lu
xa

da
 n

o 
sie

m
pr

e 
pr

od
uc

e 
do

lo
r. 

(6
4,

 6
5,

 6
6)

•	
A

l e
va

lu
ar

 a
 u

n 
ni

ño
 o

 a
 u

n 
ad

ul
to

 c
on

 s
ig

no
s 

de
 u

na
 p

os
ib

le
 c

ad
er

a 
lu

xa
da

, 
m

ov
er

 la
s 

ca
de

ra
s 

co
n 

su
av

id
ad

 y
 e

vi
ta

r 
ca

us
ar

 d
ol

or
. 

•	
Si

 n
o 

se
 e

st
á 

se
gu

ro
 d

e 
qu

e 
el

 n
iñ

o 
o 

el
 a

du
lto

 t
en

ga
 u

na
 c

ad
er

a 
lu

xa
da

, d
er

iv
ar

lo
 

a 
un

 p
ed

ia
tr

a 
o 

un
 m

éd
ic

o,
 o

 a
 u

n 
fis

io
te

ra
pe

ut
a 

co
n 

ex
pe

rie
nc

ia
 (s

i e
s 

po
sib

le
) 

pa
ra

 o
bt

en
er

 m
ás

 in
fo

rm
ac

ió
n.

•	
A

l s
um

in
ist

ra
r 

un
a 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 y

 a
po

yo
 p

os
tu

ra
l a

 u
n 

ni
ño

 o
 a

du
lto

 c
on

 
lu

xa
ci

ón
 d

e 
ca

de
ra

 o
 s

os
pe

ch
a 

de
 lu

xa
ci

ón
 d

e 
ca

de
ra

: 
––
ev

ita
r 

po
st

ur
as

 q
ue

 p
ro

vo
qu

en
 d

ol
or

; 
––
c o

lo
ca

r 
la

 p
el

vi
s 

y 
el

 t
ro

nc
o 

en
 la

 p
os

ic
ió

n 
ne

ut
ra

 (o
 lo

 m
ás

 c
er

ca
 p

os
ib

le
 d

e 
la

 
po

sic
ió

n 
ne

ut
ra

); 
y 

lu
eg

o 
da

r 
ap

oy
o 

a 
la

s 
ca

de
ra

s 
y 

lo
s 

m
us

lo
s 

ta
n 

ce
rc

a 
de

 la
 

po
sic

ió
n 

ne
ut

ra
 c

om
o 

se
a 

po
sib

le
; e

vi
ta

r 
so

br
ec

or
re

gi
r 

la
 p

os
tu

ra
 d

e 
la

 p
ie

rn
a 

ya
 q

ue
 e

st
o 

pu
ed

e 
ca

us
ar

 q
ue

 la
 p

el
vi

s 
se

 a
le

je
 d

e 
la

 p
os

ic
ió

n 
ne

ut
ra

 o
  

pr
ov

oc
ar

 d
ol

or
; 

––
co

m
pr

ob
ar

 c
uá

l e
s 

la
 p

os
ic

ió
n 

en
 la

 q
ue

 la
 p

er
so

na
 d

ue
rm

e;
 a

co
ns

ej
ar

 d
or

m
ir 

en
 u

na
 p

os
ic

ió
n 

qu
e 

ev
ite

 la
 p

os
ic

ió
n 

“e
n 

go
lp

e 
de

 v
ie

nt
o”

 d
e 

la
s 

pi
er

na
s 

y 
qu

e 
la

s 
pi

er
na

s 
se

 c
om

pr
im

an
 fu

er
te

m
en

te
 u

na
 c

on
tr

a 
la

 o
tr

a.

63
	P

op
e,

 P
. (

20
07

). 
 S

ev
er

e 
an

d 
co

m
pl

ex
 n

eu
ro

lo
gi

ca
l d

is
ab

ili
ty

: M
an

ag
em

en
t 

of
 t

he
 p

hy
si

ca
l c

on
di

tio
n.

 P
hi

la
de

lp
hi

a: 
El

se
vi

er
 L

im
ite

d.
64

	S
he

rk
, H

., 
Pa

sq
ua

ri
el

lo
, P

., 
&

 D
oh

er
ty

, J
. (

20
08

). 
H

ip
 d

is
lo

ca
tio

n 
in

 c
er

eb
ra

l p
al

sy
: S

el
ec

tio
n 

fo
r 

tr
ea

tm
en

t. 
D

ev
el

op
m

en
ta

l M
ed

ic
in

e 
an

d 
C

hi
ld

 N
eu

ro
lo

gy
, 2

5(
6)

, 7
38

–7
46

.
65

	M
or

ea
u,

 M
. e

t 
al

. (
19

79
). 

N
at

ur
al

 h
is

to
ry

 o
f t

he
 d

is
lo

ca
te

d 
hi

p 
in

 s
pa

st
ic

 c
er

eb
ra

l p
al

sy
. D

ev
el

op
m

en
ta

l M
ed

ic
in

e 
an

d 
C

hi
ld

 N
eu

ro
lo

gy
, 2

1(
6)

, 7
49

–7
53

.
66

	K
na

pp
, R

., 
&

 C
or

te
s, 

H
. (

20
02

). 
U

nt
re

at
ed

 h
ip

 d
is

lo
ca

tio
n 

in
 c

er
eb

ra
l p

al
sy

. J
ou

rn
al

 o
f P

ed
ia

tr
ic

 O
rt

ho
pa

ed
ic

s, 
22

, 6
68

–6
71

.
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Epilepsia

La
 e

pi
le

ps
ia

 e
s 

un
 t

ra
st

or
no

 d
e 

la
 

ac
tiv

id
ad

 n
or

m
al

 d
el

 c
er

eb
ro

 q
ue

 
pr

od
uc

e 
co

nv
ul

sio
ne

s. 
(6

7,
 6

8,
 6

9,
 7

0)
 B

aj
o 

cie
rt

as
 c

irc
un

st
an

cia
s, 

cu
al

qu
ie

r p
er

so
na

 
pu

ed
e 

te
ne

r 
un

a 
co

nv
ul

sió
n.

 (7
0)
  

El
 t

ér
m

in
o 

ep
ile

ps
ia

 s
e 

ut
iliz

a 
so

la
m

en
te

 p
ar

a 
co

nv
ul

sio
ne

s 
no

 
pr

ov
oc

ad
as

 r
ec

ur
re

nt
es

. (6
9,

 7
0)

(c
on

tin
úa

 e
n 

la
 p

ág
in

a 
sig

ui
en

te
)

¿Q
ué

 h
ac

er
 s

i u
n 

us
ua

rio
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 t
ie

ne
 u

n 
at

aq
ue

 d
ur

an
te

 e
l 

es
tu

di
o 

pa
ra

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
?

Si
 e

l u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 t

ie
ne

 
un

a 
co

nv
ul

sió
n 

le
ve

, e
sp

er
ar

 a
 q

ue
 e

st
a 

ac
ab

e 
y 

lu
eg

o 
co

nt
in

ua
r 

co
n 

el
 e

st
ud

io
.

Si
 e

l u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 t

ie
ne

 
un

a 
co

nv
ul

sió
n 

im
po

rt
an

te
, l

a 
pr

im
er

a 
pr

io
rid

ad
 e

s 
ev

ita
r 

qu
e 

se
 la

st
im

e.
 (7

1)
 S

i 
el

 u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 c

ae
 h

ac
ia

 
ad

el
an

te
, t

ra
ta

r 
de

 a
m

or
tig

ua
r 

la
 c

aí
da

. 
Si

 e
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 e
s 

un
 

ni
ño

 o
 u

n 
ad

ul
to

 p
eq

ue
ño

, q
ui

zá
s 

se
 lo

 
pu

ed
a 

le
va

nt
ar

 d
e 

m
an

er
a 

se
gu

ra
 d

el
 

pi
so

. S
i s

e 
tr

at
a 

de
 u

n 
ad

ul
to

 g
ra

nd
e,

 
se

rá
 n

ec
es

ar
io

 q
ue

 e
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 p
er

m
an

ez
ca

 d
on

de
 s

e 
en

cu
en

tr
a 

(d
eb

id
o 

al
 r

ie
sg

o 
de

 q
ue

 s
e 

le
sio

ne
n 

qu
ie

ne
s 

co
la

bo
re

n)
, y

 u
na

 v
ez

 q
ue

 la
 

co
nv

ul
sió

n 
se

 h
ay

a 
de

te
ni

do
, l

ev
an

ta
rlo

 
gr

ad
ua

lm
en

te
 c

on
 la

 a
yu

da
 d

e 
un

 
co

m
pa

ñe
ro

 d
e 

tr
ab

aj
o 

o 
el

 fa
m

ilia
r 

 
o 

cu
id

ad
or

.
(c

on
tin

úa
 e

n 
la

 p
ág

in
a 

sig
ui

en
te

)

A
l s

um
in

ist
ra

r 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 a
 u

na
 

pe
rs

on
a 

qu
e 

tie
ne

 e
pi

le
ps

ia
 r

ec
or

da
r 

qu
e:

•	
el

 u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 n

ec
es

ita
rá

 
co

rr
ea

s 
qu

e 
se

 a
br

an
 fá

ci
lm

en
te

 p
ar

a 
sa

lir
 d

e 
la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
.

(c
on

tin
úa

 e
n 

la
 p

ág
in

a 
sig

ui
en

te
)

67
	M

cN
am

ar
a, 

J. 
(1

99
4)

. C
el

lu
la

r 
an

d 
m

ol
ec

ul
ar

 b
as

is
 o

f e
pi

le
ps

y. 
T

he
 Jo

ur
na

l o
f N

eu
ro

sc
ie

nc
e,

 1
4(

6)
, 3

41
3–

34
25

.
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	O
rg

an
iz

ac
ió

n 
M

un
di

al
 d

e 
la

 S
al

ud
 (

20
05

). 
A

tla
s: 

Ep
ile

ps
y 

ca
re

 in
 t

he
 w

or
ld

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.w

ho
.in

t/
m

en
ta

l_
he

al
th

/n
eu

ro
lo

gy
/E

pi
le

ps
y_

at
la

s_
r1

.p
df

 
69

	O
rg

an
iz

ac
ió

n 
M

un
di

al
 d

e 
la

 S
al

ud
 (

20
02

). 
Ep

ile
ps

y: 
A

 m
an

ua
l f

or
 m

ed
ic

al
 a

nd
 c

lin
ic

al
 o

ffi
ce

rs
 in

 A
fr

ic
a. 

R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.w

ho
.in

t/
m

en
ta

l_
he

al
th

/m
ed

ia
/e

n/
63

9.
pd

f 
70

	O
rg

an
iz

ac
ió

n 
M

un
di

al
 d

e 
la

 S
al

ud
 (

20
06

). 
N

eu
ro

lo
gi

ca
l d

is
or

de
rs

: P
ub

lic
 h

ea
lth

 c
ha

lle
ng

es
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w

.w
ho

.in
t/

m
en

ta
l_

he
al

th
/n

eu
ro

lo
gy

/c
ha

pt
er

_3
_a

_
ne

ur
o_

 d
is

or
de

rs
_p

ub
lic

_h
_c

ha
lle

ng
es

.p
df
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pi

le
ps

y 
Fo

un
da

tio
n 

(n
. d

.).
 F

ir
st

 a
id

. R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.e

pi
le

ps
yf

ou
nd
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io

n.
or

g/
ab

ou
te

pi
le

ps
y/

fir
st

ai
d/

in
de

x.
cf

m
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Epilepsia (continuación)

A
lg

un
os

 u
su

ar
io

s 
de

 s
illa

s 
de

 
ru

ed
as

 p
ue

de
n 

te
ne

r 
ep

ile
ps

ia
. L

as
 

co
nv

ul
sio

ne
s 

pu
ed

en
 s

er
 p

ar
ci

al
es

 
o 

ge
ne

ra
liz

ad
as

. (7
0)
 D

ur
an

te
 u

na
 

co
nv

ul
sió

n 
pa

rc
ia

l, 
la

 p
er

so
na

 p
ue

de
 

pe
rd

er
 o

 n
o 

la
 c

on
sc

ie
nc

ia
. (7

0)
 

Si
 n

o 
se

 p
ie

rd
e 

la
 c

on
sc

ie
nc

ia
, l

a 
co

nv
ul

sió
n 

du
ra

 m
en

os
 d

e 
un

 m
in

ut
o 

y 
la

 p
er

so
na

 u
su

al
m

en
te

 p
re

se
nt

a 
m

ov
im

ie
nt

os
 n

o 
co

nt
ro

la
do

s. 
(7

2)
 

Si
 la

 c
on

sc
ie

nc
ia

 s
e 

ve
 a

fe
ct

ad
a,

 la
 

co
nv

ul
sió

n 
du

ra
 u

no
 o

 d
os

 m
in

ut
os

 
y 

la
 p

er
so

na
 e

s 
ap

en
as

 c
on

sc
ie

nt
e 

de
 lo

 q
ue

 e
st

á 
pa

sa
nd

o,
 p

er
o 

no
 

pu
ed

e 
re

sp
on

de
r 

o 
ca

m
bi

ar
 s

u 
co

m
po

rt
am

ie
nt

o.
 (7

0,
 7

3)
 D

ur
an

te
 

un
a 

co
nv

ul
sió

n 
ge

ne
ra

liz
ad

a,
 la

 
pe

rs
on

a 
tie

ne
 u

na
 p

ér
di

da
 t

ot
al

 
de

 la
 c

on
sc

ie
nc

ia
. (7

0)
 L

a 
pe

rs
on

a 
qu

e 
ex

pe
rim

en
ta

 u
na

 c
on

vu
lsi

ón
 

ge
ne

ra
liz

ad
a 

de
 r

ep
en

te
 p

ue
de

 c
ae

r 
in

co
ns

ci
en

te
 y

 la
st

im
ar

se
. (7

0)

D
ur

an
te

 la
 c

on
vu

lsi
ón

:
•	

no
 in

te
nt

ar
 s

ac
ar

 a
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 

de
 r

ue
da

s 
de

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

, a
 

m
en

os
 d

e 
qu

e 
te

ng
a 

al
im

en
to

s, 
ag

ua
 

o 
vó

m
ito

 e
n 

la
 b

oc
a;

 e
n 

es
te

 c
as

o,
 

qu
ita

r 
a 

la
 p

er
so

na
 d

e 
la

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 y

 a
co

st
ar

la
 d

e 
la

do
, p

ar
a 

qu
e 

la
 s

al
iv

a 
y 

la
 m

uc
os

id
ad

 p
ue

da
n 

sa
lir

 
de

 la
 b

oc
a;

 (7
0,

 7
3)
;

•	
ha

ce
r 

es
pa

ci
o 

al
re

de
do

r 
de

 la
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

 p
ar

a 
ev

ita
r 

qu
e 

se
 la

st
im

e 
o 

al
ej

ar
la

 d
e 

cu
al

qu
ie

r 
co

sa
 q

ue
 p

ue
da

 
ha

ce
rle

 d
añ

o;
 (7

0)

•	
pr

ot
eg

er
 la

 c
ab

ez
a 

de
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 c
ol

oc
an

do
 a

lg
o 

bl
an

do
 

de
ba

jo
 d

e 
el

la
 (7

0,
 7

3)
;

•	
afl

oj
ar

 la
 r

op
a 

aj
us

ta
da

, r
et

ira
r 

cu
al

qu
ie

r 
ob

je
to

 q
ue

 p
ue

da
 le

sio
na

r 
a 

la
 p

er
so

na
 y

 a
se

gu
ra

rs
e 

de
 q

ue
 la

 s
illa

 
de

 r
ue

da
s 

es
té

 s
eg

ur
a;

 (7
0,

 7
3)

•	
to

m
ar

 e
l t

ie
m

po
 d

e 
la

 c
on

vu
lsi

ón
 

y 
pr

op
or

ci
on

ar
 e

st
a 

in
fo

rm
ac

ió
n 

al
 u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 o
 s

u 
cu

id
ad

or
 d

es
pu

és
 d

e 
la

 c
on

vu
lsi

ón
. (7

0)

Es
pe

ra
r 

co
n 

ca
lm

a 
ju

nt
o 

al
 u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 

de
 r

ue
da

s 
ha

st
a 

qu
e 

la
 c

on
vu

lsi
ón

 h
ay

a 
te

rm
in

ad
o.

 B
us

ca
r 

at
en

ció
n 

m
éd

ic
a 

si:
 

•	
el

 u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 n

o 
re

cu
pe

ra
 la

 c
on

sc
ie

nc
ia

 c
ua

nd
o 

la
 

co
nv

ul
sió

n 
ha

ya
 t

er
m

in
ad

o;
 (6

9)

•	
la

 c
on

vu
lsi

ón
 d

ur
a 

m
ás

 d
e 

ci
nc

o 
m

in
ut

os
. (7

0)

•	
Si

 e
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 a
 

m
en

ud
o 

tie
ne

 c
on

vu
lsi

on
es

 q
ue

 le
 

pr
ov

oc
an

 c
aí

da
s 

re
pe

nt
in

as
 h

ac
ia

 
ad

el
an

te
, a

se
gu

ra
rs

e 
de

 q
ue

 la
 b

an
de

ja
 

(s
i s

e 
ut

iliz
a)

 s
ea

 a
co

lc
ha

da
 p

ar
a 

ev
ita

r 
qu

e 
se

 la
st

im
e.

•	
Si

 e
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

  
tie

ne
 e

pi
le

ps
ia

 s
in

 t
ra

ta
r, 

de
riv

ar
lo

  
a 

un
 m

éd
ic

o.
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	E

pi
le

ps
y 

A
us

tr
al

ia
 (

20
09

). 
Se

iz
ur

e 
fir

st
 a

id
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ya
us

tr
al

ia
.n

et
/u

se
rD

at
a/

do
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/F
ir

st
%

20
A

id
%

20
Br

oc
hu

re
%

20
09

.p
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C
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a 
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.).

 R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//o
ld

.e
pi

le
ps

yc
an

ad
a.

te
st

.g
la

ci
er

-d
ig

ita
l.c

om
/s

ca
ns

/b
ro

ch
ur

e/
se

iz
ur

es
Fi

rs
tA

id
.h

tm
l 
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	E

pi
le

ps
y 

C
an

ad
a 

(n
.  d

.).
 R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

y.c
a/

en
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A
/D
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gn

os
is

-a
nd
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m
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Fi
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t-
A

id
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In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as

Problemas para comer, beber y tragar

A
lg

un
os

 n
iñ

os
 y

 a
du

lto
s 

pu
ed

en
 t

en
er

 d
ifi

cu
lta

de
s 

pa
ra

 
co

m
er

, b
eb

er
 y

 t
ra

ga
r.

La
s 

di
fic

ul
ta

de
s 

pa
ra

 c
om

er
 y

 b
eb

er
 p

ue
de

n 
de

be
rs

e 
a 

pr
ob

le
m

as
 p

ar
a 

lle
va

r 
la

 c
om

id
a 

o 
la

 b
eb

id
a 

a 
la

 
bo

ca
. P

or
 e

je
m

pl
o,

 s
i e

l u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 t

ie
ne

 
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 c
on

tr
ol

ar
 lo

s 
br

az
os

 o
 la

s 
m

an
os

, n
o 

pu
ed

e 
co

m
er

 o
 b

eb
er

 c
on

 fa
ci

lid
ad

.
En

 o
tr

os
 c

as
os

, l
a 

di
fic

ul
ta

d 
pu

ed
e 

de
be

rs
e 

a 
pr

ob
le

m
as

 
co

n 
lo

s 
m

ús
cu

lo
s 

al
re

de
do

r 
de

 la
 c

ab
ez

a,
 e

l c
ue

llo
, l

a 
bo

ca
 o

 lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
qu

e 
co

nt
ro

la
n 

la
 d

eg
lu

ci
ón

. (7
5)
 L

a 
fa

lta
 d

e 
eq

ui
lib

rio
, l

a 
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 s
en

ta
rs

e 
er

gu
id

o 
y 

la
 d

ifi
cu

lta
d 

pa
ra

 m
an

te
ne

r 
la

 c
ab

ez
a 

er
gu

id
a 

y 
eq

ui
lib

ra
da

 p
ue

de
n 

em
pe

or
ar

 e
st

o.
 (7

6)

Lo
s 

pr
ob

le
m

as
 p

ar
a 

de
gl

ut
ir 

pu
ed

en
 p

ro
vo

ca
r 

qu
e 

tr
oz

os
 d

e 
co

m
id

a 
o 

be
bi

da
 

va
ya

n 
a 

lo
s 

pu
lm

on
es

. P
ot

en
ci

al
m

en
te

, e
st

o 
pu

ed
e 

pr
od

uc
ir 

un
a 

in
fe

cc
ió

n 
re

sp
ira

to
ria

 (7
7,

 7
8,

 7
9,

 8
0,

 8
1)
y 

de
ja

r 
a 

la
 p

er
so

na
 e

n 
es

ta
do

 g
ra

ve
. (8

2)

Lo
s 

sig
no

s 
de

 q
ue

 u
na

 p
er

so
na

 t
ie

ne
 p

ro
bl

em
as

 d
e 

de
gl

uc
ió

n 
in

cl
uy

en
:

•	
to

s 
fr

ec
ue

nt
e 

al
 b

eb
er

; (8
3)

•	
ah

og
o 

fr
ec

ue
nt

e 
al

 c
om

er
 o

 b
eb

er
; (8

4)

•	
ba

be
o 

co
ns

ta
nt

e.

A
l s

um
in

ist
ra

r 
un

a 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 a
 

un
a 

pe
rs

on
a 

qu
e 

tie
ne

 p
ro

bl
em

as
 p

ar
a 

co
m

er
, b

eb
er

 y
 t

ra
ga

r, 
re

co
rd

ar
:

•	
el

 b
ue

n 
ap

oy
o 

po
st

ur
al

 p
ue

de
 m

ej
or

ar
 

el
 e

qu
ilib

rio
, l

a 
po

st
ur

a,
 e

l c
on

tr
ol

 d
e 

la
 c

ab
ez

a 
y 

la
s 

m
an

os
, y

 r
ed

uc
ir 

lo
s 

pr
ob

le
m

as
 p

ar
a 

co
m

er
, b

eb
er

 y
 t

ra
ga

r;
•	

a 
m

en
ud

o 
se

 n
ec

es
ita

 u
na

 b
an

de
ja

 y
/o

 
un

 a
po

ya
ca

be
za

s.

Si
 e

l u
su

ar
io

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 t

ie
ne

 
pr

ob
le

m
as

 p
ar

a 
tr

ag
ar

 s
in

 t
ra

ta
r, 

de
riv

ar
lo

 
a 

un
 e

sp
ec

ia
lis

ta
 q

ue
 p

ue
da

 a
yu

da
rlo

. 
Pu

ed
e 

se
r 

un
 p

ed
ia

tr
a,

 u
n 

fo
no

au
di

ól
og

o,
 

un
 t

er
ap

eu
ta

 o
cu

pa
ci

on
al

 o
 u

n 
tr

ab
aj

ad
or

 
de

 la
 s

al
ud

 c
on

 e
xp

er
ie

nc
ia

 e
n 

sa
lu

d 
in

fa
nt

il.
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	L

og
em

an
n,

 J.
, &

 B
yt

el
l, 

D
. (

19
79

). 
Sw

al
lo

w
in

g 
di

so
rd

er
s 

in
 t

hr
ee

 t
yp

es
 o

f h
ea

d 
an

d 
ne

ck
 s

ur
gi

ca
l p

at
ie

nt
s. 

C
an

ce
r, 

44
, 1

07
5–

11
05

.
76

	R
ed

st
on

e ,
 F

., 
&

 W
es

t, 
J. 

(2
00

4)
. T

he
 im

po
rt

an
ce

 o
f p

os
tu

ra
l c

on
tr

ol
 fo

r 
fe

ed
in

g. 
Pe

di
at

ri
c 

N
ur

si
ng

, 3
0(

2)
, 9

7–
10

0.
77

	T
ea

se
ll, 

R
., 

M
cr

ae
, M

., 
M

ar
ch

uk
, Y

., 
&

 F
in

es
to

ne
, H

. (
19

96
). 

Pn
eu

m
on

ia
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

sp
ir

at
io

n 
fo

llo
w

in
g 

st
ro

ke
. A

rc
h 

Ph
ys

 M
ed

 R
eh

ab
, 7

7,
 7

7–
70

9.
78

	L
ou

gh
lin

, G
. (

19
89

). 
R

es
pi

ra
to

ry
 c

on
se

qu
en

ce
s 

of
 d

ys
fu

nc
tio

na
l s

w
al

lo
w

in
g 

an
d 

as
pi

ra
tio

n.
 D

ys
ph

ag
ia

, 3
, 1

26
–1

30
.
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an

iz
ac

ió
n 

M
un

di
al

 d
e 

la
 S

al
ud

,  D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
D

ef
en

sa
 d

e 
lo

s 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s, 
D

ru
ck

er
 B

ra
in

 In
ju

ry
 C

en
te

r 
(2

00
4)

. R
eh

ab
ili

ta
tio

n 
fo

r 
pe

rs
on

s 
w

ith
 t

ra
um

at
ic

 b
ra

in
 

in
ju

ry
. R

ec
up

er
ad

o 
de

 h
tt

p:
//w

hq
lib

do
c.

w
ho

.in
t/

hq
/2

00
4/

W
H

O
_D

ar
_0

1.
9_

en
g.

pd
f 

80
	S

ch
m

id
t,  

J.,
 H

ol
as

, M
., 

H
al

vo
rs

on
, K

., 
&

 R
ed

in
g, 

M
. (

19
94

). V
id

eo
flu

or
os

co
pi

c 
ev

id
en

ce
 o

f a
sp

ir
at

io
n 

pr
ed

ic
ts

 p
ne

um
on

ia
 a

nd
 d

ea
th

 b
ut

 n
ot

 d
eh

yd
ra

tio
n 

fo
llo

w
in

g 
st

ro
ke

. 
D

ys
ph

ag
ia

, 9
, 7

–1
1.

81
	P

er
ry

, L
., 

&
 L

ov
e,

 C
. (

20
01

). 
Sc

re
en

in
g 

fo
r 

dy
sp

ha
gi

a 
an

d 
as

pi
ra

tio
n 

in
 a

cu
te

 s
tr

ok
e:

 A
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
. D

ys
ph

as
ia

, 1
6,

 7
–1

8.
82

	R
ec

up
er

ad
o 

de
 h

tt
p:

//w
w

w
.w

ho
.in

t/
m

ed
ia

ce
nt

re
/fa

ct
sh

ee
ts

/fs
33

1/
en

/ 
83

	P
ra

ss
e ,

 J.
 &

 K
ik

an
o,

 G
. (

20
09

). 
A

n 
ov

er
vi

ew
 o

f p
ed

ia
tr

ic
 d

ys
ph

ag
ia

. C
lin

ic
al

 P
ed

ia
tr

ic
s, 

48
(3

), 
24

7–
25

1.



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

43

In
fo

rm
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
o

m
un

es
 q

ue
 

pu
ed

en
 in

fl
ui

r 
en

 e
l s

um
in

is
tr

o
 

de
 la

 s
ill

a 
de

 r
ue

d
as

A
sp

ec
to

s 
a 

te
ne

r 
en

 c
ue

nt
a 

 
pa

ra
 e

l s
um

in
is

tr
o

  
de

 la
 s

ill
a 

de
 r

ue
d

as
Dolor

•	
Es

 m
uy

 im
po

rt
an

te
 s

ab
er

 s
i e

l 
us

ua
rio

 d
e 

sil
la

 d
e 

ru
ed

as
 t

ie
ne

 
al

gú
n 

tip
o 

de
 d

ol
or

, y
a 

qu
e 

es
to

 
pu

ed
e 

af
ec

ta
r 

su
 c

ap
ac

id
ad

 d
e 

se
nt

ar
se

 c
óm

od
am

en
te

 e
n 

la
 s

illa
 

de
 r

ue
da

s.

•	
Si

 e
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 t
ie

ne
 

do
lo

r 
co

n 
fr

ec
ue

nc
ia

, e
l p

er
so

na
l 

de
 s

er
vi

ci
o 

de
 s

illa
s 

de
 r

ue
da

s 
de

be
 

de
riv

ar
lo

 a
 u

n 
m

éd
ic

o 
o 

a 
un

a 
cl

ín
ic

a 
de

 s
al

ud
 p

ar
a 

de
te

rm
in

ar
 la

 c
au

sa
 d

el
 

do
lo

r, 
po

rq
ue

 ig
no

ra
r 

el
 d

ol
or

 p
ue

de
 

se
r 

pe
lig

ro
so

.

•	
Pa

ra
 e

vi
ta

r 
el

 d
ol

or
 d

ur
an

te
 e

l e
st

ud
io

 
pa

ra
 s

illa
 d

e 
ru

ed
as

: 
––
pr

eg
un

ta
r 

si 
ha

y 
po

sic
io

ne
s 

qu
e 

ha
ce

n 
qu

e 
el

 d
ol

or
 e

m
pe

or
e;

 e
st

as
 

po
sic

io
ne

s 
de

be
n 

ev
ita

rs
e;

 
––
pr

eg
un

ta
r 

si 
ha

y 
m

ov
im

ie
nt

os
 o

 
po

sic
io

ne
s 

qu
e 

ha
ce

n 
qu

e 
el

 d
ol

or
 

di
sm

in
uy

a;
 e

st
as

 p
os

ic
io

ne
s 

de
be

n 
us

ar
se

 d
ur

an
te

 e
l e

st
ud

io
 p

ar
a 

sil
la

 
de

 r
ue

da
s; 

––
si 

el
 u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 n
o 

pu
ed

e 
co

m
un

ic
ar

se
 m

ed
ia

nt
e 

el
 

ha
bl

a,
 e

nc
on

tr
ar

 o
tr

o 
m

ét
od

o 
pa

ra
 

co
m

un
ic

ar
se

 a
nt

es
 d

e 
co

m
en

za
r 

el
 

es
tu

di
o 

pa
ra

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
; 

––
te

ne
r 

en
 c

ue
nt

a 
qu

e 
un

 b
ue

n 
ap

oy
o 

y 
ca

m
bi

ar
 d

e 
po

sic
ió

n 
pu

ed
e 

pr
ev

en
ir 

o 
re

du
ci

r 
el

 d
ol

or
.

Problemas de vejiga e intestino

•	
A

lg
un

os
 u

su
ar

io
s 

de
 s

illa
s 

de
 r

ue
da

s 
pu

ed
en

 t
en

er
 p

ro
bl

em
as

 p
ar

a 
co

nt
ro

la
r 

la
 v

ej
ig

a 
o 

el
 in

te
st

in
o.

 
Es

to
s 

pr
ob

le
m

as
 a

 m
en

ud
o 

pu
ed

en
 r

es
ol

ve
rs

e 
co

n 
lo

s 
eq

ui
po

s 
ne

ce
sa

rio
s 

(c
at

ét
er

es
, p

or
 e

je
m

pl
o)

, 
m

ed
ic

ac
ió

n 
y 

pr
og

ra
m

as
 d

e 
co

nt
ro

l 
de

 la
 v

ej
ig

a 
y 

el
 in

te
st

in
o.

•	
Es

 im
po

rt
an

te
 b

us
ca

r 
pr

of
es

io
na

le
s 

de
 la

 s
al

ud
 lo

ca
le

s 
(m

éd
ic

os
 y

 
en

fe
rm

er
os

 e
sp

ec
ia

liz
ad

os
) 

qu
e 

pu
ed

an
 b

rin
da

r 
as

es
or

am
ie

nt
o 

y 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
 p

ar
a 

ev
ita

r 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s.

•	
A

 v
ec

es
, l

os
 u

su
ar

io
s 

de
 s

illa
s 

de
 

ru
ed

as
 q

ue
 t

ie
ne

n 
po

co
 c

on
tr

ol
 d

e 
lo

s 
es

fín
te

re
s 

tie
ne

n 
di

fic
ul

ta
d 

pa
ra

 
av

isa
r 

qu
e 

tie
ne

n 
qu

e 
ir 

al
 b

añ
o.

 
C

or
re

n 
rie

sg
o 

de
 t

en
er

 a
cc

id
en

te
s 

de
 

ve
jig

a 
o 

in
te

st
in

o.
•	

El
 p

er
so

na
l d

e 
se

rv
ic

io
 d

e 
sil

la
s 

de
 

ru
ed

as
 t

ie
ne

 q
ue

 s
ab

er
 q

ue
 c

ua
nd

o 
se

 t
ra

ba
ja

 c
on

 u
su

ar
io

s 
de

 s
illa

s 
de

 
ru

ed
as

 c
on

 p
ro

bl
em

as
 d

e 
co

nt
ro

l d
e 

lo
s 

es
fín

te
re

s 
es

 p
os

ib
le

 e
ns

uc
ia

rs
e.

 
Es

 im
po

rt
an

te
 c

on
ta

r 
co

n 
bu

en
as

 
in

st
al

ac
io

ne
s 

de
 la

va
do

 d
e 

m
an

os
 y

 
lo

s 
m

ed
io

s 
pa

ra
 li

m
pi

ar
 e

l á
re

a 
cl

ín
ic

a.
 

•	
U

n 
co

jín
 h

úm
ed

o 
o 

su
ci

o 
pu

ed
e 

pe
rju

di
ca

r 
la

 p
ie

l. 
A

de
m

ás
, l

as
 

ba
ct

er
ia

s 
pr

es
en

te
s 

en
 la

s 
he

ce
s 

rá
pi

da
m

en
te

 e
m

pe
or

an
 la

s 
úl

ce
ra

s 
po

r 
pr

es
ió

n 
in

fe
ct

ad
as

. L
as

 s
us

ta
nc

ia
s 

de
 d

es
ec

ho
 d

e 
la

 o
rin

a 
y 

la
s 

he
ce

s 
ta

m
bi

én
 p

ue
de

n 
in

fe
ct

ar
 la

s 
úl

ce
ra

s 
e 

irr
ita

r 
la

 p
ie

l.

•	
El

 c
oj

ín
 y

 la
 fu

nd
a 

de
be

n 
po

de
r 

qu
ita

rs
e 

fá
ci

lm
en

te
 p

ar
a 

pe
rm

iti
r 

qu
e 

el
 

us
ua

rio
 o

 e
l c

ui
da

do
r 

lo
s 

lim
pi

e.
•	

Pr
op

or
ci

on
ar

 u
n 

co
jín

 c
on

 fu
nd

a 
im

pe
rm

ea
bl

e.
 S

i e
s 

po
sib

le
, s

um
in

ist
ra

r 
do

s 
fu

nd
as

 p
ar

a 
pe

rm
iti

r 
qu

e 
el

 u
su

ar
io

 
de

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 c

on
tin

úe
 c

on
 s

us
 

ac
tiv

id
ad

es
 c

ot
id

ia
na

s 
m

ie
nt

ra
s 

qu
e 

un
a 

de
 la

s 
fu

nd
as

 s
e 

se
ca

.
•	

Si
 n

o 
ha

y 
fu

nd
as

 im
pe

rm
ea

bl
es

, 
su

m
in

ist
ra

r 
do

s 
co

jin
es

.
•	

D
er

iv
ar

 a
l u

su
ar

io
 d

e 
sil

la
 d

e 
ru

ed
as

 a
 u

n 
es

pe
ci

al
ist

a 
qu

e 
pu

ed
a 

ay
ud

ar
lo

 a
 c

on
tr

ol
ar

 lo
s 

es
fín

te
re

s 
pa

ra
 m

an
te

ne
rs

e 
sa

lu
da

bl
e 

y 
ev

ita
r 

ac
ci

de
nt

es
.



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

44

Estilo de vida y entorno

Describir dónde el usuario usará su silla de ruedas:	

Distancia recorrida por día: Hasta 1 km   1–5 km   Más de 5 km 

Horas de uso de la silla de ruedas por día: Menos de 1 h   1–3 h   3–5 h    
5–8 h   más de 8 h 

Cuando no está usando la silla de ruedas, ¿dónde se sienta o acuesta el usuario y 
cómo lo hace (postura y superficie)? 	

Transferencia: Independiente  Asistida  De pie  No de pie  Por 
levantamiento  Otro 

Tipo de retrete (al transferirse a un retrete): Letrina   Inodoro   Adaptado 

El usuario de silla de ruedas usa a menudo transporte público o privado? Sí  No 

En caso afirmativo, de qué tipo: Automóvil  Taxi  Autobús  Otro 	

La parte relativa al estilo de vida y el entorno del formulario de estudio para silla 
de ruedas de nivel intermedio reúne información sobre dónde vive el usuario y 
qué necesita hacer en la silla de ruedas. Es importante tener en cuenta la forma en 
que la silla de ruedas y cualquier apoyo postural adicional proporcionado ayudarán 
al usuario de silla de ruedas a desempañarse según sus posibilidades teniendo en 
cuenta su entorno inmediato y su estilo de vida.

Preguntas sobre el 
estilo de vida y el 
entorno del formulario 
de estudio para silla 
de ruedas de nivel 
intermedio

Discusión

Describir dónde el usuario 
usará su silla de ruedas

•	 La silla de ruedas tiene que ser práctica para la casa, el 
trabajo o la escuela. Por ejemplo: 
–– si la silla de ruedas se usará en la casa, el usuario debe 
ser capaz de moverse fácilmente por ella para realizar 
actividades cotidianas importantes; 

–– un usuario que trabaja en una oficina necesitará una  
silla de ruedas que quepa fácilmente en el espacio de  
la oficina;

–– un usuario que asiste a un centro de estudios necesitará 
que la silla de ruedas quepa cómodamente en la sala y 
bajo un escritorio, o que se le incorpore una bandeja a 
la silla de ruedas;

–– un usuario que debe ir a trabajar al mercado por un 
camino accidentado necesita una silla de ruedas que 
funcione bien en ese tipo de terreno.
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Preguntas sobre el 
estilo de vida y el 
entorno del formulario 
de estudio para silla 
de ruedas de nivel 
intermedio

Discusión

Distancia recorrida por día •	 Así como es posible que alguien camine para recorrer 
distancias cortas pero ande en bicicleta para recorrer 
distancias largas, puede que un usuario de silla de ruedas 
use la silla de ruedas para distancias cortas y el triciclo 
para distancias más largas.

•	 Un triciclo requiere menos energía para recorrer la misma 
distancia y es más rápido.

Horas de uso de la silla de 
ruedas por día

•	 Cuanto más tiempo la persona esté sentada en la silla 
de ruedas, mayor será el riesgo de fatiga o de úlceras 
por presión. Se debe pensar en cuánto apoyo necesita la 
persona y si el cojín le ofrece suficiente alivio de la presión 
y comodidad.

•	 En el caso de las personas muy activas en la silla de 
ruedas, esta debe configurarse de modo tal de facilitar el 
método de impulso y otras actividades. La posición de las 
ruedas es importante. También es importante verificar 
que el espaldar sostenga al usuario pero no le impida 
mover los omóplatos libremente.

Cuando no está usando la 
silla de ruedas, ¿dónde se 
sienta o acuesta el usuario 
y cómo lo hace (postura y 
superficie)?

•	 Si el usuario de silla de ruedas se mantiene en la misma 
posición durante largos períodos de tiempo, puede 
desarrollar rigidez y, a la larga, quedar fijo en esa posición. 
Puede llegar a serle imposible sentarse cómodamente en 
la silla de ruedas.

•	 Es muy importante evitar esta situación y proporcionar al 
usuario de silla de ruedas varias opciones de posiciones 
cómodas para sentarse o acostarse cuando no está en la 
silla de ruedas.

•	 ¿El usuario de silla de ruedas siempre se sienta o se 
acuesta en la misma posición? 
–– En lo posible, pedir que muestre la posición que usa.
–– Es importante saber cuál es la posición preferida para 
recomendar una posición contraria, que contrarreste 
a la posición habitual. No siempre es posible pasar 
directamente a la posición contraria. Si el usuario de silla 
de ruedas ha utilizado una postura preferida por mucho 
tiempo, pasar a una posición completamente opuesta 
de inmediato puede resultarle demasiado incómodo, 
extraño y hasta inquietante.

–– Buscar la manera de dar apoyo al tronco y las extremidades 
para colocarlos en posiciones más neutras y confortables.

•	 ¿El usuario de silla de ruedas es capaz de cambiar de posición?
–– Si el usuario de silla de ruedas no es capaz de cambiar 
de posición, tendrá mayor riesgo de presentar 
problemas de postura o úlceras por presión.
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Preguntas sobre el 
estilo de vida y el 
entorno del formulario 
de estudio para silla 
de ruedas de nivel 
intermedio

Discusión

Transferencia •	 Los apoyapiés y apoyabrazos pueden afectar la forma en 
que un usuario de silla de ruedas sale y entra de su silla  
de ruedas: 
–– en las transferencias de pie, es útil tener apoyapiés 
abatibles y apoyabrazos en los que el usuario pueda 
apoyarse para incorporarse;

–– en las transferencias desde la posición sentada, los 
apoyabrazos desmontables o que siguen la línea de las 
ruedas traseras pueden facilitar la transferencia;

–– al proporcionar apoyo postural adicional, comprobar 
que el usuario de silla de ruedas pueda transferirse 
fácilmente. Por ejemplo, un asiento o un cojín con una 
cuña puede facilitar las transferencias al usuario de silla 
de ruedas. Puede necesitarse un cambio de técnica o 
seleccionar un dispositivo de apoyo postural diferente.

Tipo de inodoro •	 El tipo de inodoro y de acceso físico al baño determinan el 
grado de facilidad o dificultad que tendrá el usuario de silla 
de ruedas para utilizarlo.

•	 Tal vez no pueda utilizar el inodoro debido al diseño. Por 
ejemplo, la mayoría de los usuarios de sillas de ruedas no 
pueden utilizar los inodoros tipo taza turca.

•	 Tras preguntar sobre el inodoro y dónde se encuentra, 
el personal de servicio de sillas de ruedas puede asesorar 
sobre cómo transferirse desde y hacia el inodoro, y 
también sobre cómo adaptarlo.

¿El usuario de silla de 
ruedas usa a menudo 
transporte público  
o privado?

•	 Si el usuario de silla de ruedas usa medios de transporte 
con frecuencia, necesitará transportar la silla de ruedas 
fácilmente. Las siguientes son algunas características de la 
silla de ruedas que facilitan su transporte:
–– ruedas livianas;
–– ruedas desmontables y armazón/espaldar plegable.

•	 Si se usa el transporte público, las piezas desmontables 
pueden ser una ventaja, porque hacen que la silla de 
ruedas sea más fácil de cargar. Sin embargo, las piezas 
desmontables también pueden ser una desventaja, porque 
pueden desprenderse y perderse o ser robadas.
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Silla de ruedas en uso (si la persona ya tiene una silla de ruedas)

¿La silla de ruedas satisface las necesidades del usuario?	 Sí  	 No 
¿La silla de ruedas se ajusta a las condiciones del entorno del usuario?	 Sí 	 No 
¿La silla de ruedas ofrece calce y apoyo postural apropiados? 	 Sí 	 No 
¿La silla de ruedas es segura y duradera? (Tener en cuenta si tiene un cojín) 	Sí 	 No 
¿El cojín ofrece alivio de la presión adecuado (si el usuario corre riesgo  
de padecer úlceras por presión)? 	 Sí  	 No 
Comentarios: 		

Si todas las respuestas fueron afirmativas, puede que el usuario no necesite una silla de 
ruedas nueva. Si algunas preguntas no fueron afirmativas, el usuario necesita una silla de 
ruedas o un cojín diferentes; o la silla de ruedas o el cojín en uso precisan reparación o 
modificaciones..

Si el usuario ya cuenta con una silla de ruedas, es importante averiguar si esta 
satisface sus necesidades.

La parte “Silla de ruedas en uso” del formulario de estudio para silla de ruedas de nivel 
intermedio ayuda a orientar al personal de servicio de sillas de ruedas y al usuario de 
silla de ruedas a evaluar si la silla de ruedas en uso es adecuada para el usuario.

Al examinar el estado de la silla de ruedas, mirar las superficies, ya que pueden 
dar pistas sobre cómo se sienta el usuario de silla de ruedas. Por ejemplo, un cojín 
hundido de un lado puede significar que se ejerce más presión en un isquión; un 
apoyabrazos gastado de un lado puede significar que el usuario de silla de ruedas 
se apoya sobre todo de ese lado. Si se nota algo inusual, preguntar al usuario de 
silla de ruedas al respecto.

Si la silla de ruedas no satisface las necesidades del usuario, el personal de servicio 
de sillas de ruedas debe averiguar por qué. A veces, la silla de ruedas es apropiada, 
pero quizás no se la haya ajustado correctamente para el usuario de silla de 
ruedas. Con modificaciones, apoyos posturales adicionales o reparaciones se 
pueden corregir los problemas.

Buenas habilidades de comunicación durante la entrevista
Las buenas habilidades de comunicación siempre son importantes para ayudar a 
reunir la información correcta, de manera respetuosa y sensible a los sentimientos 
y las necesidades de los usuarios de sillas de ruedas.

Algunas estrategias para que la entrevista se lleve a cabo sin problemas son:
•	 Siempre dirigirse a los usuarios de sillas de ruedas, a menos que sean niños 

pequeños o no sean capaces de comprender o responder a sus preguntas.
•	 Explicar a los usuarios de sillas de ruedas que la información que proporcionen 

ayudará a elegir la silla de ruedas más adecuada para satisfacer sus necesidades.
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•	 Las preguntas no tienen que plantearse en el orden indicado en el formulario de 
estudio para silla de ruedas de nivel intermedio. A veces, los usuarios de sillas de 
ruedas brindan información antes de las preguntas, o puede resultar más natural 
hacer las preguntas en un orden diferente al previsto.

A veces, la comunicación verbal resulta difícil. Por 
ejemplo, es posible que el usuario de silla de ruedas no 
sea capaz de escuchar o de hablar con claridad suficiente 
para que se entienda.

Cuando la comunicación es difícil, hay que tratar de 
encontrar una manera de comunicarse directamente con 
el usuario de silla de ruedas. Preguntar a las personas 
que conocen bien al usuario de silla de ruedas cómo 
comunicarse con él. Tomarse el tiempo para entender 
cómo se comunica el usuario de silla de ruedas.

Si no se logra encontrar una manera de comunicarse 
directamente, hay que asegurarse de tener cerca en todo 
momento a alguien que conozca al usuario de silla de 
ruedas y pedir a esa persona que colabore para poder 
comunicarse con el usuario de silla de ruedas.

Reconocer el dolor cuando el usuario de silla de ruedas no 
puede hablar

Cuando el usuario de silla de ruedas no puede hablar, le puede resultar difícil 
comunicar que siente dolor. Sin embargo, es importante que el personal de 
servicio de sillas de ruedas sepa advertir si hace algo que provoca o aumenta el 
dolor del usuario.

Los signos no verbales del dolor pueden incluir:
•	 llorar, gritar, estar inquieto o sudar;
•	 empujar la mano del asesor o tratar de alejarse;
•	 resistir un movimiento o ser incapaz de mantener una postura específica;
•	 mostrar determinada expresión en la cara, fruncir el ceño o hacer una mueca;
•	 sentarse, pararse o caminar de determinada manera.

Usar las siguientes técnicas para asegurarse de no provocar dolor o 
aumentar el dolor existente:
•	 alentar al usuario de silla de ruedas a que haga saber si siente dolor durante 

el estudio;
•	 si la comunicación es difícil, acordar una señal para el dolor antes de iniciar el estudio;
•	 evitar posiciones que aumenten el dolor;
•	 utilizar posiciones o movimientos que reduzcan el dolor.
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Estudio físico: postura del usuario sentado sin apoyo
El estudio físico es la segunda parte del estudio para silla de ruedas. Incluye:
•	 identificar la presencia, el riesgo o el historial de úlceras por presión;
•	 identificar el método de impulso;
•	 determinar cómo se sienta el usuario de silla de ruedas y qué apoyo postural 

adicional necesita mediante:
–– la observación de la postura sin apoyo;
–– el control de la postura de la pelvis y las caderas: este control ayuda a entender que 

los problemas en la pelvis o las caderas pueden afectar la postura del usuario en la 
silla ruedas;

–– la simulación manual: el personal de servicio de sillas de ruedas utiliza las manos 
para simular el apoyo que una silla de ruedas y unos apoyos posturales adicionales 
pueden proporcionar;

•	 la realización de algunas mediciones.

La información de cada una de estas secciones del formulario de estudio para silla 
de ruedas de nivel intermedio ayudará al personal de servicio de sillas de ruedas a 
decidir cuánto apoyo necesita el usuario de silla de ruedas.

Repaso de la presencia, el riesgo o el historial de úlceras 
por presión y el método de impulso

Presencia, riesgo o historial de úlceras por presión

/// = no tiene sensibilidad 
O = �úlceras por presión previa

 = úlcera por presión actual

¿Tiene sensibilidad normal? Sí No

¿Úlcera por presión previa? Sí No

¿Úlcera por presión actual? Sí No

En caso afirmativo, ¿se trata de 
una úlcera abierta (etapas I a IV)?

Sí No

Duración y causa: 	
	

¿Esta persona corre riesgo* 
de padecer una úlcera  
por presión?

Sí No

*Una persona que no tiene sensibilidad o tiene tres o más factores de riesgo. Factores de riesgo: inmovilidad, humedad, 
mala postura, úlcera por presión previa o en curso, mala alimentación, edad avanzada, bajo peso o sobrepeso.
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Método de impulso

¿Cómo se impulsa el usuario en su silla de ruedas? Ambos brazos   Brazo 
izquierdo   Brazo derecho   Ambas piernas   Pierna izquierda   Pierna 
derecha   Empujado por asistente 

Comentario: 	

Sentarse erguido

Abreviaturas comunes en esta sección
Estructura anatómica Abreviatura
Espina ilíaca anterior superior EIAS
Espina ilíaca posterior superior EIPS
Tuberosidad isquiática IT

¿Todos los usuarios de sillas de ruedas pueden sentarse en una 
postura erguida o neutra?

No todos los usuarios de sillas de ruedas pueden sentarse en una postura erguida, 
incluso con apoyo adicional. Los usuarios de sillas de ruedas que tienen dificultad 
para sentarse erguidos se sentarán de diferentes maneras. Las diferentes posturas 
se deben a que una parte (o partes) del cuerpo no llega a una posición neutra.

Durante el estudio, el personal de servicio de sillas de ruedas y el usuario de silla 
de ruedas tienen que encontrar la postura más erguida posible que el usuario de 
silla de ruedas pueda lograr y mantener con seguridad y comodidad, sin perder 
ninguna función. La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural deben 
sostener esta postura.

Al evaluar la postura, se pueden obtener los siguientes tres resultados finales 
diferentes:
•	 Postura fija: el usuario de silla de ruedas tiene una parte del cuerpo que está 

“fija”. Al hacer fuerza suavemente no hay movimiento (nunca debe usarse mucha 
fuerza). El personal de servicio de sillas de ruedas debe proporcionar apoyo 
adaptado a la postura (fija) no neutra.

•	 Postura flexible a neutra: con fuerza suave, las partes del cuerpo del usuario 
de silla de ruedas que no están en posición neutra pueden llevarse a esta 
posición. En este caso, el apoyo adecuado debería ayudar al usuario en silla de 
ruedas a mantener una postura sentada neutra.

•	 Postura parcialmente flexible a neutra: con fuerza suave, las partes del 
cuerpo del usuario de silla de ruedas que no están en posición neutra pueden 
llevarse solo parcialmente a esta posición. En este caso, se proporciona apoyo 
para ayudar al usuario de silla de ruedas a sentarse lo más cerca de una posición 
neutra que le resulte cómodo y funcional.
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Sentarse erguido en los niños pequeños
Los niños menores de 5 años no se sientan erguidos como los niños mayores y los 
adultos. Esta postura se desarrolla en los primeros 5 años de vida del niño.

Las diferencias más importantes antes de los  
5 años son:
•	 la espalda del niño está plana y no tiene las 

curvas lumbares o torácicas;
•	 las orejas y las caderas del niño están alineadas, 

pero los hombros están apenas inclinados hacia 
adelante;

•	 las piernas están giradas hacia afuera y 
separadas, no están paralelas.

Cuando se trabaja con niños menores de 5 años, 
el personal de servicio de sillas de ruedas debe 
recordar que no hay que suministrar a los niños 
menores de 5 años un apoyo que estimule una 
postura erguida como la de los adultos. Esto 
resultaría incómodo y podría causar daño al niño.

Observar la postura del usuario sentado

Para comprender la postura del usuario de silla 
de ruedas y determinar qué apoyo necesita, 
comenzar por observar la postura del usuario 
sentado en la silla de ruedas sin apoyo.

Para esta parte del estudio físico, el usuario  
de silla de ruedas debe sentarse en una cama  
de estudio.

Asegurarse de que el usuario de silla de ruedas 
esté seguro y que sus pies estén apoyados. 
Solicitar a un asistente, familiar o cuidador 
que se siente junto al usuario si este no puede 
permanecer sentado solo de manera segura. 
Observar si el usuario de silla de ruedas puede 
sentarse en postura erguida sin apoyo.

El propósito de observar la postura del usuario 
sentado sin apoyo es entender las tendencias o 
hábitos posturales del usuario de silla de ruedas. 
Observar la postura es una habilidad que requiere 
tiempo y práctica.
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¿Cómo saber si el usuario de silla de ruedas se sienta erguido?

El personal de servicio de sillas de ruedas debe usar como guía la postura 
erguida que se describe en este material. En la práctica, el objetivo es lograr 
que el usuario de silla de ruedas permanezca sentado en una postura lo más 
parecida a esta, ya que es cómoda, práctica y funcional para el usuario.

Observar desde un lado lo siguiente:
P pelvis erguida con las EIAS y las EIPS niveladas;
P tronco erguido;
P espalda conforme a las tres curvas naturales;
P adultos: orejas, hombros y caderas alineados; 

niños: orejas y caderas alineadas, y hombros 
un poco hacia adelante;

P caderas flexionadas cerca de 90 grados;
P rodillas y tobillos flexionados cerca de  

90 grados;
P talones directamente debajo de las rodillas  

o apenas hacia adelante o atrás;
P pies apoyados en el piso o en los apoyapiés.

Observar desde el frente lo siguiente:
P pelvis nivelada: ambas EIAS niveladas;
P hombros nivelados y relajados, brazos libres 

de moverse;
P piernas apenas abiertas (abducidas);
P cabeza erguida y nivelada con respecto  

al cuerpo.
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Registrar la postura

En el formulario de estudio para silla de ruedas de nivel intermedio hay espacio 
para registrar la postura del usuario sentado en la silla de ruedas sin apoyo.

Postura del usuario sentado  
sin apoyo

Describir o dibujar la postura del usuario 
sentado sin apoyo:

El registro de la postura ayudará 
al personal de servicio de sillas 
de ruedas a recordar después del 
estudio la postura del usuario de 
silla de ruedas cuando está sentado. 
También puede ayudar al personal 
de servicio de sillas de ruedas a 
seguir en el tiempo los cambios en 
la postura del usuario de silla de 
ruedas cuando está sentado.

Hay diferentes maneras de registrar 
la postura de una persona sentada:
•	 describir la postura con palabras;
•	 hacer un dibujo;
•	 tomar fotografías (solo con el 

permiso del usuario de silla de 
ruedas).

Estos son ejemplos de dibujos esquemáticos que se pueden utilizar para registrar la 
postura de una persona sentada.

Dibujo esquemático de la postura de una 
persona sentada vista de un lado.

Dibujo esquemático de la postura de una 
persona sentada vista de frente.

Recordar:

•	 No todas las personas pueden sentarse erguidas.
•	 Durante el estudio, el personal de servicio de sillas de ruedas y los usuarios 

de sillas de ruedas trabajan juntos para averiguar qué tan cerca de la postura 
erguida el usuario de silla de ruedas puede sentarse con comodidad.

•	 Una silla de ruedas con apoyo postural adicional debería ayudar al usuario 
de silla de ruedas a sentarse erguido o lo más cerca posible de la posición 
erguida que le resulte cómodo.
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Estudio físico: control de la postura de la pelvis  
y las caderas
Control de la postura de la pelvis y las caderas
La postura del usuario sentado depende de lo que sucede alrededor de la pelvis 
y las caderas. En esta parte del estudio, el personal de servicio de sillas de ruedas 
necesita saber:
•	 si la pelvis del usuario de silla de ruedas está nivelada al mirarla de frente (puede 

ser con o sin apoyo);
•	 si las caderas del usuario se pueden flexionar hasta la posición neutra (cuando el 

ángulo entre el tronco y el muslo es de más de 90 grados) con o sin apoyo.

Si la pelvis no está nivelada o las caderas no 
se flexionan a la posición neutra (ángulo entre 
el tronco y el muslo de más de 90 grados), el 
personal de servicio de sillas de ruedas debe 
buscar más información. Es importante saber:
•	 si el usuario de silla de ruedas puede sentarse 

en posición neutra con apoyo;
•	 de lo contrario, qué tan cerca de la posición 

neutra es capaz de sentarse.

Si el usuario de silla de ruedas no puede sentarse 
en posición neutra, también es importante saber si 
la dificultad se debe a:
•	 una limitación (o restricción) por encima de la 

pelvis (en la columna lumbar); o
•	 una limitación en la pelvis (en la articulación de 

la cadera).

Para responder a todas las preguntas anteriores, el 
personal de servicio de sillas de ruedas debe llevar 
a cabo la parte del estudio denominada “Control 
de la postura de la pelvis y las caderas”.

No se trata de un estudio completo del rango de 
movimiento. El propósito del control de la postura 
de la pelvis y las caderas que se enseña en este 
programa de capacitación se limita a determinar 
los factores mencionados anteriormente. El 
personal de servicio de sillas de ruedas con 
experiencia puede optar por llevar a cabo un 
estudio completo del rango de movimiento con  
el fin de obtener información más detallada.
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Realizar un control de la postura de la pelvis y las caderas

Prepararse:
•	 Explicar al usuario de silla de ruedas lo que se va a hacer y por qué es importante.
•	 Pedir al usuario de silla de ruedas que se acueste boca arriba en la cama de estudio.

(Nota: en estas instrucciones, la persona que lleva a cabo el control de la postura de la pelvis 
y las caderas es el asesor y la persona que ayuda al asesor es el asistente. El asistente podría 
ser un compañero de trabajo, un asistente entrenado, un familiar o un cuidador).

Control de la postura de la pelvis:

•	 El asesor flexiona ligeramente ambas 
rodillas del usuario de silla de ruedas 
y proporciona algo de apoyo, lo que 
ayuda a aliviar la tensión en las caderas.

•	 El asistente coloca sus manos 
firmemente en el tronco del usuario de 
silla de ruedas, alrededor de las costillas 
inferiores.

•	 El asesor sujeta la pelvis suavemente 
con los pulgares en las EIAS.

•	 El asesor verifica si los pulgares o las 
EIAS están nivelados.

•	 Si no están nivelados, el asesor suave 
pero firmemente intenta alinear la pelvis 
para que ambas EIAS queden alineadas.

•	 El asistente informa si siente el 
movimiento del tronco, lo que 
significa que hay alguna restricción al 
movimiento.

•	 El asesor observa qué tan cerca de la 
posición neutra o nivelada se puede 
llevar la pelvis.

•	 El asesor registra si la pelvis puede 
nivelarse en el formulario de estudio 
para silla de ruedas de nivel intermedio.

Control de la postura de las caderas:

•	 El asistente suave pero firmemente 
sostiene la pelvis del usuario de silla de 
ruedas.

•	 El asesor flexiona ligeramente la pierna 
que no se está estudiando hasta apoyar 
el pie en la colchoneta, lo que ayuda 
a reducir la tensión en la cadera que 
se está estudiando. Esta pierna puede 
necesitar apoyo.
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Control de la postura de las caderas:

•	 El asesor mueve suavemente la pierna 
que se está estudiando hasta la posición 
neutra, estando el usuario sentado.

•	 El asistente informa si siente el 
movimiento de la pelvis, lo que significa 
que hay alguna limitación (restricción)  
al movimiento.

•	 El asesor siente con qué libertad puede 
moverse la articulación de la cadera.

•	 El asesor repite la actividad en el otro 
lado y compara los resultados.

•	 El asesor registra en el formulario de 
estudio para silla de ruedas de nivel 
intermedio si la cadera derecha y la 
cadera izquierda del usuario sentado 
pueden flexionarse hasta la posición 
neutra.

•	 El asesor registra qué tan cerca se 
puede llevar cada cadera a la posición 
neutra con el goniómetro y con la 
ayuda del asistente.

•	 El asesor coloca el punto de referencia 
del goniómetro sobre la articulación de 
la cadera. El asesor coloca un brazo del 
goniómetro a lo largo del fémur, y el 
otro en línea con el tronco.

•	 El asesor sostiene estos brazos juntos 
con firmeza.

•	 El asesor registra las medidas de los 
ángulos de las caderas derecha e 
izquierda en el formulario de estudio 
para silla de ruedas de nivel intermedio. 
El asesor también puede dibujar el 
ángulo del goniómetro en una hoja 
aparte o en el reverso del formulario 
de estudio para silla de ruedas de nivel 
intermedio.
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Registrar el control de la postura de la pelvis y las caderas

Control de la postura de la 
pelvis y las caderas

Comprobar si la pelvis está nivelada y cuál 
es el grado de flexión de las caderas con 
el usuario acostado

¿La pelvis puede nivelarse? Sí   No 

¿Las caderas pueden flexionarse hasta 
una posición neutra?

Cadera derecha: Sí   No   Ángulo:	

Cadera izquierda: Sí   No   Ángulo:	

Si la pelvis no puede nivelarse o las 
caderas no pueden flexionarse hasta 
la posición neutra del usuario sentado, 
acomodar la postura con un apoyo 
temporal.

Registrar los resultados del control de 
la postura de la pelvis y las caderas en el 
formulario de estudio para silla de ruedas 
de nivel intermedio.

Marcar si la pelvis puede nivelarse.

Luego marcar si cada cadera puede 
flexionarse hasta la posición neutra 
(ángulo de 90 grados). Si una o ambas 
caderas no pueden flexionarse hasta la 
posición neutra (ángulo entre el tronco y 
el muslo de más de 90 grados), registrar  
el ángulo.

Como se mencionó anteriormente, el 
personal de servicio de sillas de ruedas 
también puede dibujar el ángulo del 
goniómetro en una hoja de papel o en el 
reverso del formulario de estudio para 
silla de ruedas de nivel intermedio.

Apoyos temporales para pelvis desnivelada fija o caderas 
que no pueden flexionarse hasta la posición neutra (ángulo 
entre el tronco y el muslo de más de 90 grados)
Si la pelvis del usuario sentado no puede nivelarse o su cadera no puede 
flexionarse hasta una posición neutra (ángulo entre el tronco y el muslo de más 
de 90 grados), se deberá suministrar apoyo a la posición no neutra en la silla 
de ruedas definitiva. Para continuar el estudio, se debe confeccionar un apoyo 
temporal para que el usuario de silla de ruedas se siente sobre él.

Durante un estudio, el apoyo temporal:
•	 ayudará al usuario de silla de ruedas a sentarse con más estabilidad y equilibrio;
•	 evitará que el usuario de silla de ruedas compense la pelvis desnivelada o las 

caderas que no pueden flexionarse hasta la posición neutra (ángulo entre el 
tronco y el muslo de más de 90 grados);

•	 permitirá que el personal de servicio de sillas de ruedas lleve a cabo el estudio y 
se concentre en el resto de la postura del usuario de silla de ruedas, incluidas las 
posiciones de la pelvis, el tronco, la cabeza, el cuello y las piernas.

El apoyo temporal puede hacerse a partir de un bloque de espuma firme. El 
siguiente cuadro muestra los diferentes problemas posturales, los apoyos 
temporales y los posibles apoyos permanentes para estos problemas.
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Problema postural Apoyo temporal Apoyo permanente 
(integrado al cojín del  
usuario de silla de ruedas) 

Pelvis desnivelada fija 
(inclinación lateral)

Reforzar el asiento debajo del 
isquión y el muslo más altos.

Cadera que no puede 
flexionarse hasta la 
posición neutra (ángulo 
entre el tronco y el muslo 
de más de 90 grados) 

Reforzar el asiento debajo de 
ambos isquiones y el muslo de la 
cadera que no puede flexionarse 
hasta la posición neutra, rebajar 
los bordes afilados antes de la 
prueba de ajuste.

Ambas caderas no 
pueden flexionarse hasta 
la posición neutra (ángulo 
entre el tronco y el muslo 
de más de 90 grados)

Reforzar el asiento para 
aumentar el ángulo entre el 
asiento y el espaldar. 

Una o ambas caderas no 
pueden abrirse totalmente 
a la posición neutra (ángulo 
entre el tronco y el muslo 
de menos de 90 grados)

Proporcionar un apoyo  
en forma de cuña delante  
a los isquiones y debajo de  
los muslos.
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Estudio físico: simulación manual
La simulación manual ayuda a determinar qué tipo de apoyo necesita el usuario de 
silla de ruedas. Durante la simulación manual, el personal de servicio de sillas de 
ruedas utiliza sus manos para averiguar:
•	 si el usuario de silla de ruedas puede sentarse en posición neutra con apoyo;
•	 de lo contrario, qué tan cerca de la posición neutra es capaz de sentarse;
•	 qué tipo de apoyo se necesita y dónde.

Durante la simulación manual, el personal de servicio de sillas de ruedas 
trabaja con el usuario de silla de ruedas y un asistente, familiar o cuidador para 
proporcionar apoyo con las manos.

Cómo realizar una simulación manual
Aspectos importantes que recordar al llevar a cabo una simulación manual:

Prepararse

•	 Siempre explicar al usuario de silla de ruedas lo que se 
va a hacer y por qué.

•	 Pedir al usuario de silla de ruedas que se siente en 
una superficie plana y firme pero acolchada. Lo ideal 
es usar una caja de estudio para que el personal de 
servicio de sillas de ruedas y el asistente, familiar o 
cuidador lleguen fácilmente a proporcionar apoyo 
desde el frente, la parte de atrás y los costados.

•	 Si el usuario de silla de ruedas no puede sentarse sin 
apoyo, pedir al asistente, familiar o cuidador que le 
proporcione el apoyo necesario.

•	 Asegurarse de que los pies del usuario de silla de 
ruedas tengan el apoyo de la altura correcta para 
ellos. Si la pelvis está desnivelada o si una de las 
caderas no puede flexionarse hasta la posición neutra 
(ángulo entre el tronco y el muslo de más de 90 
grados), proporcionar un apoyo temporal como se 
describió en la sesión anterior.

Trabajar en equipo

•	 A menudo es necesario tener más de un par de manos.
•	 Aceptar la ayuda de un asistente, que podría ser un 

compañero de trabajo, un ayudante entrenado, un 
familiar o cuidador.

•	 La participación de un familiar o cuidador permitirá 
que este comprenda mejor la solución de apoyo 
postural definitiva.



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

60

Tener una buena comunicación

•	 El personal de servicio de sillas de ruedas debe comunicarse con amabilidad 
(preferiblemente en el idioma local) con el usuario y el familiar o cuidador.

•	 Si el usuario de silla de ruedas no puede hablar, encontrar un método adecuado 
de comunicación y utilizarlo.

•	 No olvidar explicar al usuario de silla de ruedas lo que se hace paso por paso.
•	 Pedir al usuario de silla de ruedas su opinión después de cada cambio.

Prestar atención a las manos durante la simulación

•	 Las manos proporcionan el apoyo que más tarde proporcionará la silla de ruedas 
y los dispositivos de apoyo postural que se suministren. Durante la simulación 
manual, prestar especial atención a:
–– el lugar donde se colocan las manos;
–– la dirección de la fuerza o el apoyo;
–– la cantidad de fuerza o apoyo que se emplea;
–– la cantidad de superficie que se cubre (por ejemplo, se usa solo un dedo o una 

mano entera);
–– si hace frío, calentarse las manos antes de comenzar la simulación manual.

•	 Esta información ayudará a prescribir la silla de ruedas y los dispositivos de 
apoyo postural definitivos.

Siempre dar apoyo primero a la pelvis

•	 La postura de la pelvis afectará al resto del cuerpo.
•	 Si la pelvis del usuario de silla de ruedas no está en posición neutra, usar las 

manos para acercar la pelvis a esta posición.
•	 Cuando la pelvis esté apoyada, centrarse en las otras partes del cuerpo en este 

orden:
–– tronco/brazos;

–– cabeza y cuello;

–– caderas y muslos;

–– piernas.

Hacer un cambio a la vez

•	 Siempre hacer solo un cambio a la vez. Por ejemplo, no tratar de cambiar la 
postura del tronco al mismo tiempo que la postura de la pelvis.

•	 Observar cómo los cambios en una parte del cuerpo afectan a otras partes.
•	 Pedir la opinión del usuario de silla de ruedas.
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Para comenzar la parte de la simulación manual 
del estudio físico:

•	 arrodillarse o ponerse en cuclillas delante del usuario 
de silla de ruedas;

•	 colocar suavemente las manos a ambos lados de la 
pelvis del usuario en silla de ruedas;

•	 si la pelvis del usuario de silla de ruedas no está en 
posición neutra, utilizar las manos para llevar la pelvis 
lo más cerca de la posición que le resulte cómodo;

•	 no utilizar mucha fuerza;
•	 determinar qué tan cerca de la posición neutra se 

puede apoyar la pelvis;
•	 observar que al mover la pelvis hacia la posición 

neutra cambia la posición del tronco, las caderas, la 
cabeza y el cuello del usuario de silla de ruedas;

•	 cuando la pelvis esté lo más cerca posible de la 
posición neutra, el personal de servicio de sillas de 
ruedas puede pasar a considerar qué tipo de apoyo se 
necesita en el tronco;

•	 pedir al asistente que mantenga la pelvis en la postura 
identificada como la más cercana posible a la posición 
neutra para este usuario de silla de ruedas;

•	 explicar cuidadosamente al asistente dónde sostener y 
cómo sostener la pelvis. Comprobar que sea capaz de 
hacerlo antes de continuar.

Proporcionar apoyo al tronco (si es necesario)

Al igual que para la pelvis, si el tronco del usuario de silla 
de ruedas sentado no está en la posición neutra, usar las 
manos para brindar apoyo. Trabajar en este orden:
•	 estabilizar la pelvis con las manos;
•	 enderezar el tronco para que los hombros queden 

nivelados (o lo más cerca posible de nivelados) 
sosteniendo el tronco con las manos a ambos lados;

•	 llevar el tronco a la posición erguida, con la cabeza y 
el cuello equilibrados sobre la pelvis, sosteniendo con 
las manos la parte de atrás y, si es necesario, la parte 
de adelante;

•	 observar el contorno de la pelvis y el tronco desde el 
costado (esto es importante para planificar la forma 
del espaldar para proporcionar el mejor apoyo).
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Prestar mucha atención a cómo el apoyo del tronco afecta al resto del cuerpo. 
Por ejemplo, ¿el apoyo del tronco ayuda a mejorar la postura de la cabeza y el 
cuello? Incluso con buen apoyo de la pelvis y el tronco, algunos usuarios de sillas 
de ruedas pueden tener dificultades para mantener la cabeza erguida. Para ayudar 
a mejorar la postura del cuello y la cabeza se recomienda:
•	 permitir que el usuario de silla de ruedas se recline un poco hacia atrás;

•	 observar si el usuario de silla de ruedas es capaz de lograr un mejor equilibrio 
entre la cabeza y el tronco;

•	 proporcionar apoyo adicional para los brazos.

Durante la simulación manual, preguntar al asistente que sostiene la pelvis si siente 
algún cambio mientras se proporciona apoyo al tronco. Recordar siempre pedir la 
opinión del usuario de silla de ruedas.

Proporcionar apoyo a otras partes del cuerpo (si es necesario)

•	 Una vez que la pelvis y el tronco se 
sostengan en la posición más cercana a la 
neutra que resulte cómoda, comprobar la 
postura de la cabeza y el cuello, las caderas, 
los muslos y las piernas.

•	 Utilizar las manos para saber qué tan 
cerca de la posición neutra puede moverse 
con comodidad cada parte del cuerpo. 
Continuar revisando cómo afecta cada 
cambio al resto del cuerpo. Continuar 
pidiendo la opinión del usuario de silla  
de ruedas.

Registrar los resultados de una simulación manual
Los resultados de la simulación manual se registran en el formulario de estudio 
para silla de ruedas de nivel intermedio. Hay espacio para:
•	 marcar si el usuario de silla de ruedas es capaz de alcanzar una posición neutra 

en cada parte del cuerpo con apoyo manual cuando está sentado;
•	 describir o dibujar un esquema de la postura final alcanzada por el usuario de 

silla de ruedas con el apoyo manual;
•	 describir o dibujar un esquema del apoyo proporcionado al usuario de silla de 

ruedas para que logre esa postura al estar sentado.
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Simulación manual: apoyo necesario para que el usuario se 
siente en la posición neutra o lo más cercano a la posición neutra 
que le resulte cómodo

Para cada parte del cuerpo: si alcanza la posición neutra con el apoyo manual, marque “Sí”.  
De lo contrario, marque “No”.
Parte Sí No Describa o dibuje un esquema de la postura final alcanzada por el 

usuario de silla de ruedas con el apoyo manual y describa o dibuje un 
esquema del apoyo brindado para lograr esa postura.

Pelvis
Tronco
Cabeza
Cadera I
Cadera D
Muslos
Rodilla I
Rodilla D
Tobillo I
Tobillo D

Estudio físico: mediciones
Medir al usuario de silla de ruedas para seleccionar 
el tamaño de la silla de ruedas y la ubicación de los 
dispositivos de apoyo postural correctos
En la parte relativa a las mediciones del formulario de estudio para silla de ruedas 
de nivel intermedio hay una lista de 12 medidas corporales. Las cinco primeras son 
las mismas medidas que se presentaron en el Paquete de capacitación en servicio 
de sillas de ruedas: nivel básico. En el formulario de estudio para silla de ruedas de 
nivel intermedio se agrega otra medida de la altura del espaldar. La medida desde 
el asiento hasta la parte superior del hombro se utiliza para medir a un usuario 
de silla de ruedas que necesita un espaldar alto. Hay otras seis medidas que se 
agregan para ayudar a decidir el tamaño y la ubicación de los dispositivos de  
apoyo postural.

A veces es necesario registrar otras medidas, dependiendo de los dispositivos de 
apoyo postural prescritos. En el formulario de estudio para silla de ruedas de nivel 
intermedio hay un espacio para registrar otras medidas del cuerpo.
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¿Cómo se relacionan las medidas del cuerpo con el tamaño de 
la silla de ruedas y el tamaño y la ubicación de los dispositivos de 
apoyo postural?

Estas medidas se relaciona directamente con el tamaño de la silla de ruedas o la 
ubicación y el tamaño de los dispositivos de apoyo postural.

En el formulario de estudio para silla de ruedas de nivel intermedio las medidas 
corporales se presentan en el lado izquierdo y las medidas de los componentes de 
la silla de ruedas con los que se relaciona cada medida corporal se presentan en el 
lado derecho.
Por ejemplo:
•	 el ancho de la cadera del usuario de silla de ruedas (medida corporal A) es igual 

al ancho del asiento de la silla de ruedas o la distancia entre las almohadillas 
laterales de la pelvis (medidas de los componentes 1 y 2);

•	 la distancia desde el asiento hasta la axila del usuario de silla de ruedas (medida H)  
menos 30 mm es la distancia máxima entre la parte superior del cojín y la 
parte superior de las almohadillas o cuñas laterales del tronco (medida del 
componente de la silla de ruedas 8).

Los ejemplos anteriores muestran que las medidas corporales no siempre son 
iguales a las medidas de los componentes de la silla de ruedas y que se necesitan 
algunos cálculos. En algunos casos hay una fórmula para ayudar a determinar la 
medida del componente de la silla de ruedas.

Es frecuente que se necesiten ajustes en la prueba de ajuste. Sin embargo, las 
medidas corporales precisas pueden ayudar a preparar la silla de ruedas con 
tiempo antes de la primera prueba de ajuste.

Las ilustraciones del formulario de estudio para silla de ruedas de nivel intermedio 
orientan al personal de servicio de sillas de ruedas en la tarea de tomar las 
medidas corporales y relacionarlas con la ubicación y el tamaño de los dispositivos 
de apoyo postural.

G

H

B
C

D
E

F

I

K

L

J
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Mediciones

Medidas corporales (mm) Medidas de los componentes de la 
silla de ruedas (mm)

Ancho y profundidad del asiento y altura de los apoyapiés
A Ancho de caderas = ancho del asiento O 1

= distancia entre las almohadillas 
laterales de la pelvis

2

B Profundidad del asiento 
(de atrás de la pelvis a 
atrás de la rodilla)

I B menos 30-50 mm = profundidad 
del asiento (si la longitud es 
diferente, usar la más corta)

3
D

C Longitud de la pantorrilla I = de la parte superior del asiento 
al apoyapiés O
= de la parte superior del asiento 
al piso para impulsarse con los pies

4
D 5

Altura del espaldar
D Del asiento* a la parte inferior 

de la caja torácica
= distancia de la parte superior 
del asiento a la parte superior del 
espaldar (medida D, E o F, según 
la necesidad del usuario)

6

E Del asiento* a la parte inferior 
del omóplato

F Del asiento* a la parte 
superior del hombro

Modificaciones y/o dispositivos de apoyo postural
G Ancho del tronco = distancia entre las almohadillas 

o cuñas laterales del tronco
7

H Del asiento* a las axilas I H menos de 30 mm = distancia 
máxima entre la parte superior 
del asiento y la parte superior de 
las almohadillas o cuñas laterales 
del tronco (ajustar conforme a la 
simulación manual)

8

D

I Del asiento* a la parte 
superior de la pelvis (EIPS)

= distancia entre la parte superior 
del asiento y la mitad de la altura 
de la almohadilla trasera de la pelvis

9

J Distancia entre las rodillas = ancho de la almohadilla de 
separación de las rodillas

10

K Del asiento* a la base del 
cráneo

= distancia de la parte superior 
del asiento a la mitad del 
apoyacabezas

11

L De la parte posterior de la 
pelvis a los isquiones

L más 20-40mm = distancia del 
soporte del espaldar al comienzo de 
la plataforma frente a los isquiones

12

O
tr

os

*Al tomar medidas corporales, el “asiento” es la superficie en la que los isquiones están apoyados.

J
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Cómo tomar medidas corporales precisas

Los errores de medición pueden causar grandes 
problemas. Sin embargo, tomar medidas precisas a veces 
puede ser difícil. Es un problema cuando el usuario de 
silla de ruedas es muy pequeño, le resulta difícil quedarse 
quieto o tiene dificultad para sentarse erguido.

Para tomar medidas exactas se recomienda:
•	 siempre usar una cinta métrica firme, no una cinta de 

costura; la cinta métrica firme no se dobla y evita una 
medición inexacta;

•	 usar calibres puede ayudar a mejorar la exactitud de las mediciones; 

•	 medir al usuario de silla de ruedas sentado erguido, en la postura identificada 
como la más erguida, cómoda y funcional para el usuario durante la simulación 
manual. Si el usuario de silla de ruedas se mide acostado, las mediciones no 
serán exactas debido que, al estar acostado, el usuario puede extenderse o 
estirarse. Es mejor obtener ayuda para sostener al usuario de silla de ruedas 
sentado erguido que medirlo acostado.

Cómo medir: Componente de la silla 
de ruedas

Comentarios:

A: Ancho de caderas Asiento (ancho)
Verificar que no haya nada en 
los bolsillos del usuario antes 
de tomar las medidas. Medir 
las caderas del usuario de 
silla de ruedas o la parte más 
ancha de sus muslos.
Colocar dos portapapeles 
a cada lado del usuario de 
silla de ruedas puede ayudar 
a obtener una medición 
correcta. También pueden 
usarse calibres.

El ancho de caderas es 
igual al ancho del asiento 
o la distancia entre las 
almohadillas laterales de  
la pelvis.

Si se proporcionan 
almohadillas laterales 
de la pelvis, el ancho 
del asiento de la silla de 
ruedas puede necesitar 
ser más amplio.
Siempre tratar de 
mantener el ancho de la 
silla de ruedas al mínimo.
En los países de climas 
fríos, donde muchas veces 
se usa ropa gruesa, puede 
necesitarse más espacio. 
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Cómo medir: Componente de la silla 
de ruedas

Comentarios:

B: Profundidad del asiento Asiento (profundidad)
Colocar un portapapeles 
detrás del usuario de silla 
de ruedas para obtener una 
medición correcta. Medir 
desde atrás de la pelvis hasta 
la parte posterior de la rodilla 
en línea recta.
Siempre medir las dos piernas.
Si hay diferencia entre la 
pierna izquierda y la derecha, 
comprobar que el usuario de 
silla de ruedas esté sentado 
erguido con la pelvis nivelada. 
Si persiste la diferencia, hacer 
la prescripción de la silla de 
ruedas para el lado más corto.

La profundidad de asiento 
del usuario menos 30 a 50 
mm es igual a la profundidad 
del asiento de la silla de 
ruedas.

Para un usuario de silla 
de ruedas cuyas rodillas 
se flexionan mucho 
menos de 90 grados, la 
profundidad del asiento 
puede tener que ser un 
poco menor.
Ver el recuadro “Para 
los usuarios de sillas de 
ruedas con pelvis inclinada 
fija hacia atrás o tronco 
encorvado fijo hacia 
adelante”.

Para los usuarios de sillas de ruedas con pelvis inclinada fija 
hacia atrás o tronco encorvado fijo hacia adelante

Si un usuario de silla de ruedas tiene la pelvis inclinada fija hacia atrás o el 
tronco encorvado fijo hacia adelante, el personal de servicio de sillas de ruedas 
debe pensar en cómo acomodar esta postura en la silla de ruedas. Esto puede 
cambiar la forma en que se mide la profundidad del asiento.

•	 Si el espaldar está reclinado para 
acomodar la pelvis o el tronco, 
es preciso medir desde la parte 
posterior de la pelvis hasta la parte 
posterior de la rodilla en línea 
recta, como se indicó antes.

•	 Si el espaldar no se reclina, se harán 
soportes para acomodar la pelvis o 
el tronco dentro del espacio de la 
profundidad del asiento. Es preciso 
medir desde el punto más alejado 
de la parte posterior del cuerpo 
(tronco o pelvis) para asegurarse de 
que la profundidad del asiento sea 
suficiente, como se muestra en la 
ilustración.
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Cómo medir: Componente de 
la silla de ruedas

Comentarios:

C: Longitud de la pantorrilla Apoyapiés (altura)
Medir desde la parte posterior de la 
rodilla hasta la base del talón. Asegurarse 
de que los tobillos del usuario estén 
flexionados a 90 grados (si es posible).
Siempre medir las dos piernas. Si el 
usuario de silla de ruedas lleva zapatos, 
medirlo con los zapatos que usa 
habitualmente.
Si el pie está fijo en una flexión plantar 
(apuntando hacia abajo), medir hasta la 
punta del pie.

La altura de la 
pantorrilla es igual a 
la distancia entre la 
parte superior del 
cojín y los apoyapiés 
O entre la parte 
superior del cojín y 
el piso si el usuario 
de silla de ruedas se 
impulsa con los pies.

La ubicación exacta del 
apoyapiés cambiará un 
poco según el grado de 
compresión del cojín 
cuando el usuario de 
silla de ruedas se sienta 
en él.
Siempre se necesita un 
ajuste final en la prueba 
de ajuste.

D, E y F Espaldar (altura)
D: Del asiento a la parte inferior de la 
caja torácica. Medir desde el asiento 
del usuario de silla de ruedas hasta la 
parte inferior de la caja torácica.
Para determinar dónde está la parte 
inferior de la caja torácica, colocar 
las manos a ambos lados de la pelvis. 
Oprimir suavemente y deslizar las 
manos hacia arriba. La parte inferior de 
la caja torácica se encuentra justo por 
encima de la cintura.

Las medidas D, E y 
F ayudan a decidir la 
altura del espaldar.
La altura depende  
de las necesidades  
del usuario de silla  
de ruedas.
La información 
recogida en el 
estudio orientará  
al personal de 
servicio de sillas de 
ruedas a decidir 
qué tan alto debe 
estar el espaldar 
para proporcionar el 
apoyo adecuado al 
usuario de silla  
de ruedas.

Si se necesita reclinación 
o inclinación en el 
espacio del espaldar, la 
altura del espaldar debe 
ser al menos la estándar 
(hasta la parte inferior 
de los omóplatos  
del usuario de silla  
de ruedas).
No olvidar tener en 
cuenta si el usuario 
de silla de ruedas se 
impulsará solo. En este 
caso, necesita poder 
mover los omóplatos 
con libertad.

E: Del asiento al omóplato: medir 
desde el asiento del usuario de silla 
de ruedas hasta la parte inferior del 
omóplato, en sentido vertical.
Para determinar dónde está la parte 
inferior de los omóplatos, pedirle al 
usuario que se encoja de hombros.
F: Del asiento a la parte superior del 
hombro: medir desde el asiento del 
usuario de silla de ruedas hasta la parte 
superior del hombro.
G: Ancho del tronco Almohadillas o 

cuñas laterales del 
tronco (distancia 
entre ellas)

Medir el ancho del tronco del usuario 
de silla de ruedas justo debajo de  
las axilas.

El ancho del tronco 
es la distancia entre 
las almohadillas  
o cuñas laterales  
del tronco.

La posición final de las 
almohadillas o cuñas 
laterales del tronco 
puede cambiar durante 
el ajuste, si hay que 
colocarlas más abajo que 
justo debajo de las axilas.
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Cómo medir: Componente de 
la silla de ruedas

Comentarios:

H: Del asiento a la axila Almohadillas o 
cuñas laterales del 
tronco (altura)

Medir desde el asiento hasta la axila. La medida desde el 
asiento hasta la axila 
menos 30 mm es 
la distancia máxima 
entre la parte 
superior del cojín y la 
parte superior de las 
almohadillas o cuñas 
laterales del tronco.

Esta medida es una guía. 
La altura final depende 
del estudio y la prueba 
de ajuste.
Las almohadillas laterales 
del tronco nunca deben 
estar tan altas como 
para ejercer presión en 
la axila. Esto puede ser 
incómodo y provocar 
daño permanente a los 
nervios. Siempre debe 
haber al menos 30 mm 
de espacio libre entre 
la parte superior de la 
almohadilla lateral del 
tronco y la axila.
Ver el cuadro “Medición 
de los apoyos laterales 
del tronco para un 
usuario de silla de ruedas 
con escoliosis”.

Medición de los apoyos laterales del tronco para un usuario de 
silla de ruedas con escoliosis (tronco curvado lateralmente)

En el caso de un usuario de silla de ruedas con tronco 
curvado lateralmente (escoliosis), una almohadilla 
lateral del tronco puede estar más baja que la otra 
para proporcionar apoyo donde es necesario.

Como se muestra en la ilustración, una almohadilla 
lateral del tronco se coloca en el ápice de la curva. La 
almohadilla lateral del tronco del otro lado se coloca 
justo debajo de la axila.

Recordar que al colocar almohadillas laterales 
del tronco para un usuario de silla de ruedas con 
escoliosis, también colocar almohadillas laterales de la 
pelvis en ambos lados.
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Cómo medir: Componente de 
la silla de ruedas

Comentarios:

I: Del asiento a la parte superior 
de la pelvis (EIPS)

Almohadilla 
trasera de la 
pelvis (altura de 
la mitad de la 
almohadilla)

Medir desde el asiento hasta la parte 
superior de la pelvis (EIPS).

La medida desde el 
asiento hasta la parte 
superior de la pelvis 
(EIPS) se utiliza para 
determinar la altura 
de la mitad de la 
almohadilla trasera  
de la pelvis.

La profundidad (espesor) 
de la almohadilla trasera 
de la pelvis depende  
de los resultados  
del estudio.

J: Distancia entre las rodillas Almohadilla de 
separación de las 
rodillas

Medir la distancia entre las dos rodillas, 
con las rodillas colocadas lo más cerca 
a la posición neutra que le resulte 
cómodo al usuario de silla de ruedas.

La distancia entre 
las rodillas es 
igual al ancho de 
la almohadilla de 
separación de las 
rodillas. La distancia 
dependerá de la 
postura del usuario 
de silla de ruedas al 
estar sentado.

K: Del asiento a la base  
del cráneo

Apoyacabezas 
(altura)

Medir desde el asiento hasta la base 
del cráneo.

La medida desde el 
asiento hasta la base 
del cráneo ayuda a 
ubicar el apoyacabezas.

I: De la parte posterior de la 
pelvis a los isquiones

Plataforma frente 
a los isquiones

Medir desde la parte posterior de la 
pelvis hasta los isquiones.
Desde los lados del usuario de silla de 
ruedas colocar las manos (con las palmas 
hacia arriba) debajo de las nalgas del 
usuario para encontrar los isquiones. 
Encontrar cada isquión con un dedo y 
luego retirar la mano del costado del 
usuario de silla de ruedas. Medir desde 
la parte posterior de la pelvis del usuario 
de silla de ruedas hasta el dedo que se 
encuentra en el isquión.
El personal de servicio de sillas de ruedas 
puede hacer una marca de alguna manera 
(por ejemplo, con un trozo de tiza) para 
indicar la posición de los isquiones junto 
al usuario y medir desde la marca hasta la 
parte posterior de la pelvis.

La medida desde la 
parte posterior de 
la pelvis hasta los 
isquiones más 20 a 
40 mm es la distancia 
desde el soporte 
del espaldar hasta 
el principio de la 
plataforma frente a 
los isquiones.

Si el usuario de silla de 
ruedas tiene la pelvis 
inclinada fija hacia atrás 
o el tronco encorvado 
fijo hacia adelante, 
la medida puede ser 
diferente (ver el cuadro 
“Para los usuarios de 
sillas de ruedas con pelvis 
inclinada fija hacia atrás 
o tronco encorvado fijo 
hacia adelante”).
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Recordar:

•	 Al tomar medidas corporales, el “asiento” es la superficie en la que los 
isquiones están apoyados.

•	 En el caso de todas las medidas verticales (C, D, E, F, H, I, K), la ubicación del 
componente correspondiente se verá afectada por los cambios en la altura 
del asiento y el cojín.

•	 La ubicación exacta de todos los componentes de la silla de ruedas siempre 
se comprueba en la prueba de ajuste.

Paso 3: Prescripción (selección)

Selección de sillas de ruedas y cojines
La prescripción (selección) es el tercero de los ocho pasos del servicio de sillas 
de ruedas. La prescripción o selección significa hallar la mejor silla de ruedas 
disponible, conforme a las necesidades del usuario.
En el caso de los usuarios de sillas de ruedas que necesitan apoyo postural 
adicional para sentarse erguidos, la prescripción incluye:
•	 seleccionar el tipo y el tamaño de la silla de ruedas más adecuados para el 

usuario de silla de ruedas;

•	 describir la configuración específica para esa silla de ruedas;

•	 seleccionar el tipo y el tamaño del cojín;

•	 seleccionar qué dispositivos de apoyo postural o modificaciones se necesitan 
para proporcionar al usuario de silla de ruedas el apoyo postural adicional que 
necesita.

La prescripción siempre se decide en plena colaboración con el usuario de silla de 
ruedas. En el formulario de prescripción de silla de ruedas de nivel intermedio de 
este programa de capacitación, se necesitan tres firmas: la del usuario de silla de 
ruedas, la del asesor (personal de servicio de sillas de ruedas) y la del gerente del 
servicio de sillas de ruedas.

Tipo de silla de ruedas y cojín

Tipo de silla de ruedas

Para prescribir una silla de ruedas, el personal de servicio de sillas de ruedas 
necesita saber lo siguiente acerca de la silla de ruedas:
•	 el tipo de armazón;
•	 los tamaños disponibles y las opciones de tamaños;
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•	 las características disponibles;

•	 los ajustes posibles y las opciones de ajuste.

Esta información ayudará al personal de servicio de sillas de ruedas a seleccionar 
la silla de ruedas más apropiada para el usuario de silla de ruedas y describir cómo 
debería configurarse. A continuación se muestra la parte correspondiente del 
formulario de prescripción de silla de ruedas de nivel intermedio.

2. Tipo, tamaño y configuración de la silla de ruedas

Tipo de silla de ruedas (enumere 
las sillas de ruedas disponibles)

Dimensiones de la silla de ruedas (mm)

Ancho del asiento
Profundidad del asiento
Altura del espaldar
Altura de los apoyapiés

Configuración de la silla de ruedas
Posición de la rueda 
trasera

Otros:

Inclinación

Tipo de armazón

El personal de servicio de sillas de ruedas debe 
conocer los diferentes tipos de armazones 
disponibles a nivel local. Por ejemplo, se trata 
de una silla de ruedas de tres o cuatro ruedas; 
es plegable en cruz o de armazón rígido; tiene 
armazón reclinable; la distancia entre las ruedas  
es larga o corta.

Para obtener más información sobre los diferentes 
tipos de armazones de sillas de ruedas, ver el 
Paquete de capacitación en servicio de sillas de 
ruedas: nivel básico.



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

73

Tamaños disponibles y opciones de tamaños

El tamaño de la silla de ruedas se describe 
generalmente por el ancho y la profundidad  
del asiento.

El ancho del asiento de la silla de ruedas se mide 
desde la parte exterior de una guía del asiento a 
la parte exterior de la guía del asiento opuesta o 
entre los apoyabrazos si estos están por encima de 
las guías del asiento. La profundidad del asiento de 
la silla de ruedas se mide desde la parte frontal del 
asiento hasta el espaldar.

Otras dimensiones importantes de la silla de 
ruedas son:
•	 la altura del asiento al piso (esto puede ser 

importante para los usuarios de sillas de ruedas 
que se impulsan con los pies);

•	 la altura del espaldar.

Características disponibles

Posibles opciones: el tipo de asiento, espaldar, apoyapiés, apoyabrazos, ruedas 
orientables, ruedas traseras y dispositivos de apoyo postural (por ejemplo, 
almohadillas laterales del tronco, apoyacabezas, correas).

Ajustes posibles y opciones de ajuste

El personal de servicio de sillas de ruedas debe conocer las diferentes opciones 
de ajuste de las sillas de ruedas disponibles en el ámbito local. Esto incluye la 
configuración más alta y más baja de los apoyapiés, si la altura del espaldar es 
regulable y si hay ajustes posibles en la posición del eje trasero.

Para determinar los valores de ajuste mínimo y máximo de los componentes 
regulables puede ser necesario medir el ajuste más bajo y el más alto.

Algunas sillas de ruedas manuales tienen más ajustes o funciones que otras. 
Algunos ajustes o funciones pueden ser muy útiles para los usuarios de sillas de 
ruedas que necesitan apoyo postural adicional. Esto incluye:
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Apoyapiés regulables:

La mayoría de las sillas de ruedas tienen apoyapiés que 
se pueden ajustar hacia arriba y hacia abajo.

Algunas sillas de ruedas tienen los siguientes ajustes 
adicionales:
•	 apoyapiés que pueden moverse hacia adelante  

o hacia atrás;
•	 apoyapiés con ángulo regulable.

Estos ajustes ofrecen más flexibilidad para colocar los 
pies del usuario de silla de ruedas.

Apoyapiernas elevables

Un apoyapiernas elevable puede ayudar a mantener 
el pie con la rodilla extendida. Esto puede ser útil 
para los usuarios de sillas de ruedas que no pueden 
sentarse con la rodilla flexionada en posición neutra.

Espaldar con reclinación:

La reclinación del espaldar (inclinación del espaldar 
hacia atrás) puede ayudar a acomodar:
•	 las caderas que no pueden flexionarse hasta la 

posición neutra (ángulo entre el tronco y el muslo 
de más de 90 grados);

•	 la pelvis inclinada fija hacia atrás;
•	 la postura encorvada fija de la parte inferior  

del tronco.
Inclinación en el espacio:

Algunas sillas de ruedas ofrecen lo que se llama 
“inclinación en el espacio”. Esto significa que el 
espaldar y el asiento se inclinan hacia atrás juntos. 
El ángulo abierto entre el asiento y el espaldar 
permanece igual. La posición inclinada del asiento 
puede ayudar a:
•	 la pelvis con inclinación fija hacia atrás y 

contracturas de flexión en cadera y rodilla;
•	 la baja tolerancia del usuario a estar sentado o 

molestias al estar sentado en posición neutra;
•	 ofrecer más comodidad y descanso.
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Asiento rígido:

Algunas sillas de ruedas tienen un asiento de base rígida 
en lugar de un asiento colgante. Esto puede ofrecer:
•	 una buena base para colocar el apoyo postural 

adicional para la pelvis y las caderas;
•	 más estabilidad que un asiento colgante. Puede ser 

útil para los usuarios de sillas de ruedas que tengan 
fuertes movimientos no controlados o sean muy 
pesados.

Espaldar rígido:

Algunas sillas de ruedas tienen un espaldar rígido. Al 
igual que el asiento rígido, el espaldar rígido puede 
proporcionar una buena base para colocar el soporte 
postural adicional.

Un espaldar rígido también puede proporcionar:
•	 más estabilidad que un espaldar colgante o de lona, 

lo que puede ser útil para los usuarios de sillas de 
ruedas con fuertes movimientos no controlados;

•	 más apoyo para los usuarios de sillas de ruedas más 
altos y pesados, con troncos fláccidos.

La ilustración muestra un espaldar rígido al que se le 
añadió espuma para proporcionar apoyo al tronco en 
el lugar adecuado y se le atornilló unas almohadillas 
laterales.
Algunas sillas de ruedas vienen con un espaldar de 
tensión regulable en lugar de un simple espaldar 
colgante. Un espaldar de tensión regulable permite un 
ajuste fácil del apoyo proporcionado por el espaldar. 
Las correas individuales se aprietan o se aflojan para 
dar más o menos apoyo. 

No es necesario tener todas estas características para proporcionar apoyo 
postural adicional. Muchas de las características descritas anteriormente se pueden 
sustituir por modificaciones a una silla de ruedas manual básica.

Reunir información sobre las sillas de ruedas disponibles en el ámbito local

El formulario de resumen de silla de ruedas siguiente puede utilizarse para reunir y 
registrar información sobre las sillas de ruedas disponibles en el ámbito local.



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

76

Qué tener en cuenta antes de modificar una silla de ruedas

Al elegir una silla de ruedas que tendrá que modificarse para proporcionar el 
apoyo necesario a un usuario de silla de ruedas, el personal de servicio de sillas 
de ruedas debe tener en cuenta lo siguiente:
•	 ¿La silla de ruedas está en buen estado?
•	 ¿Los materiales se consiguen en el ámbito local y la forma en que se trabaja a 

nivel local es compatible con la silla de ruedas?
•	 Si la silla de ruedas se dañara, ¿se consiguen repuestos en el ámbito local para 

reparar o reemplazar las piezas dañadas?

Tipo de cojín

El personal de servicio de sillas de ruedas debe 
conocer los tipos de cojines disponibles para 
prescribir. Características que tener en cuenta:
•	 el material con el que está hecho el cojín;
•	 si el cojín ofrece alivio de la presión;
•	 si es fácil modificar el cojín;
•	 si la funda del cojín es resistente al agua.

Para obtener más información sobre los cojines, 
incluidos los cojines de alivio de la presión, ver el 
Paquete de capacitación en servicio de sillas de 
ruedas: nivel básico.

El tipo y tamaño de cojín seleccionado se registra en el formulario de prescripción 
de silla de ruedas de nivel intermedio en la parte “Tipo y tamaño de cojín”.
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3. Tipo y tamaño del cojín

Tipo de cojín Tamaño
P. ej. cojín de alivio de la presión

Si el cojín necesita modificaciones para hacer el dispositivo de apoyo postural 
correcto, los detalles de esto se registran más adelante en el formulario de 
prescripción de silla de ruedas de nivel intermedio.

Formulario de resumen de silla de ruedas de nivel intermedio

Nombre de la silla de ruedas: Colocar una fotografía aquí:
Fabricante/proveedor:
Tamaños disponibles:
Peso total:

Descripción:

Armazón: Fijo/rígido Plegable Longitud del armazón:

Espaldar: Colgante/de lona Rígido Tensión ajustable

Asiento: Colgante/de lona Rígido Tensión ajustable

Cojín: Sin cojín Espuma plana Espuma moldeada

De líquido Otros

Apoyapiés: Fijos Desmontables/
Abatibles

Otros:

Ruedas 
orientables:

Con neumáticos Diámetro:

Macizas Ancho:

Ruedas 
traseras:

Con neumáticos Diámetro: Aros propulsores:

Macizas Ancho: Eje ajustable

Tubo interior macizo Desmontables

Frenos: Palanca corta Palanca larga Otros:

Apoyabrazos: Curvados Cuadrados Otros:

Fijos Desmontables Otros:

Manillas de 
empujar:

Manillas de 
empujar

Dispositivos 
de apoyo 
postural:

Correa de pelvis Correa de 
pantorrillas

Arnés de hombros

Correas de pies Barras 
antivuelco

Almohadillas laterales 
del tronco

Bandeja Apoyacabezas Almohadillas laterales 
de la pelvis

Otros:
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Medidas, opciones y grado de ajuste:

Medidas (si la silla de 
ruedas viene en distintos 
tamaños, incluir todos los 
tamaños disponibles)

¿Es 
ajustable?

Grado de ajuste   
(el grado de ajuste  
que permite esta silla  
de ruedas)

Sí No

Ancho del asiento

Profundidad del asiento

Altura del asiento

Altura del espaldar

Espaldar con reclinación

Altura de los apoyapiés

Ángulo de los apoyapiés

Altura de las manillas de 
empujar
Longitud del armazón

Distancia entre los ejes

Ángulo entre el espaldar y 
el asiento
Inclinación en el espacio

Formulario de prescripción (selección) de silla de ruedas de nivel intermedio
Este formulario se usa para registrar la silla de ruedas, el cojín y los dispositivos de apoyo postural para un usuario de silla 
de ruedas que no puede sentarse erguido con comodidad sin apoyo. Guardar este formulario en el expediente del usuario 
de silla de ruedas.

1. Información del usuario de silla de ruedas
Nombre del usuario de 
silla de ruedas:

Número:

Fecha del estudio: Fecha de la prueba 
de ajuste:

Nombre del asesor:

2. Tipo, tamaño y configuración de la silla de ruedas
Tipo de silla de ruedas (enumere las sillas de ruedas 
disponibles)

Dimensiones de la silla de ruedas (mm)

Ancho del asiento
Profundidad del asiento
Altura del espaldar
Altura de los apoyapiés

Configuración de la silla de ruedas
Posición de la rueda trasera Otros:
Inclinación

3. Tipo y tamaño del cojín
Tipo de cojín Tamaño
P. ej. cojín de alivio de la presión
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4. Dispositivos de apoyo postural o modificaciones necesarios

Lista de verificación de dispositivos de 
apoyo postural

Describir o dibujar e indicar 
las dimensiones

A
si

en
to

/c
oj

ín

Añadir asiento rígido

Plataforma frente a los isquiones 
(= 3 menos 12)
Bajar la parte delantera del asiento I D 
Levantar la parte delantera del 
asiento
Cuña para inclinación anterior
Reforzar debajo de la pelvis I D 
Almohadillas laterales de la 
pelvis (= 2)

I  D 

Cuñas para la parte exterior de 
los muslos

I D 

Almohadillas para la parte 
exterior de los muslos

I D 

Cuña para la parte interior del 
muslo (= 10)
Almohadilla de separación de 
las rodillas (= 10)
Otros
Otros

Lista de verificación de dispositivos de 
apoyo postural

Describir o dibujar e indicar 
las dimensiones

A
si

en
to

 y
 

es
pa

ld
ar Abrir el ángulo entre el asiento 

y el espaldar
Asiento y espaldar con 
inclinación en el espacio

E
sp

al
d

ar

Añadir espaldar rígido
Almohadilla trasera de la pelvis (= 9) 
Ajustar la forma del espaldar
Espaldar de tensión regulable
Espaldar con reclinación
Almohadillas laterales del 
tronco (=7)

I D 

Cuñas laterales del tronco (= 7) I D 
Otros

B
an

de
ja

 y
 

ap
oy

ab
ra

zo
s Bandeja
Modificar los apoyabrazos I D 
Otros
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A
p

oy
o

 d
e 

la
 c

ab
ez

a Apoyacabezas plano (=11)
Apoyacabezas moldeado (= 11)
Otros

A
p

oy
o

s 
de

 
la

s 
pi

er
n

as Tacos para los apoyapiés I D 
Cuñas para los apoyapiés I D 
Apoyos de las piernas I D 
Otros

C
o

rr
ea

s

Correa de pelvis
Correa de pantorrillas
Correas de pies I D 
Arnés de hombros
Otros

5. Firmas del acuerdo
Usuario de silla 
de ruedas:  Asesor:
Gerente del servicio  
de sillas de ruedas:

Prescripción (selección) de dispositivos de apoyo 
postural: introducción
Hay diferentes diseños de dispositivos de apoyo postural y diferentes maneras 
de configurar una silla de ruedas para proporcionar apoyo postural adicional al 
usuario de silla de ruedas. A menudo se combinan varios dispositivos de apoyo 
postural diferentes para un usuario de silla de ruedas con el fin de proporcionarle 
el apoyo general que necesita.
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¿Qué es un dispositivo de apoyo postural?
Un dispositivo de apoyo postural es un dispositivo físico que proporciona apoyo 
postural adicional; es un elemento esencial del servicio de sillas de ruedas de 
nivel intermedio. El Cuadro de dispositivos de apoyo postural y el Cuadro de 
referencia de dispositivos de apoyo postural de las páginas siguientes ofrecen 
una visión general de los diferentes dispositivos de apoyo postural presentados 
en este programa de capacitación. La siguiente ilustración muestra ejemplos de 
dispositivos de apoyo postural.

Diferentes nombres para lo mismo

Los mismos dispositivos de apoyo postural pueden tener diferentes nombres, 
según el servicio de sillas de ruedas, el lugar o el fabricante. En este manual de 
referencia se han dado nombres descriptivos simples a los dispositivos de apoyo 
postural. En cada servicio de sillas de ruedas, el personal de servicio de sillas 
de ruedas y los usuarios de sillas de ruedas pueden utilizar los términos que les 
resulten más familiares y cómodos.

Correa de pelvis

Almohadilla de 
separación de  
las rodillas

Correa de pies

Almohadilla lateral 
de la pelvis

Almohadilla lateral 
del tronco

Espaldar alto

Arnés de hombros

Apoyacabezas
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Cuadro de dispositivos de apoyo postural

Asiento/cojín

plataforma 
frente a los 
isquiones

parte delantera 
del asiento más 
baja (de un lado)

parte 
delantera del 
asiento elevada

cuña para 
inclinación 
hacia adelante

refuerzo 
debajo de la 
pelvis

almohadillas 
laterales de la 
pelvis

Asiento/cojín Asiento y espaldar

cuñas para la 
parte exterior 
de los muslos

almohadillas 
para la parte 
exterior de 
los muslos

cuña para la 
parte interior 
de los muslos

almohadilla de 
separación de 
las rodillas

ángulo 
abierto entre 
el asiento y el 
espaldar

asiento y 
espaldar con 
inclinación en 
el espacio

Espaldar

almohadilla 
trasera de la 
pelvis

ajustar la 
forma del 
espaldar

espaldar 
de tensión 
regulable

espaldar con 
reclinación

almohadillas 
laterales del 
tronco

cuñas laterales 
del tronco

Bandeja Apoyos de la cabeza Apoyos de las piernas

bandeja apoyacabezas 
plano

apoyacabezas 
moldeado

tacos para los 
apoyapiés

cuñas para  
los apoyapiés

apoyos de las 
piernas

Correas

correa de pelvis correa de cuatro 
puntos para 
inclinación hacia 
adelante

correa de 
pantorrillas

correas de pies arnés de hombros
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Cuadro de referencia de dispositivos de soporte postural

Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Asiento/cojín
Plataforma frente a 
los isquiones

Una plataforma frente a los 
isquiones ayuda a:
•	 mantener la pelvis erguida;
•	 evitar que la pelvis se deslice 

hacia adelante;
•	 reducir la tendencia a sentarse 

con una postura desplomada.

El principio de la plataforma 
frente a los isquiones se ubica 
justo frente a los isquiones.

Parte delantera del 
asiento más baja (de 
un lado)

Se baja la parte delantera 
del asiento de un lado para 
acomodar una cadera que no 
se flexiona a la posición neutra 
para sentarse (ángulo entre el 
tronco y el muslo de más de  
90 grados).

Cuánto se baja el asiento 
dependerá del ángulo de la 
cadera del usuario de silla de 
ruedas.
El contacto debajo de los 
isquiones y de los muslos del 
usuario de silla de ruedas 
debe ser uniforme.

Parte delantera del 
asiento elevada

Se puede levantar la parte 
delantera del asiento para 
acomodar una o ambas 
caderas que no pueden abrirse 
totalmente a la posición sentada 
neutra (ángulo entre el tronco y 
el muslo de menos de 90 grados).
La parte delantera del asiento 
elevada también puede ayudar 
a reducir los movimientos no 
controlados fuertes o el tono 
muscular alto, que provoca que 
el cuerpo se enderece.

El ángulo de elevación del 
asiento dependerá del ángulo 
entre el tronco y el muslo del 
usuario de silla de ruedas.
El contacto debajo de los 
isquiones y de los muslos del 
usuario de silla de ruedas 
debe ser uniforme.

Cuña para inclinación 
anteriort

Una cuña con pendiente hacia 
atrás colocada debajo de los 
isquiones puede ser útil para un 
usuario de silla de ruedas con 
inclinación pélvica anterior flexible.
La cuña estimula que la pelvis 
ruede hacia atrás.

La cuña para la inclinación 
anterior debe llegar justo 
hasta frente a los isquiones y 
nivelarse debajo de los muslos.
Al proporcionar una cuña 
para la inclinación pélvica 
anterior, primero simular una 
cuña durante el estudio. Esto 
permitirá que el usuario de 
silla de ruedas sienta el efecto 
de la cuña y que el personal 
de servicio de sillas de ruedas 
y el usuario de silla de ruedas 
encuentren el mejor ángulo y 
evalúen la efectividad de la cuña. 
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Refuerzo debajo de la 
pelvis

Se puede reforzar el asiento 
debajo de la pelvis para los casos 
de pelvis desnivelada fija.
Esto ayuda a:
•	 aumentar la estabilidad para el 

usuario de silla de ruedas;
•	 evitar la presión nociva en el 

lado de la pelvis más bajo.

Se refuerza el asiento debajo 
de los isquiones y los muslos.
El contacto debajo de los 
isquiones y de los muslos 
debe ser uniforme.
Al prescribir que se refuerce 
debajo de la pelvis, puede ser 
necesario ajustar los apoyapiés 
(uno puede tener que estar 
más alto que el otro). 
Las almohadillas laterales 
también ayudarán a apoyar 
la pelvis y deben usarse en 
todas las sillas de ruedas 
reforzadas debajo de la pelvis.

Almohadillas laterales 
de la pelvis

Las almohadillas laterales de la 
pelvis ayudan a:
•	 evitar que la pelvis se mueva 

hacia los lados, en los casos 
de sillas demasiado anchas o 
cuando las caderas son más 
estrechas que el tronco;

•	 reducir la tendencia de las 
pelvis a inclinarse hacia los 
lados.

Las almohadillas laterales de 
la pelvis deben proporcionar 
contacto firme en ambos 
lados de la pelvis.
Recordar que los niños 
pequeños deben sentarse 
con los muslos más 
separados que los adultos. 
Por esta razón, es preciso 
asegurarse de que las 
almohadillas laterales de 
la pelvis no se extiendan 
demasiado hacia adelante y 
no dejen los muslos justos.

Cuñas para la parte 
exterior de los muslos

Las cuñas para la parte 
exterior de los muslos pueden 
proporcionar apoyo suave para:
•	 ayudar a mantener la alineación 

de los muslos;
•	 reducir la tendencia de las 

piernas del usuario de silla de 
ruedas a juntarse o torcerse 
hacia afuera.

Las cuñas para la parte 
exterior de los muslos deben 
sostener cómodamente 
los muslos alineados en la 
posición neutra cuando 
el usuario de silla de 
ruedas está detenido y en 
movimiento.
Si persiste la tendencia de 
los muslos a caer o torcerse 
hacia afuera, puede ser 
necesario un apoyo más 
firme (ver las almohadillas 
para la parte exterior de los 
muslos).



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

85

Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Almohadillas para la 
parte exterior de los 
muslos

Las almohadillas para la parte 
exterior de los muslos pueden 
proporcionar apoyo firme para 
ayudar a prevenir que las piernas 
del usuario de silla de ruedas 
caigan o se tuerzan hacia afuera.

Las almohadillas para la parte 
exterior de los muslos deben 
sostener cómodamente 
los muslos alineados en la 
posición neutra cuando 
el usuario de silla de 
ruedas está detenido y en 
movimiento.
El contacto entre la 
almohadilla y la pierna del 
usuario de silla de ruedas 
debe ser uniforme.

Cuña para la parte 
interior de los muslos

Una cuña para la parte interior 
de los muslos proporciona apoyo 
suave para:
•	 ayudar a mantener la alineación 

neutra de los muslos;
•	 reducir la tendencia de las 

piernas a juntarse o torcerse 
hacia adentro.

La cuña para la parte interior 
de los muslos debe sostener 
cómodamente los muslos 
alineados en la posición 
neutra cuando el usuario de 
silla de ruedas está detenido 
y en movimiento.
Comprobar que la cuña del 
muslo no haga que sea más 
difícil para el usuario de silla 
de ruedas transferirse para 
entrar y salir de la silla de 
ruedas.

Almohadilla de 
separación de  
las rodillas

La almohadilla de separación de 
las rodillas proporciona apoyo 
firme para ayudar a mantener la 
alineación neutra de los muslos.
La almohadilla de separación de 
las rodillas puede ser muy útil 
para las personas que tienen  
una fuerte tendencia a juntar  
las piernas.

La almohadilla de separación 
de las rodillas debe sostener 
cómodamente los muslos 
alineados en la posición 
neutra cuando el usuario de 
silla de ruedas está detenido 
y en movimiento.
El contacto con las rodillas y 
los muslos del usuario de silla 
de ruedas debe ser uniforme.
La almohadilla de separación 
de las rodillas no debe estar 
en contacto con el área de la 
ingle en absoluto. Suministrar 
una plataforma frente a los 
isquiones y una correa de 
pelvis si hay riesgo de que el 
usuario de silla de ruedas se 
deslice hacia adelante, hacia la 
almohadilla de separación de 
las rodillas.
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Asiento y espaldar
Abrir el ángulo  
entre el asiento  
y el espaldar

Aumentar el ángulo entre el 
asiento y el espaldar puede ser 
útil para los usuarios de sillas de 
ruedas con la pelvis inclinada fija 
hacia atrás o las caderas fijas.
El mayor ángulo da cabida a la 
postura fija y proporciona un 
apoyo firme para dar mayor 
comodidad y prevenir más 
cambios posturales.

El contacto debajo de 
los isquiones, en la parte 
posterior de la pelvis y las 
partes inferior y superior de 
la espalda debe ser uniforme. 
Esto puede requerir dar 
forma a la espuma para 
proporcionar el apoyo y el 
contacto adecuados.
Al abrir el ángulo entre el 
asiento y el espaldar, es 
preciso asegurarse de que el 
usuario de silla de ruedas no 
se resbale hacia adelante en 
la silla de ruedas. Esto puede 
causar tensión cortante, lo 
que puede derivar en úlceras 
por presión.

Asiento y espaldar 
con inclinación en  
el espacio

La inclinación en el espacio del 
asiento y el espaldar juntos 
puede ayudar a:
•	 alinear la parte superior del 

tronco y la cabeza en una 
postura erguida después de 
haber acomodado una postura 
flexionada fija del tronco, si 
persiste algo de tensión en la 
cabeza;

•	 alinear la parte superior del 
tronco y la cabeza en una 
postura erguida para los 
usuarios de sillas de ruedas que 
tienen troncos fláccidos.

La inclinación del asiento y 
el espaldar juntos solo debe 
probarse si los demás apoyos 
para la pelvis y el tronco no 
dieron resultado.
Observar de cerca el 
efecto de la inclinación para 
determinar el mejor ángulo y 
lo efectivo que es.
En la posición inclinada final, 
el usuario de silla de ruedas 
debe sentirse cómodo y su 
postura sentada debe ser 
lo más cercana posible a la 
posición neutra que le resulte 
cómoda.

Espaldar
Almohadilla trasera 
de la pelvis

Proporciona apoyo a la parte 
superior de la pelvis para 
mantenerla erguida. En general, la 
almohadilla trasera de la pelvis se 
suministra junto a una plataforma 
frente a los isquiones, y puede 
suministrarse con una correa  
de pelvis.

La almohadilla trasera de la 
pelvis debe ofrecer apoyo 
firme a la parte posterior 
de la pelvis, a la altura de 
las EIPS, y estimular a que 
la pelvis se sitúe en posición 
sentada neutra.
Comprobar que no haya 
mucha presión en las 
vértebras entre las dos EIPS.
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Ajustar la forma del 
espaldar

Ajustar la forma del espaldar para 
dar un mejor apoyo a la posición 
sentada neutra del tronco (con 
las curvas normales) o acomodar 
las posturas fijas no neutras del 
tronco.
Hay diferentes maneras de 
ajustar la forma del espaldar, por 
ejemplo:
•	 modificar la tela del espaldar 

y agregar una almohadilla 
trasera de la pelvis (primera 
ilustración);

•	 colocar un espaldar de espuma 
moldeado a un espaldar 
macizo;

•	 utilizar un espaldar de tensión 
regulable (segunda ilustración).

Una vez ajustado, el espaldar 
debe hacer contacto 
uniforme con las partes alta, 
media y baja de la espalda.
Si se alcanza la posición 
neutra, el espaldar debe 
sostener la pelvis en una 
postura erguida y dar apoyo 
a las curvas normales del 
tronco.
Si no se alcanza la posición 
neutra completa, el espaldar 
debe dar apoyo al usuario 
de silla de ruedas en una 
postura lo más cercana a 
la posición neutra que sea 
posible.

Espaldar de tensión 
regulable

Espaldar con 
reclinación

La reclinación del espaldar puede 
ayudar a acomodar:
•	 las caderas que no pueden 

flexionarse hasta la posición 
neutra (ángulo entre el tronco y 
el muslo de más de 90 grados);

•	 la pelvis inclinada fija hacia 
atrás;

•	 la postura encorvada fija de la 
parte inferior del tronco;

•	 el tronco encorvado fijo hacia 
adelante;

•	 la alineación del tronco y  
la cabeza.

Una plataforma frente a los 
isquiones, una correa de 
pelvis y/o una cuña en la parte 
delantera del cojín ayudarán a 
evitar que el usuario se resbale 
hacia adelante.

Comprobar que la 
reclinación del espaldar 
proporcione apoyo al usuario 
de silla de ruedas con la 
mejor alineación que sea 
posible.
Asegurarse de que el 
contacto entre la espalda del 
usuario de silla de ruedas y 
espaldar sea uniforme.
Comprobar que el usuario 
de silla de ruedas no se 
resbale hacia adelante. 
Una plataforma frente a 
los isquiones, una correa 
de pelvis y/o una cuña en 
la parte delantera del cojín 
ayudarán a evitar que el 
usuario se resbale hacia 
adelante.
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Almohadillas laterales 
del tronco

Las almohadillas laterales del 
tronco proporcionan apoyo firme 
para ayudar a mantener el tronco 
en el centro del apoyo de la 
espalda.
Si se suministra una almohadilla 
lateral del tronco, siempre 
se suministra otra en el lado 
opuesto.

Las almohadillas laterales del 
tronco siempre deben estar 
por lo menos 50 mm por 
debajo de la axila del usuario de 
silla de ruedas y sobresalir solo 
lo que sea necesario.
La presión que ejerza la almo-
hadilla en el usuario de silla 
de ruedas debe ser uniforme; 
no debe haber puntos de alta 
presión. Si el apoyo debe ser 
firme, aumentar el tamaño de 
la almohadilla para distribuir la 
presión y asegurarse de que sea 
lo suficientemente acolchada.
Las almohadillas laterales del 
tronco deben ser lo más delga-
das posible, para permitir que el 
usuario de silla de ruedas pueda 
mover los brazos libremente.

Cuñas laterales  
del tronco

Proporcionan apoyo suave para 
ayudar a mantener el tronco del 
usuario de silla de ruedas en el 
centro del espaldar. Son útiles 
cuando se necesita poco apoyo.

Las cuñas laterales del tronco 
ayudan a mantener al usuario 
de silla de ruedas en una 
postura sentada simétrica (el 
tronco se ubica en el centro 
del espaldar).
Las cuñas deben ubicarse 
debajo de la axila y sobresalir 
solo lo necesario.

Almohadillas laterales 
del tronco utilizadas 
con almohadillas 
laterales de la pelvis

Se puede utilizar una combinación 
de almohadillas laterales del tronco 
y almohadillas laterales de la pelvis 
para proporcionar apoyo a un 
usuario de silla de ruedas con tronco 
curvado hacia un lado (escoliosis). 
Las almohadillas se ajustan para 
proporcionar apoyo en la parte 
superior de la curva, en el ápice de 
la curva (lado opuesto) y en la parte 
inferior de la curva.
Se necesita una almohadilla lateral 
de la pelvis en ambos lados para 
mantener la pelvis en el centro del 
asiento.
El apoyo proporcionado para la 
postura neutra a una persona con 
escoliosis flexible también puede 
corregir la pelvis desnivelada flexible.

Si la postura sentada es 
flexible, el usuario de silla de 
ruedas puede ser capaz de 
sentarse en posición sentada 
neutra. Si la postura sentada 
es fija, es preciso proporcionar 
apoyo para acercarse todo lo 
posible a la posición neutra 
que resulte cómodo.
Asegurarse de que la presión 
que ejerza cada almohadilla 
sobre el usuario de silla de 
ruedas sea uniforme. Verificar 
que no haya puntos de alta 
presión. Si se necesita un 
apoyo firme, aumentar el 
tamaño de la almohadilla 
para distribuir la presión y 
asegurarse de que sea lo 
suficientemente acolchada.
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Apoyos moldeados 
para la espalda

El apoyo moldeado para la espalda sirve para proporcionar apoyo 
o dar cabida a diferentes posturas del tronco, incluidos los casos 
de tronco curvado o tronco que tiende a caer hacia adelante.
El apoyo para la espalda se fija al armazón de la silla de ruedas 
con soportes o correas.
Esta opción no se trata en el nivel intermedio.

Bandeja
Bandeja Las bandejas pueden ser útiles de 

muchas maneras; por ejemplo:
•	 proporcionan apoyo a los 

brazos para ayudar a evitar 
que el peso de los brazos 
del usuario de silla de ruedas 
empuje el tronco hacia abajo  
y hacia adelante;

•	 proporcionan al usuario de 
silla de ruedas una superficie 
cercana a su cuerpo para 
trabajar o jugar. 

Las bandejas se colocan 
generalmente justo por 
encima de la altura del codo. 
Una posición algo más alta se 
puede utilizar si el propósito 
de la bandeja es dar apoyo 
postural adicional.
Las bandejas no deben 
utilizarse para “contener” 
al usuario de silla de ruedas 
en su asiento. La bandeja no 
debe ejercer ninguna presión 
sobre el usuario.

Apoyacabezas
Apoyacabezas plano El apoyacabezas plano 

proporciona un lugar de 
descanso para la cabeza y evita 
que esta caiga hacia atrás.

El apoyacabezas debe propor-
cionar buen apoyo mientras el 
usuario de silla de ruedas está 
detenido o en movimiento.
El apoyacabezas debe estar 
en contacto con la cabeza del 
usuario de silla de ruedas en la 
base del cráneo.
Comprobar que el apoya-
cabezas proporcione apoyo 
con la alineación correcta y 
no empuje hacia adelante la 
cabeza del usuario de silla de 
ruedas o permita que la cabe-
za caiga hacia atrás.
Evitar dar apoyo a la parte 
frontal de la cabeza del 
usuario de silla de ruedas.

Apoyacabezas 
moldeado

Un apoyacabezas moldeado 
proporciona más apoyo que  
uno plano porque rodea la base 
del cráneo del usuario de silla  
de ruedas.

Apoyos de las piernas
Tacos para los 
apoyapiés

Los tacos para los apoyapiés se 
utilizan cuando uno o ambos pies 
no pueden alcanzar los apoyapiés 
(y los apoyapiés no pueden 
ajustarse a una mayor altura).

Comprobar que el contacto 
sea uniforme en ambos pies.



sillas de ruedas
Paquete de capacitación en servicio de 

NIVEL INTERMEDIO

90

Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Cuñas para los 
apoyapiés

Las cuñas para los apoyapiés se 
utilizan para dar apoyo a posturas 
no neutras fijas de los pies.
Las cuñas para los apoyapiés 
pueden ayudar a prevenir más 
cambios en los tobillos.
El objetivo de las cuñas para los 
apoyapiés es aumentar el área de 
contacto de los apoyapiés con los 
pies del usuario de silla de ruedas.
La mayoría de las cuñas para los 
apoyapiés se hacen individualmente, 
en función del apoyo necesario para 
el pie del usuario de silla de ruedas.

Comprobar que el contacto 
sea uniforme en ambos pies.

Apoyos de las piernas Pueden utilizarse diferentes 
apoyos de las piernas para 
sostener posturas no neutras 
fijas de las piernas, incluidas 
las rodillas que no pueden 
flexionarse a 90 grados (ángulo 
entre el tronco y el muslo de 
más de 90 grados).

Las diferentes soluciones y 
sus ajustes se tratan en la 
sesión de preparación del 
producto (silla de ruedas).

Correas
Correa de pelvis La correa de pelvis ayuda a 

mantener la pelvis en su lugar. 
Es particularmente útil para las 
personas que tienen movimientos 
no controlados y/o tendencia a 
resbalarse hacia adelante.
La correa de pelvis se utiliza a 
menudo en combinación con  
una plataforma frente a los 
isquiones y una almohadilla 
trasera de la pelvis.

La correa de pelvis debe 
proporcionar contacto firme y 
uniforme. No debe haber puntos 
de alta presión. Es importante 
que la correa sea acolchada en las 
áreas de contacto con los muslos 
del usuario de silla de ruedas.
El lugar en el que la correa esté 
unida a la silla de ruedas influirá 
en el ángulo o la dirección de la 
sujeción. 

45º 90º

El ángulo puede ser de 45 a  
90 grados. El ángulo más eficaz 
dependerá de las necesidades del 
usuario de silla de ruedas.
Siempre evaluar, discutir y, si es 
posible, probar el ángulo de la 
correa de pelvis con el usuario 
de silla de ruedas para ver qué 
ángulo es más eficaz y más 
cómodo para el usuario de silla 
de ruedas.
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Correa de cuatro 
puntos para 
inclinación hacia 
adelante

La correa de cuatro puntos 
proporciona apoyo para los 
usuarios de sillas de ruedas con 
inclinación pélvica anterior. La 
correa puede ayudar a traer la 
pelvis a una posición sentada más 
neutra, o a proporcionar apoyo 
para evitar una mayor inclinación 
de la pelvis hacia adelante.
Este tipo de correa puede 
suministrarse en combinación con 
una cuña de inclinación anterior 
colocada debajo de los isquiones 
del usuario de silla de ruedas. 

Observar que esta correa se 
sujeta hacia abajo sobre las 
guías de los asientos, y hacia 
atrás, en los montantes del 
espaldar.
La correa no debe poder 
deslizarse hacia arriba en el 
abdomen.
Es importante que la correa 
que proporciona apoyo 
sobre las dos EIAS sea bien 
acolchada para reducir el 
riesgo de úlceras por presión.

Correa de pantorrillas Una correa de pantorrillas puede ayudar a prevenir que la pierna 
caiga hacia atrás.
Estas correas a veces ya vienen con la silla de ruedas.

Diferentes tipos de correas de pies proporcionan apoyo para estabilizar los pies del usuario 
de silla de ruedas y para evitar que los pies se muevan hacia adelante o hacia atrás.
Correa de pie detrás 
del talón

Una correa por detrás del talón 
ayuda a evitar que el pie se 
deslice hacia atrás. Se puede 
combinar con una correa de 
pantorrillas para dar más apoyo.

Las correas de pies deben 
ejercer una presión uniforme 
y ser bien acolchadas, sobre 
todo si el usuario de silla de 
ruedas no lleva zapatos.

Correa de pie 
alrededor del tobillo

Una correa de pie alrededor del 
tobillo ayuda a evitar que el pie 
se mueva hacia adelante y que el 
tobillo se eleve.

Correa de pie por 
encima de la parte 
delantera del pie

Una correa de pie sobre la parte 
delantera del pie ayuda a evitar 
que los dedos del pie se eleven.
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Dispositivo de 
apoyo postural

Propósito Ajuste

Arnés de hombros Un arnés de hombros puede 
ayudar a mantener el tronco 
erguido cuando los apoyos de 
la pelvis, los apoyos del tronco 
y la inclinación del asiento y el 
espaldar no dieron resultado.
El arnés de hombros de esta 
ilustración tiene una correa de 
pecho que proporciona apoyo 
adicional. La correa de pecho 
también ayuda a mantener la 
correa de hombros en la posición 
correcta.
El arnés de hombros debe 
utilizarse siempre en combinación 
con una correa de pelvis.

Nunca prescribir un arnés  
de hombros sin una correa 
de pelvis.
Si se utiliza sin una correa 
de pelvis, el usuario aún 
puede deslizarse hacia abajo 
y la correa puede causar 
estrangulación.
Comprobar que la parte 
de la correa que cruza 
el hombro del usuario 
de silla de ruedas sea lo 
suficientemente acolchada.
Una correa de pecho (como 
la de la ilustración) puede 
ayudar a mantener la correa 
de hombros en su lugar.
 La correa de hombros debe 
abrocharse a la misma altura 
o a una altura mayor que 
los hombros del usuario. 
Esto evita que la correa 
ejerza fuerza hacia abajo en 
los hombros del usuario de 
silla de ruedas cuando está 
abrochada.

Registrar dispositivos de apoyo postural en el formulario de 
prescripción (selección) de silla de ruedas de nivel intermedio
El propósito del formulario de prescripción de silla de ruedas de nivel intermedio 
es proporcionar información al personal de servicio de sillas de ruedas que 
prepara la silla de ruedas sobre:
•	 el tipo, el tamaño y la configuración de la silla de ruedas (tema presentado antes);
•	 el tipo y el tamaño del cojín (también presentado antes);
•	 los dispositivos de apoyo postural o las modificaciones que sean necesarios.
Cuanto más detallada sea la información proporcionada en ese formulario, con 
más precisión se preparará la silla de ruedas para la primera prueba de ajuste.
Dado que puede haber mucha variación en los dispositivos de apoyo postural 
que se prescriben, la parte “Dispositivos de apoyo postural o modificaciones 
necesarios” es la parte más compleja del formulario de prescripción de silla de 
ruedas de nivel intermedio.
El personal de servicio de sillas de ruedas puede usar la parte “Dispositivos de 
apoyo postural o modificaciones necesarios” del formulario de prescripción de silla 
de ruedas de nivel intermedio para:
•	 seleccionar los dispositivos de apoyo postural que desean prescribir (marcando 

las casillas de verificación) de la lista de dispositivos de apoyo postural comunes; 
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también hay espacio para añadir otros tipos de dispositivos de apoyo postural en 
la opción “Otros”; 

•	 dibujar sobre los dibujos de referencia para mostrar la forma e ingresar las 
dimensiones de los dispositivos de apoyo postural que prescribieron (seleccionaron);

•	 escribir o dibujar cualquier otra información.
Nota: el formulario de prescripción de silla de ruedas de nivel intermedio no necesariamente indica cómo debe 
confeccionarse el dispositivo de apoyo postural. Esto puede decidirse entre el personal de servicio de sillas de ruedas 
que prepara la silla de ruedas y el personal de servicio de sillas de ruedas que llevó a cabo el estudio.

A continuación se presentan dos ejemplos con la parte 
“Dispositivos de apoyo postural o modificaciones necesarios” 
completada del formulario de prescripción de silla de ruedas de 
nivel intermedio (las dimensiones no se incluyen).

Lista de verificación de dispositivos de apoyo 
postural

Describir o dibujar e indicar  
las dimensiones

A
si

en
to

/c
oj

ín

Añadir asiento rígido
Plataforma frente a los isquiones (=3 
menos 12)

P

Bajar la parte delantera del asiento L R P
Parte delantera del asiento elevada
Cuña para inclinación anterior
Refuerzo debajo de la pelvis L R 
Almohadillas laterales de la pelvis (= 2) L R 
Cuñas para la parte exterior de los muslos L R 
Almohadillas para la parte exterior 
de los muslos

L R 

Cuña para la parte interior del 
muslo (= 10)
Almohadilla de separación de las 
rodillas (= 10)
Otros
Otros

A
si

en
to

 y
 

es
pa

ld
ar Abrir el ángulo entre el asiento y el 

espaldar
Inclinación del asiento y el espaldar 
(inclinación en el espacio)

P

E
sp

al
d

ar

Añadir espaldar rígido
Almohadilla trasera de la pelvis (= 9)
Ajustar la forma del espaldar
Espaldar de tensión regulable
Espaldar con reclinación
Almohadillas laterales del tronco (= 7) L P R 

Cuñas laterales del tronco (= 7) L R P
Otros
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Lista de verificación de dispositivos de apoyo 
postural

Describir o dibujar e indicar  
las dimensiones

B
an

de
ja

 y
 

ap
oy

ab
ra

zo
s Bandeja

Modificar los apoyabrazos L R 
Otros

A
po

yo
 d

e 
la

 c
ab

ez
a Apoyacabezas plano (=11)

Apoyacabezas moldeado (= 11)
Otros

A
po

yo
s 

de
 

la
s 

pi
er

na
s Tacos para los apoyapiés L R 

Cuñas para los apoyapiés L P R 

Apoyos de las piernas L R 
Otros

C
o

rr
ea

s

Correa de pelvis P
Correa de pantorrillas
Correas de pies L R 
Arnés de hombros
Otros

Prescripción (selección) de dispositivos de apoyo 
postural: estabilización de la pelvis
Diversos dispositivos de apoyo postural se utilizan para proporcionar apoyo a 
la pelvis. Es importante recordar que, aunque los dispositivos de apoyo postural 
pueden utilizarse por separado, muchos dispositivos de apoyo postural funcionan 
juntos. En esta sesión se tratan diferentes problemas posturales relacionados con 
la pelvis y las posibles soluciones de apoyo postural.

Estabilizar la pelvis es lo más importante para ayudar al usuario 
de silla de ruedas a sentarse erguido.

•	 Cuando la pelvis no está en postura erguida, también hay cambios en la 
postura del tronco y las caderas.

•	 Por esta razón, dar apoyo o estabilizar la pelvis es lo más importante para 
ayudar al usuario de silla de ruedas a sentarse erguido.

•	 El apoyo proporcionado a la pelvis puede reducir la necesidad de apoyo en 
otros lugares.
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Problema: pelvis inclinada hacia atrás 
y/o que se desliza hacia adelante

Apoyo necesario

Para acercar la pelvis inclinada hacia atrás a una posición 
sentada neutra, en general se necesita apoyo en dos zonas:
•	 en la parte posterior de la pelvis a la altura de las EIPS;
•	 en la parte delantera de la pelvis, frente a los isquiones 

(tuberosidades isquiáticas).

Soluciones de apoyo postural

La plataforma frente a los isquiones ofrece apoyo 
frente a los isquiones y ayuda a:
•	 mantener la pelvis erguida;
•	 evitar que la pelvis se deslice hacia adelante;
•	 reducir la tendencia a sentarse con una postura desplomada.

La plataforma frente a los isquiones se ubica justo frente a 
los isquiones.

Una almohadilla trasera de la pelvis proporciona 
apoyo en la parte superior de la pelvis (a la altura de las 
EIPS) y ayuda a mantener la pelvis erguida.

La combinación de una plataforma frente a los isquiones y 
una almohadilla trasera de la pelvis se utiliza a menudo para 
ayudar a los usuarios de sillas de ruedas a sentarse con la 
pelvis más erguida y proporcionarles más estabilidad.

Una correa de pelvis proporciona apoyo adicional a los 
usuarios de sillas de ruedas que tienen movimientos no 
controlados y/o tendencia a resbalarse hacia adelante. La 
correa de pelvis ayuda a mantener la pelvis en su lugar, para 
que la plataforma frente a los isquiones y la almohadilla 
trasera de la pelvis continúen proporcionando apoyo.
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Problema: pelvis inclinada hacia un lado (pelvis 
desnivelada fija)

Apoyo necesario

Se necesita apoyo debajo del isquión y el muslo más  
altos para:
•	 aumentar la estabilidad para el usuario de silla de ruedas;
•	 evitar la presión nociva en el lado de la pelvis más bajo.

Soluciones de apoyo postural

Reforzar el asiento debajo de la pelvis ayuda a:
•	 aumentar la estabilidad para el usuario de silla de ruedas;
•	 evitar la presión nociva en el lado de la pelvis más bajo.

Las almohadillas laterales de la pelvis también dan 
más apoyo a la pelvis y deben usarse en todas las sillas de 
ruedas reforzadas debajo de la pelvis.

Problema: pelvis que se mueve a 
un lado

Este problema se asocia a menudo con 
otros problemas de postura. En las dos 
ilustraciones se puede ver:
•	 al mismo hombre de antes, que tiene 

inclinación pélvica lateral (pelvis 
desnivelada fija) y la pelvis más hacia la 
izquierda;

•	 una mujer con la columna curvada 
lateralmente y la pelvis también más 
hacia la izquierda.

 

Apoyo necesario

Puede proporcionarse apoyo a los lados de  
ambas caderas.
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Solución de apoyo postural

Almohadillas laterales de la pelvis.

Almohadillas laterales de la pelvis para los niños

Los niños pequeños deben sentarse con los muslos más 
separados que los adultos.

Esto es importante para la salud y el desarrollo de las 
articulaciones de la cadera.

Esto significa que es particularmente importante para los 
niños que las almohadillas laterales de la pelvis no dejen 
los muslos juntos.

Problema: pelvis inclinada hacia adelante 
(pelvis con inclinación anterior)
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Apoyo necesario

El apoyo puede proporcionarse de dos maneras:
•	 apoyo en la parte delantera de la pelvis (EIAS) 

que empuje hacia atrás;
•	 estimular que la pelvis ruede hacia atrás 

cambiando el ángulo del asiento debajo de los 
isquiones.

Soluciones de apoyo postural

Una cuña para la inclinación hacia adelante 
estimula que la pelvis ruede hacia atrás, hacia el 
espaldar. La cuña para la inclinación anterior debe 
llegar justo hasta frente a los isquiones y nivelarse 
debajo de los muslos.

Una correa de cuatro puntos para inclinación 
hacia adelante proporciona apoyo en la parte 
superior y la parte delantera de la pelvis, lo que 
estimula una postura sentada más neutra.

Prescripción (selección) de dispositivos de apoyo 
postural: apoyo de las caderas
Es importante recordar que toda postura fija no neutra de la cadera afectará la 
postura de la pelvis si no se la acomoda.

Apoyo de las caderas
Problema: una cadera del usuario sentado no puede flexionarse 
hasta la posición neutra (ángulo entre el tronco y el muslo de más 
de 90 grados)
La solución temporal para este problema es reforzar con espuma debajo de 
ambos isquiones y debajo del muslo de la cadera que puede flexionarse hasta la 
posición neutra.

Soluciones de apoyo postural

Bajar la parte delantera del asiento de un lado. 
Este apoyo puede integrarse al cojín para acomodar la 
cadera que no se flexiona a la posición neutra (ángulo 
entre el tronco y el muslo de más de 90 grados).
Nota: la solución final es recortar un espacio en ángulo del lado de la 
cadera que no puede flexionarse hasta la posición neutra. El ángulo 
del espacio recortado en la espuma dependerá del ángulo de la cadera del 
usuario de silla de ruedas, por lo que esto debe evaluarse en el estudio físico.

Nota: también se coloca una plataforma frente a los isquiones en el cojín.
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Problema: ambas caderas del usuario 
sentado no pueden flexionarse hasta la 
posición neutra (ángulo entre el tronco y el 
muslo de más de 90 grados)

La solución temporal para este problema es 
reforzar con espuma debajo de ambos isquiones.  
Sin embargo, esto no puede funcionar como solución 
permanente porque el usuario de silla de ruedas 
tendería a deslizarse hacia adelante en la silla  
de ruedas.

Soluciones de apoyo postural

Un ángulo abierto entre el asiento y el 
espaldar posibilitará un mayor ángulo entre el 
tronco y el muslo. El ángulo entre el asiento y el 
espaldar dependerá del ángulo entre el tronco y 
el muslo del usuario de silla de ruedas, lo que se 
determinará durante el estudio.

Una posible solución permanente es colocar una 
plataforma frente a los isquiones y una correa 
de pelvis, para evitar que el usuario de silla de 
ruedas se deslice hacia adelante en la silla de ruedas. 

Problema: una o ambas caderas del usuario sentado no pueden 
abrirse hasta la posición sentada neutra (ángulo entre el tronco y 
el muslo de menos de 90 grados)

La solución temporal para este problema es reforzar con una cuña de espuma 
firme debajo del muslo o los muslos que no puede abrirse hasta la posición neutra 
(ángulo entre el tronco y el muslo de menos de 90 grados).

Solución de apoyo postural

Levantar la parte delantera del asiento. Una solución 
permanente posible es elevar la parte delantera del asiento 
o colocar una cuña frente a los isquiones y debajo de los 
muslos. Esto reduce el ángulo entre el asiento y el espaldar. 
El ángulo que se eleva el asiento dependerá del ángulo 
entre el tronco y el muslo del usuario de silla de ruedas, 
por lo que se decide durante el estudio.

Nota: ambos isquiones aún deben apoyarse sobre una superficie nivelada.
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Ayudar a reducir los movimientos no controlados, el tono 
muscular alto o los espasmos

Levantar la parte delantera del asiento para 
reducir el ángulo entre el tronco y el muslo en la 
cadera a un ángulo menor al neutro resulta útil a 
algunos usuarios de sillas de ruedas para reducir 
los movimientos no controlados, el tono muscular 
alto o los espasmos.

Recordar que la “cuña” debe comenzar siempre 
frente a los isquiones del usuario de silla de 
ruedas. Los isquiones deben apoyarse sobre una 
superficie plana.

Prescripción (selección) de dispositivos de apoyo 
postural: apoyo del tronco
Es importante siempre considerar primero cómo estabilizar la pelvis y luego dar 
apoyo al tronco. Para muchas personas, los problemas posturales relacionados con 
el tronco pueden resolverse o mejorarse con un buen apoyo de la pelvis.

Apoyo del tronco

Problema: postura desplomada, tronco hacia 
adelante y pelvis inclinada hacia atrás

Apoyo necesario

•	 Apoyo para llevar la pelvis lo más cerca posible de la 
posición sentada neutra.

•	 Apoyo en el espaldar para permitir las curvas naturales 
del tronco.

•	 A veces, también se necesita apoyo en la parte 
delantera del tronco.
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Soluciones de apoyo postural
•	 El apoyo de la pelvis se logra con:

–– una plataforma frente a los isquiones;
–– una almohadilla trasera de la pelvis;
–– una correa de pelvis (no siempre es necesaria);
–– almohadillas laterales de la pelvis (no siempre son 

necesarias).

•	 El apoyo en el espaldar se logra con:
–– un ajuste de la forma del espaldar – para dar el 

espacio suficiente al tronco y permitir que la espalda 
forme las curvas naturales. Si el espaldar se extiende 
derecho hacia arriba podría empujar al usuario de silla de 
ruedas hacia adelante. Esta modificación a la forma del 
espaldar es parte de la solución de apoyo postural para él.

El apoyo adicional puede lograrse con:
•	 una bandeja que proporcione apoyo adicional para 

que el usuario de silla de ruedas mantenga una postura 
erguida del tronco;

•	 un arnés de hombros, en el caso de un usuario de 
silla de ruedas que se canse con facilidad o tienda a 
caer hacia adelante;

•	 la inclinación del asiento y el espaldar, cuando 
otros dispositivos de apoyo postural combinados no 
logran que el usuario de silla de ruedas se siente más 
erguido, la inclinación del asiento y del espaldar juntos 
puede ser la solución.

Los espaldares deben seguir las curvas naturales de la columna 
vertebral

Un espaldar vertical y recto, que no siga las curvas 
naturales de la columna vertebral, por lo general, suele:
•	 empujar la parte superior del tronco hacia adelante;
•	 obligar a que el usuario de silla de ruedas mueva 

la pelvis hacia adelante para poder apoyarse hacia 
atrás en el espaldar.

Lamentablemente, muchas sillas de ruedas comunes 
vienen con un espaldar completamente recto. Por 
lo general se necesitan algunas modificaciones para 
que el usuario de silla de ruedas pueda sentarse en 
la posición neutra con comodidad.
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Problema: postura desplomada, pelvis fija  
con inclinación posterior y tronco curvado  
hacia adelante

Apoyo necesario
•	 Apoyo para llevar la pelvis lo más cerca posible de la 

posición sentada neutra.
•	 Apoyo en el espaldar para llevar el tronco lo más cerca 

posible de la posición sentada neutra y permitir una mejor 
alineación de la cabeza (para que el usuario pueda mirar 
hacia adelante).

Soluciones de apoyo postural

Las soluciones variarán según cuánto apoyo se necesite y 
los tipos de sillas de ruedas disponibles. A continuación se 
presentan algunas sugerencias.

•	 El apoyo de la pelvis se logra con:
–– una plataforma frente a los isquiones;
–– una almohadilla trasera de la pelvis Y la apertura del 

ángulo entre el asiento y el espaldar para corregir la 
pelvis fija con inclinación posterior;

–– una correa de pelvis (no siempre es necesaria).

•	 El apoyo en el espaldar se logra con:
–– la reclinación del espaldar para dar espacio para la curva 

fija del tronco. Esto puede mejorar la alineación de la cabeza 
y el cuello. Esta solución también sirve para la inclinación 
pélvica fija hacia atrás. (Nota: Todos los espaldares macizos 
deben cubrirse con espuma y tapizarse).

–– un ajuste de la forma del espaldar para dar el espacio 
suficiente al tronco y permitir que la espalda forme las 
curvas naturales.

El apoyo adicional puede lograrse con:
–– una bandeja;
–– un arnés de hombros;
–– la inclinación del asiento y el espaldar.

Pensar en las soluciones de apoyo temporal en este orden

Pelvis y caderas  Tronco  Cabeza y cuello  Piernas
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Problema: tronco que se inclina  
o cae a un lado

Apoyo necesario
•	 Estabilizar la pelvis.
•	 Proporcionar apoyo a un lado del tronco.

Soluciones de apoyo postural

•	 Cuñas laterales del tronco: proporcionan apoyo 
suave para ayudar a mantener el tronco del usuario de 
silla de ruedas en el centro del espaldar.

•	 Almohadillas laterales del tronco: proporcionan 
apoyo firme para ayudar a mantener el tronco en el 
centro del apoyo de la espalda.

Si se suministra una almohadilla lateral del tronco, siempre 
se suministra otra en el lado opuesto, aunque pueden 
colocarse a distintas alturas.

Problema: columna vertebral con curvatura de 
lado fija o flexible

Apoyo necesario
•	 Apoyo en el ápice de la curva en un lado y en la parte 

superior e inferior de la curva en el otro lado.
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Soluciones de apoyo postural
•	 Almohadillas laterales del tronco combinadas con 

almohadillas laterales de la pelvis.

Si la postura es flexible, con este apoyo el usuario de 
silla de ruedas puede ser capaz de sentarse en la postura 
neutra. Si la postura es fija, proporcionar apoyo para 
acercarse todo lo posible a la posición neutra que resulte 
cómodo. El apoyo proporcionado para la posición sentada 
neutra a un usuario de silla de ruedas con escoliosis 
flexible también puede corregir la pelvis desnivelada 
flexible.

Prescripción (selección) de dispositivos de apoyo 
postural: apoyo de la cabeza, los muslos y las piernas
Apoyo de la cabeza

Problema: la cabeza tiende a caer hacia 
atrás, hacia adelante o a un lado

Apoyo necesario
•	 Antes de proporcionar un apoyacabezas, primero 

hay que:
–– estabilizar la pelvis del usuario de silla de ruedas;
–– proporcionar un buen apoyo al tronco para 

asegurarse de que el tronco esté estabilizado y 
nivelado sobre la pelvis.

•	 Si el usuario de silla de ruedas aún encuentra 
dificultades para mantener la cabeza erguida, 
debe proporcionarse apoyo:
–– primero en la base del cráneo;
–– si es necesario, el apoyo puede extenderse a los 

lados de la cabeza del usuario de silla de ruedas.

Soluciones de apoyo postural

Hay muchos tipos diferentes de apoyacabezas.  
Los más comunes son los apoyacabezas planos y  
los moldeados.

•	 Apoyacabezas plano: es una extensión del 
espaldar que sirve para proporcionar apoyo para 
la cabeza. El apoyacabezas plano proporciona un 
lugar de descanso para la cabeza y evita que esta 
caiga hacia atrás.
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•	 Apoyacabezas moldeado: es un apoyacabezas 
contorneado con una forma ahuecada para 
sostener la base de la cabeza. Se puede extender 
a los lados y sobresalir para dar más apoyo a los 
lados de la cabeza. Un apoyacabezas moldeado 
proporciona más apoyo que uno plano porque 
rodea la base del cráneo del usuario de silla  
de ruedas.

Al suministrar un apoyacabezas:

Al proporcionar apoyo para la cabeza del usuario de silla de ruedas, recordar 
siempre que la postura de la cabeza depende también de la buena postura de la 
pelvis y el tronco.

Evitar dar apoyo a la parte frontal de la cabeza del usuario de silla de ruedas.

Apoyo de los muslos

Problema: piernas con tendencia a separarse 
(abducidas)

Apoyo necesario
•	 En primer lugar, asegurarse de que la pelvis y el tronco del 

usuario de silla de ruedas estén nivelados para proporcionar  
el apoyo necesario. Esto puede ayudar a llevar las piernas  
a una posición sentada más neutra.

•	 Proporcionar apoyo a la parte exterior de los muslos.

Soluciones de apoyo postural

•	 Las cuñas para la parte exterior de los muslos  
proporcionan apoyo suave.

Nota: en esta ilustración se añadieron cuñas para la parte exterior de los muslos a una capa 
de espuma firme de un cojín. La espuma firme tiene incorporada una plataforma frente a los 
isquiones. Una capa de espuma blanda debe añadirse sobre la parte superior de todo el cojín.

•	 Las almohadillas para la parte exterior de los muslos 
proporcionan apoyo firme.

Nota: en esta ilustración la almohadilla del muslo se sujeta a una base de asiento de madera con 
un soporte. Se deja espacio para colocar un cojín en la parte superior del asiento de madera. 
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Problema: piernas con tendencia a juntarse (aducidas)

Apoyo necesario
•	 En primer lugar, asegurarse de que la pelvis y el tronco del 

usuario de silla de ruedas estén nivelados para proporcionar el 
apoyo necesario. Esto puede ayudar a llevar las piernas a una 
posición sentada más neutra.

•	 Proporcionar apoyo en la parte interior de los muslos y en la 
parte interior de las rodillas.

Soluciones de apoyo postural
•	 Las cuñas para la parte interior de los muslos 

proporcionan apoyo suave.

Nota: en esta ilustración se añadió una cuña para los muslos a una capa de espuma firme 
de un cojín. La espuma firme tiene incorporada una plataforma frente a los isquiones. Una 
capa de espuma blanda debe añadirse sobre la parte superior de todo el cojín 

•	 Una almohadilla de separación de las rodillas 
proporcionará apoyo firme.

Nota: en esta ilustración la almohadilla de separación de las rodillas se sujeta a una base de 
asiento de madera con un soporte. Se deja espacio para colocar un cojín en la parte superior 
del asiento de madera.

Apoyo de las piernas y los pies

Problema: una o ambas rodillas flexionadas fijas con un ángulo menor al de la 
posición sentada neutra (ángulo entre el tronco y el muslo de más de 90 grados)
La solución dependerá de las necesidades de cada usuario de silla de ruedas.

Soluciones de apoyo postural
•	 Ajustar los apoyapiés hacia atrás, si es posible.
•	 Ajustar el ángulo del apoyapiés para que coincida con el pie, si es 

posible. Si esto no es posible, utilizar cuñas para los apoyapiés.
•	 Proporcionar una correa para la parte delantera de las 

piernas, para dar más apoyo y protección.
•	 Si la parte delantera del asiento empuja la parte posterior de 

la pierna o las piernas del usuario de silla de ruedas puede ser 
necesario acortar un poco el asiento y biselar el cojín hacia atrás.

•	 Para un usuario de silla de ruedas alto, considerar levantar la 
parte delantera del asiento o inclinar el asiento y el espaldar. 
De esta manera, los pies del usuario de silla de ruedas quedan 
más altos, más adelante y, posiblemente, en el rango de ajuste 
común de los apoyapiés.

Nota:
•	 Al hacer estos ajustes, comprobar que las ruedas orientables aún puedan girar por 

completo sin chocar con los apoyapiés o los pies del usuario de silla de ruedas. 
•	 Si estos ajustes no son posibles en las sillas de ruedas disponibles o no proporcionan el 

ajuste suficiente, puede que se necesite alguna modificación. 
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Problema: una o ambas rodillas no pueden 
flexionarse hasta la posición neutra

Soluciones de apoyo postural
•	 Proporcionar un apoyapiernas elevable estándar, si hay  

a disposición.
•	 Ajustar los apoyapiés hacia adelante, si es posible.
•	 Considerar la posibilidad de una silla de ruedas de tres ruedas, 

si hay. Añadir apoyapiés en la parte superior de la barra 
central horizontal.

•	 Extender los apoyapiés hacia adelante con madera o metal.
•	 Extender la barra de suspensión de los apoyapiés hacia 

adelante; esto puede requerir soldar las piezas, lo que solo 
debe hacerlo una persona con conocimientos técnicos  
y habilidades excelentes para trabajar con metales.

Nota: sea cual sea la solución elegida, es importante asegurarse de mantener al mínimo la 
longitud total de la silla de ruedas.

Paso 4: Financiamiento y pedido
•	 Ver el Paso 4: Financiamiento y pedido del Manual del referencia del Paquete 

de capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel básico para obtener 
información general acerca del paso de financiamiento y pedido.

Paso 5: Preparación del producto (silla de ruedas)

Preparación del producto (silla de ruedas)
La preparación del producto (silla de ruedas) es el quinto paso del servicio de 
sillas de ruedas. La preparación del producto (silla de ruedas) significa configurar 
la silla de ruedas y preparar todos los dispositivos de apoyo postural que fueron 
prescritos (seleccionados).

En el programa de capacitación de nivel intermedio generalmente solo se puede 
preparar la silla de ruedas hasta cierto punto antes de que se requiera una prueba 
de ajuste. Puede ser necesario repetir los pasos “preparación del producto (silla de 
ruedas)” y “prueba de ajuste” del servicio de sillas de ruedas hasta que la silla de 
ruedas calce correctamente. A menudo los dispositivos de apoyo postural no se fijan 
por completo antes de la primera prueba de ajuste, con el objetivo de poder hacer 
ajustes a la silla de ruedas y a los dispositivos de apoyo postural después de la prueba.

El apoyo postural adicional puede proporcionarse de diferentes maneras. Algunas 
soluciones son muy sencillas y pueden confeccionarse en un taller sencillo. Otras pueden 
ser más complicadas y requieren más habilidades técnicas e instalaciones apropiadas.
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El personal de servicio de sillas de ruedas no tiene que confeccionar los 
dispositivos de apoyo postural. El personal de servicio de sillas de ruedas puede 
trabajar en colaboración con otros técnicos. El personal de servicio de sillas de 
ruedas puede explicar lo que necesita hacer y cómo debe funcionar, y un técnico 
puede decidir cómo hacerlo con los materiales disponibles en el ámbito local. 
El personal de servicio de sillas de ruedas puede continuar interviniendo y guiar 
el proceso de fabricación para asegurarse de que el producto final satisfaga las 
necesidades del usuario de silla de ruedas según lo previsto.
A menudo hay diferentes soluciones de apoyo postural que logran el mismo apoyo. La 
solución utilizada por lo general dependerá de los recursos disponibles. Esto comprende:
•	 los tipos de sillas de ruedas disponibles y los ajustes que son posibles;
•	 los materiales disponibles;
•	 los talleres y las herramientas disponibles;
•	 los apoyos prefabricados disponibles; por ejemplo, almohadillas laterales de la 

pelvis, almohadillas laterales del tronco, correas y apoyacabezas.

Planificación y preparación de la silla de ruedas y los 
dispositivos de apoyo postural
Planificar y preparar

Antes de comenzar a preparar la silla de ruedas, es importante planificar el 
trabajo. La planificación cuidadosa es particularmente importante si el trabajo 
de preparación de la silla de ruedas se encarga a otra persona (por ejemplo, 
un técnico que trabaja en un taller), o si más de una persona prepara la silla de 
ruedas. La planificación y la preparación pueden incluir los siguientes pasos:

Revisar el formulario de prescripción (selección) de silla de ruedas de 
nivel intermedio:
•	 asegurarse de que todos entiendan toda la información del formulario;

•	 asegurarse de que haya suficiente información en el formulario para poder 
preparar la silla de ruedas. Por ejemplo, ¿están todas las medidas que se 
necesitan? ¿Las descripciones de los diferentes dispositivos de apoyo postural 
son lo suficientemente detalladas? Se puede necesitar más discusión  
o aclaraciones.

Decidir cómo lograr el apoyo necesario en la silla de ruedas seleccionada:
•	 Mirar la silla de ruedas que se va a utilizar y preguntar:

–– ¿Qué ajustes se pueden hacer para que esta silla de ruedas proporcione el apoyo necesario?
–– ¿Qué dispositivos de apoyo postural ya tiene la silla de ruedas?

•	 Si se necesitan hacer modificaciones o añadir dispositivos de apoyo postural, decidir:
–– ¿Existen soluciones de apoyo prefabricadas que puedan utilizarse? Si es así, ¿cómo 

se instalarán en la silla de ruedas?
–– Si las modificaciones o los dispositivos de apoyo postural deben hacerse a partir de 

piezas, ¿qué materiales se usarán y cómo se fijarán a la silla de ruedas?
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•	 Es preciso pensar en cómo funcionarán juntos los dispositivos de apoyo postural 
y la silla de ruedas.

Preparar una lista de tareas:
•	 Hacer una lista de las tareas que deben llevarse a cabo para preparar la silla de ruedas.
•	 Si más de una persona hace el trabajo, decidir quién es responsable de cada tarea.

Qué recordar al hacer dispositivos de apoyo postural
Al preparar una silla de ruedas con apoyo postural adicional, recordar los 
siguientes cuatro consejos:

1. Los dispositivos de apoyo postural deben proporcionar solo el apoyo 
suficiente
El grado de apoyo necesario varía de un usuario de silla de ruedas a otro. Los 
dispositivos de apoyo postural deben proporcionar el apoyo específico que el usuario 
de silla de ruedas necesita, en el lugar correcto y sobre la superficie adecuada.

2. Los dispositivos de apoyo postural y las sillas de ruedas funcionan 
juntos como un sistema integral
El apoyo postural añadido a una silla de ruedas puede cambiar el sistema en 
general. Por ejemplo, los dispositivos de apoyo postural añadidos pueden cambiar 
las medidas interiores de la silla de ruedas.

3. Evitar crear zonas de alta presión
Los dispositivos de apoyo postural a veces pueden hacer presión sobre una parte 
en especial del cuerpo del usuario de silla de ruedas. Por ejemplo, si un usuario 
de silla de ruedas necesita mucho apoyo para evitar inclinarse hacia un lado, las 
almohadillas laterales del tronco podrían hacer mucha presión.

En situaciones como esta, considerar disipar la fuerza aumentando la superficie. 
Asegurarse siempre de que los dispositivos de apoyo postural y las correas sean lo 
suficientemente acolchados.

4. Asegurarse de que los dispositivos de apoyo postural sean prácticos y 
no limiten la funcionalidad
Recordar que los usuarios de sillas de ruedas necesitan sillas de ruedas y asientos que 
sean prácticos y fáciles de usar, y que los ayuden a mantenerse lo más activos posible.

Cinco reglas de seguridad para el trabajo de taller:

•	 Usar zapatos cubiertos en el taller.
•	 Sujetar la pieza al realizar cortes y perforaciones o utilizar una sierra 

caladora, o pedir ayuda.
•	 Usar lentes de protección al usar herramientas eléctricas o cualquier otra 

herramienta afilada.
•	 Mantener las áreas de trabajo y de acceso organizadas y limpias.
•	 Nunca cortar hacia el propio cuerpo o el de otros.
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Materiales y herramientas necesarios para hacer 
dispositivos de apoyo postural y modificaciones
El siguiente cuadro muestra ejemplos de materiales que pueden utilizarse para 
hacer dispositivos de apoyo postural.

Materiales Dispositivos de apoyo 
postural o modificaciones 
que pueden hacerse con 
los materiales:

Qué buscar al seleccionar materiales 
para hacer dispositivos de apoyo 
postural o modificaciones:

Metal/
plástico/
madera

El metal, el plástico o la 
madera forman la estructura 
del dispositivo; por ejemplo, 
un dispositivo de apoyo 
postural con asiento y espaldar 
rígidos. 
Puede usarse madera o metal 
para hacer soportes para 
sujetar una almohadilla lateral 
del tronco al espaldar.

La madera contrachapada de 12 mm es 
muy útil para hacer asientos rígidos y 
espaldares. Es fuerte pero relativamente 
liviana. El contrachapado marino es el más 
duradero, pero puede ser más costoso.
También se pueden usar láminas de 
aluminio de 3 mm y láminas de acrílico o 
plástico ABS de 6 mm, si hay, para hacer 
espaldares rígidos. Se puede aumentar la 
rigidez doblando la lámina.
Al usar cualquier material en lámina, tener 
cuidado de quitar o proteger los bordes 
filosos, por la seguridad del usuario de silla 
de ruedas.

Espuma/
material 
de relleno

La espuma se utiliza en todos 
los dispositivos de apoyo 
postural en las áreas que están 
en contacto directo con el 
cuerpo del usuario de silla  
de ruedas.
La espuma firme, que mantiene 
su forma, se usa para dar a 
los dispositivos la forma que 
precisan para proporcionar el 
apoyo correcto.
La espuma blanda se usa para dar 
comodidad y reducir la presión.
Ejemplos de uso de espuma:
•	 Se añade espuma a las 

correas para distribuir la 
presión y hacerlas más 
cómodas.

•	 La espuma firme puede usarse 
para hacer una cuña lateral del 
tronco o añadirse a un cojín 
para hacer cuñas en el interior 
o el exterior de los muslos.

•	 La espuma muy firme (por 
ejemplo, la goma EVA) puede 
usarse para añadir un taco o 
una cuña a los apoyapiés y 
para las almohadillas laterales 
del tronco.

Recorrer los mercados locales y visitar 
fábricas de espuma, zapatos, colchones y 
muebles en busca de espuma disponible en 
el ámbito local.
Tratar de encontrar muestras locales de 
espuma de diferentes grosores (de 25 a  
50 mm) y grados de firmeza.
La goma EVA es un ejemplo de espuma 
muy firme, adecuada para dar buen sostén 
y estructura a un dispositivo de apoyo 
postural. A veces, puede encontrarse en las 
fábricas de zapatos. En lugar de goma EVA, 
también se puede emplear la goma utilizada 
para fabricar sandalias.
La espuma hecha de trozos compactados de 
buena calidad es un ejemplo de espuma de 
firmeza mediana. Esta espuma puede usarse 
como base de un cojín moldeado o en capas, 
para hacer una almohadilla trasera de la pelvis 
o una plataforma frente a los isquiones, o para 
dar forma a un espaldar rígido.
La espuma de colchón blanda es un ejemplo de 
espuma blanda usada para brindar comodidad.
La espuma más común, que es muy blanda 
y la más barata, no es adecuada para 
confeccionar cojines de alivio de la presión 
sin una base de espuma más firme.
Se puede usar fibra de coco en lugar de 
espuma firme.
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Materiales Dispositivos de apoyo 
postural o modificaciones 
que pueden hacerse con 
los materiales:

Qué buscar al seleccionar materiales 
para hacer dispositivos de apoyo 
postural o modificaciones:

Tela La tela se utiliza para cubrir los 
dispositivos de apoyo postural.

Buscar una tela que dure y pueda 
higienizarse fácilmente (ya sea limpiándola 
con un trapo o quitándola para lavar). Una 
tela impermeable es útil para el asiento, 
el cojín y el espaldar si el usuario de silla 
de ruedas tiene incontinencia. Para el 
apoyacabezas y las almohadillas laterales del 
tronco se puede usar una tela más suave, 
de algodón o de algodón con licra. Una tela 
con cierta elasticidad se adaptará mejor a la 
forma de los dispositivos de apoyo postural.
Las telas sintéticas en general dan más calor 
que las telas de fibras naturales.
Tratar de tener una variedad de colores 
para dar a elegir a los usuarios de sillas de 
ruedas, si es posible.

Entretejido 
de nailon/ 
velcro/ 
hebillas

Para hacer las correas, 
incluidas la correa de pelvis, 
el arnés de hombros y las 
correas de pantorrillas y pies, 
se usan cintas entretejidas de 
nailon y velcro o hebillas.

Son útiles las cintas de 25, 35 y 50 mm de 
ancho. Cuanto más ancha sea la correa, más 
uniforme será la presión. Para evitar que 
se deshilachen los bordes de las cintas de 
nailon, conviene derretirlos. El entretejido 
de algodón es mucho menos eficaz.
Las hebillas de clip (como las que se usan 
en las mochilas) pueden ser muy fáciles de 
usar. Usar hebillas de buena calidad, si las hay, 
porque durarán más. Probarlas cerrándolas 
y abriéndolas. Debería ser fácil hacerlo, y las 
hebillas no deberían abrirse solas.
El velcro es muy útil como mecanismo de 
cierre, pero debe mantenerse limpio, de lo 
contrario deja de servir.
Para proteger la piel del usuario, se deben 
colocar almohadillas blandas debajo de 
todas las correas.

Adhesivos Los adhesivos se utilizan para 
pegar la madera y la espuma.

Tener una buena reserva de cola de 
carpintero (comúnmente llamada cola 
blanca o adhesivo vinílico) y pegamento de 
espuma (adhesivo de contacto, pegamento 
de zapatos o pegamento amarillo).
Cerciorarse de que toda persona que use los 
adhesivos sepa cómo usarlos correctamente.

Mecanismos 
de sujeción

Los mecanismos de sujeción 
se utilizan para sujetar los 
dispositivos de apoyo postural 
a la silla de ruedas.

Algunos mecanismos útiles son:
•	 pernos con tuercas (preferentemente 

contratuercas) y arandelas; 
•	 tuercas de púas (fijas a la madera en lugar 

de una tuerca común);
•	 grapas (para sujetar el tapizado). Evitar 

usar tornillos afilados, porque pueden ser 
peligrosos si se rompe el dispositivo de 
apoyo postural.
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Instalaciones de taller y herramientas: a los servicios que habitualmente 
confeccionan dispositivos de apoyo postural les conviene instalar un espacio 
de taller que cuente con una mesa de trabajo y un tornillo de banco, áreas de 
almacenamiento para los materiales y las herramientas, buena iluminación y 
ventilación. El siguiente cuadro muestra ejemplos de herramientas que ayudan a 
hacer dispositivos de apoyo postural.

Herramientas útiles: Usadas para:
Serrucho Cortar madera, plástico o metal sin electricidad.
Sierra eléctrica Cortar madera, plástico o metal (verificar que se utilice 

la hoja correcta para el material que se corta) donde hay 
electricidad.

Taladro y brocas Hacer agujeros para pernos.
Cuchilla rígida afilada Cortar la espuma sin electricidad.
Sierra de cinta Cortar madera, plástico y espuma donde hay electricidad.
Lima Pulir los bordes de madera, metal o plástico.
Lijadora Pulir los bordes de madera, metal o plástico donde hay 

electricidad.
Llaves Ajustar pernos y tuercas.
Máquina de coser industrial Coser tela de tapicería, fundas y correas.

Cómo hacer dispositivos de apoyo postural

A continuación se presentan recomendaciones para confeccionar los dispositivos 
de apoyo postural tratados en este programa de capacitación. Muchas de las ideas 
pueden aplicarse a otros dispositivos de apoyo postural.

Plataforma frente a los isquiones

La plataforma frente a los isquiones es una pieza que 
consiste en un trozo de espuma firme o material similar 
con una capa de espuma blanda por encima.

Puede colocarse debajo de la espuma blanda de un 
asiento macizo o entre dos capas de un cojín de espuma 
en capas.

También puede integrarse a un cojín de alivio de la 
presión.

La plataforma frente a los isquiones se ubica justo frente 
a los isquiones.
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Parte delantera del asiento más baja (de un lado)

Esta solución de apoyo postural se puede lograr 
mediante la modificación de un cojín de espuma.

Cortar la espuma firme (no la espuma blanda) en la 
parte delantera del asiento con el ángulo deseado.

La pieza de espuma eliminada tendrá forma de cuña, 
cuyo extremo grueso provendrá de la parte delantera 
del asiento, y el extremo delgado de la parte justo frente 
a la pelvis o los isquiones.

Si se utiliza un asiento macizo, y se necesita un ángulo 
grande, una parte del material del asiento también puede 
cortarse para permitir que la cadera se abra más.

Nota: al mantener la otra cadera flexionada es más fácil para el usuario evitar 
resbalarse hacia adelante en el asiento.

Si se requiere un ángulo mayor se puede reforzar todo 
el asiento con espuma firme en la parte inferior antes de 
hacer la modificación, pero asegurarse de que no haya 
bordes afilados; todos los bordes deben ser biselados.

Comprobar que la superficie de asiento más alta no 
cause problemas con la altura de los apoyapiés o el 
espaldar.

Parte delantera del asiento elevada

La parte delantera del asiento se puede elevar de diferentes maneras. Dos 
opciones son:

Colocar una cuña de espuma firme debajo de la 
parte delantera del cojín, que llegue justo hasta 
frente a la pelvis.
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Retirar el asiento de lona y colocar un asiento 
macizo. Montar el asiento con soportes con el 
ángulo necesario.

Siempre proporcionar un cojín con un asiento 
macizo.

Cuña para inclinación anterior

La cuña para inclinación anterior se puede hacer 
de manera similar a la plataforma frente a los 
isquiones. Se usa una capa base de espuma firme 
para dar forma al cojín y se la cubre con una capa 
de espuma blanda.

La cuña se coloca debajo de los isquiones, y llega 
justo hasta frente a los isquiones. El cojín debe estar 
nivelado debajo de los muslos.

Reforzado debajo de la pelvis

Para reforzar el asiento debajo de la pelvis se usa 
espuma firme o un material similar, cubierto con 
una capa de material más blando.

Es preciso reforzar debajo de la parte alta hasta que 
la presión en ambos isquiones sea la misma.

Almohadillas laterales de la pelvis

Las almohadillas laterales de la pelvis se pueden hacer de diferentes maneras 
dependiendo de la silla de ruedas a la que se fijarán y del apoyo necesario. Algunas 
opciones son:
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•	 Si el apoyabrazos es macizo y sirve para dar 
estructura o soporte a la almohadilla, se puede 
hacer una almohadilla lateral de la pelvis con una 
pieza firme de espuma tapizada y montarla sobre 
el apoyabrazos.

Si el apoyabrazos es abierto (como el de la 
ilustración de la izquierda), puede hacerse una 
almohadilla lateral de la pelvis maciza con una pieza 
de madera cubierta por una capa de espuma blanda 
que se pega en la parte interior. Esta pieza debe 
tapizarse.

Montar la almohadilla lateral de la pelvis al armazón 
de la silla de ruedas o a un asiento macizo (como el 
que se muestra) con un soporte.

En el caso de la ilustración de la izquierda, debería 
colocarse un cojín sobre el asiento macizo para 
evitar que el usuario de silla de ruedas roce el 
soporte y los pernos.

Cuñas para la parte exterior de los muslos

Cortar bloques de espuma firme (100 mm x  
100 mm x 40 mm) en diagonal por la mitad para 
crear dos cuñas. Mantener una reserva de estos 
bloques para usar durante las pruebas de ajuste de 
las sillas de ruedas.

Pegar la cuña a la base de espuma de un cojín y 
debajo de la espuma blanda. Recortar las esquinas si 
es necesario.
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Si se usa un cojín de espuma moldeada, cortar una 
tira fina del cojín horizontalmente (unos 20 mm 
desde la superficie superior) y pegar la cuña en su 
lugar. Cortar la espuma que sobresalga.

Almohadillas para la parte exterior de los muslos

Estas almohadillas se hacen de manera similar a las 
almohadillas laterales del tronco.

Por lo general, se hacen a partir de un trozo de 
madera, plástico o metal con espuma firme en la 
parte hacia el interior (el lado en contacto con la 
pierna del usuario) y con una capa de espuma blanda.

Las almohadillas se cubren con una tela resistente  
y cómoda.

Las almohadillas se pueden fijar a un asiento macizo 
con un soporte de metal o sujetar con abrazaderas 
a las guías del asiento.

Cuña para la parte interior de los muslos

Cortar al medio una cuña (de 50 mm de ancho  
x 100 mm de largo) para crear dos piezas iguales. 
Mantener una reserva de espuma para usar durante 
las pruebas de ajuste de las sillas de ruedas. Pegar la 
cuña a la base de espuma de un cojín y debajo de la 
espuma blanda.

Si se usa un cojín de espuma moldeada, cortar una 
tira fina del cojín horizontalmente (unos 20 mm 
desde la superficie superior) y pegar la cuña en su 
lugar. Cortar la espuma que sobresalga.
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Almohadilla de separación de las rodillas

Las almohadillas de separación de las rodillas 
suelen estar hechas de una pieza de metal, plástico 
o madera cubierta con espuma firme en la parte 
superior, los lados y la parte de atrás (las superficies 
en contacto con el usuario). También pueden tener 
una capa de espuma blanda sobre la espuma firme 
para mayor comodidad. Las almohadillas pueden 
cubrirse con una tela resistente y cómoda.

Si el usuario de silla de ruedas necesita una 
almohadilla de separación de las rodillas, lo mejor 
es proporcionarle un asiento rígido.

La almohadilla de separación de las rodillas se puede 
fijar al asiento macizo con un soporte en forma de 
L (como muestra la ilustración).

Se necesita una manera simple y fácil de quitar o 
abatir la almohadilla de separación de las rodillas, 
para que el usuario de silla de ruedas pueda 
transferirse para entrar y salir de la silla de ruedas.

Abrir el ángulo entre el asiento y el espaldar

Una manera de hacer que el ángulo entre el asiento 
y el espaldar sea más abierto es agregar una cuña 
de espuma firme sobre un espaldar macizo con el 
ángulo deseado. Esta debe cubrirse con una capa de 
espuma blanda.

Asiento y espaldar con inclinación en el espacio

Algunas sillas de ruedas ofrecen la opción de inclinar el asiento y el espaldar juntos 
fácilmente. Las siguientes recomendaciones se aplican a la mayoría de las sillas de 
ruedas en uso, que no tienen esta opción.
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Para las sillas de ruedas que no tienen un asiento 
y un espaldar rígidos, colocar una cuña de espuma 
firme debajo de la parte delantera del cojín y ajustar 
o reclinar el espaldar.

Reemplazar el asiento y el espaldar de lona o 
colgante por un asiento y un espaldar rígidos.

Fijar los soportes para conseguir el ángulo deseado, 
tanto para el asiento como para el espaldar.

Siempre cubrir los espaldares rígidos con espuma 
firme y luego con una capa de espuma blanda, y 
tapizarlos. Siempre proporcionar un cojín con un 
asiento rígido.

Esta ilustración muestra un ejemplo de un soporte 
utilizado para fijar un asiento o espaldar rígido a  
un tubo.

El soporte se puede abrir girando la pieza de 
acoplamiento.

Esto permite quitar el asiento y el espaldar para 
transportar la silla de ruedas (si es plegable en cruz).

Almohadilla trasera de la pelvis

La almohadilla trasera de la pelvis no debe ser muy profunda. Según el usuario de 
silla de ruedas, la almohadilla puede tener de 20 a 30 mm de profundidad.

La almohadilla siempre debe proporcionar apoyo a nivel de las EIPS.

Para los usuarios de sillas de ruedas con piel sensible o columna vertebral 
prominente, la espuma puede tallarse donde toca la columna vertebral para evitar 
una zona de alta presión.

A continuación se muestran diferentes maneras de hacer una almohadilla trasera 
de la pelvis:
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Para confeccionar una almohadilla trasera de la 
pelvis, se puede usar una pieza de espuma tapizada y 
sujetarla a la tela del espaldar colgante. Se la puede 
fijar con correas a los montantes del espaldar.

Un trozo de espuma firme también se puede usar 
para formar una almohadilla trasera de la pelvis 
que se monte a un espaldar rígido con una capa de 
espuma blanda por encima.

La capa de espuma blanda debe ser suficiente para 
asegurar que todo el espaldar sea cómodo para el 
usuario de silla de ruedas.

En caso contrario, debe colocarse una capa 
de espuma firme sobre el espaldar rígido, y a 
continuación la almohadilla trasera de la pelvis, para 
luego cubrir todo con una capa de espuma suave.

Si se monta en una correa fuerte, se puede instalar 
una almohadilla trasera de la pelvis para proporcionar 
apoyo desde atrás de la tela de un espaldar colgante.

En este caso, una correa adicional de pantorrillas 
puede enlazarse alrededor de los montantes del 
espaldar a la altura deseada y ajustarse según sea 
necesario con velcro.

Reclinación del espaldar y ajuste de la forma del espaldar

Hay diferentes razones posturales por las que puede ser útil un espaldar reclinable. 
Si la silla de ruedas no tiene esta opción de ajuste o no cuenta con un espaldar 
regulable, se puede lograr el apoyo modificando la silla de ruedas. A continuación 
se presentan dos opciones:
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En el caso de una silla de ruedas con espaldar 
colgante, retirar la tela del espaldar y fijar un 
espaldar rígido con el ángulo de reclinación 
deseado.

El espaldar rígido podría ser de madera 
contrachapada (por lo menos de 12 mm de espesor).

Se pueden usar soportes ajustables para fijar la parte 
posterior maciza a los montantes del espaldar.

Modificar la tela del espaldar colgante:
•	 Hacer dos cortes verticales en la tela de espaldar 

junto a los montantes del espaldar.
•	 Poco a poco aumentar la longitud de los cortes 

hasta que el tronco del usuario de silla de ruedas 
pueda relajarse sobre la pelvis sin desplomarse 
hacia adelante.

•	 Sostener el tronco del usuario de silla de ruedas 
con la mano por detrás de la tela hasta encontrar 
la mejor posición.

•	 Insertar una correa (de nailon de 50 mm de ancho) 
entre las capas de la tela del espaldar y enlazar los 
extremos alrededor de los montantes del espaldar. 
Coser la correa y la tela del espaldar en la posición 
deseada.

•	 Muchas veces puede usarse una correa de 
pantorrillas adicional, con velcro en los extremos 
y de la longitud correcta. Con el velcro, la tensión 
de la correa puede ajustarse fácilmente. Otra 
opción es usar una cuerda y ojales.

•	 Puede usarse un trozo de espuma blanda para 
cubrir la parte superior y la parte delantera de la 
correa dentro de la tela del espaldar. Esto reducirá 
el riesgo de desarrollar úlceras por presión en la 
piel en contacto con la parte superior del soporte 
del espaldar.

Almohadillas laterales del tronco

Las almohadillas laterales del tronco deben proporcionar apoyo firme y, al 
mismo tiempo, deben ser lo suficientemente delgadas como para no restringir el 
movimiento de los brazos del usuario de silla de ruedas.
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La estructura principal de la almohadilla puede ser de metal, plástico o madera. 
Sin embargo, las almohadillas laterales del tronco siempre deben estar cubiertas 
con espuma firme y una capa de espuma blanda por encima. La espuma debe 
estar en la parte interior de la almohadilla (donde está en contacto con el cuerpo 
del usuario de silla de ruedas) y envolver la parte superior de la almohadilla. La 
almohadilla se cubre luego con una tela resistente y cómoda.

Las almohadillas laterales del tronco pueden ser planas o de una forma adaptada 
al cuerpo del usuario de silla de ruedas. Si son moldeadas, la manera más fácil 
de crear la forma es tallarla en espuma firme. Para confeccionar una almohadilla 
moldeada se necesitan habilidades de costura especiales y una funda de tela que 
pueda estirarse.

A continuación se muestran dos formas diferentes de sujetar las almohadillas 
laterales del tronco a la silla de ruedas:

Las almohadillas laterales del tronco pueden fijarse a 
un espaldar rígido y luego cubrirse con espuma firme 
y una capa de espuma blanda.

Las almohadillas laterales del tronco pueden fijarse a 
los montantes del espaldar de la silla de ruedas con 
un soporte de metal.

Almohadillas laterales del tronco: poco espesor

Si una almohadilla lateral del tronco es demasiado 
gruesa (más de 2,5 cm) restringirá el movimiento 
del brazo y también puede hacer presión en la 
parte inferior del brazo.

Esto puede reducir el flujo sanguíneo, dañar los 
nervios e interferir con la función de la mano.

Utilizar materiales más delgados que sean lo 
suficientemente fuertes como para proporcionar 
el apoyo necesario.
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Cuñas laterales del tronco

Se puede hacer una cuña lateral del tronco con 
espuma firme e incorporarla a un soporte del 
espaldar rígido, debajo de una capa de espuma 
blanda.

También puede utilizarse una almohadilla externa en 
forma de cuña con una funda separada, para colocar 
contra el espaldar. Esta puede sujetarse con velcro o 
correas.

Bandeja

Para confeccionar una bandeja se recomienda 
usar madera contrachapada (de 10 mm a 18 mm 
dependiendo de la calidad y la resistencia de la 
madera contrachapada) y sujetarla a los apoyabrazos 
de la silla de ruedas con correas o soportes de metal 
o madera.

Al decidir cómo sujetar una bandeja a la silla de 
ruedas, encontrar un método que sea fácil de usar 
para todos, de manera tal que cualquier persona 
pueda quitarla rápidamente en caso de emergencia 
(por ejemplo, si el usuario de silla de ruedas se asfixia).

Apoyacabezas

Apoyacabezas plano

Un apoyacabezas plano puede incluirse en un 
soporte de un espaldar rígido alto o bien unirse al 
soporte de un espaldar rígido con una abrazadera.

Para confeccionar un apoyacabezas, instalar un 
trozo de espuma firme sobre una pieza de madera o 
plástico y luego cubrir todo con una capa de espuma 
blanda.

Esta opción no ofrece la posibilidad de ajuste fácil a 
medida que el usuario de silla de ruedas crece o se 
producen cambios en su cuerpo.

Un apoyacabezas separado sujeto con un soporte 
ofrece la posibilidad de ajuste hacia adelante, hacia 
atrás y en altura.
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Apoyacabezas moldeado

Se puede hacer un apoyacabezas moldeado con espuma firme fijada sobre una 
pieza de madera o plástico y cubierta con espuma blanda o un material similar. 
El apoyacabezas moldeado puede incluir una plataforma para apoyar la base del 
cráneo y cuñas a los lados para ayudar a sostener la cabeza y evitar que caiga hacia 
los lados.

Se usa tela cómoda para cubrir el apoyacabezas acabado. La funda se puede 
hacer con tela de camiseta, ya que es cómoda y se estira para seguir la forma del 
apoyacabezas. La funda puede ser ceñida o algo suelta. Una cuerda ajustable puede 
ayudar a fijar la funda.

Las siguientes ilustraciones muestran cómo confeccionar un apoyacabezas:

1. 2. 3.
Base de madera con 
orificios perforados para 
montar en el soporte del 
apoyacabezas.

Primera capa de  
espuma firme.

Cuñas de espuma  
firme para proporcionar 
soporte lateral a  
la cabeza.

4.

5.
Rodillo de espuma para 
la base del apoyacabezas, 
para sostener la base del 
cráneo.

Capa de espuma 
blanda por encima. 
Apoyacabezas moldeado 
completo.

Para completarlo:
•	 montar el apoyacabezas 

a la silla de ruedas;
•	 tapizarlo.
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Tacos y cuñas para los apoyapiés

Uno de los mejores materiales para hacer tacos para los apoyapiés es una espuma 
muy firme (goma EVA o suela de sandalias). También puede utilizarse madera; sin 
embargo, es preciso asegurarse de que la madera sea lisa, sin astillas, y que no 
provoque riesgo de presión.

Tacos para los apoyapiés

Cortar la espuma muy firme (goma EVA o suela 
de sandalias), madera u otro material similar en 
bloques (de aproximadamente 100 mm x 200 mm 
x 20 mm). Mantener una reserva de estos bloques 
para usar durante las pruebas de ajuste de las sillas 
de ruedas.

Pegar los bloques a los apoyapiés, según sea 
necesario.

Cuñas para los apoyapiés

Cortar los bloques de tacos para apoyapiés en 
diagonal por la mitad para crear dos cuñas para 
los apoyapiés. Cortar algunos bloques a lo largo 
del lado largo, y algunos a lo largo del lado corto. 
Mantener una reserva de estos bloques para usar 
durante las pruebas de ajuste de las sillas de ruedas.

Añadir una cuña para apoyapiés al apoyapiés según 
sea necesario para apoyar la planta del pie.

Apoyos de las piernas

Puede hacerse un asiento rígido que se extienda en 
la parte delantera para sostener una pierna recta.

Esta solución puede hacer que sea más difícil girar 
en espacios pequeños y plegar la silla de ruedas 
para transportarla.
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Correa de pelvis

Puede confeccionarse una correa de pelvis con cinta 
entretejida de nailon como la de los cinturones de 
seguridad de los automóviles o las correas de una 
mochila.

La correa debe tener unos 25 mm de ancho para los 
niños y unos 40 a 50 mm de ancho para los adultos.

Las hebillas de clip son los más fáciles de abrochar 
y desabrochar rápidamente. Si no hay este tipo de 
hebillas, el velcro también funciona bien. Asegurarse 
de que las tiras de velcro se superpongan al menos 
100 mm (dependiendo del tamaño del usuario de 
silla de ruedas).

Para mayor comodidad, se recomienda que haya una 
pieza acolchada cubierta entre la correa y el usuario 
(en particular donde se encuentra la hebilla).

¿Dónde sujetar los extremos de la correa?

•	 Para la mayoría de los usuarios de sillas de 
ruedas, los extremos de la correa de pelvis se 
sujetan directamente debajo de la parte delantera 
de la pelvis, como muestra la ilustración.

•	 Cambiar el lugar de sujeción permitirá que la 
correa tire del cuerpo desde diferentes ángulos. 
Si el punto de sujeción se coloca directamente 
debajo de la parte frontal de la pelvis (EIAS) se 
tira a 90 grados con respecto de la superficie de 
asiento (como se muestra en la ilustración). Si la 
correa se coloca en la parte posterior del asiento 
se tira a 45 grados con respecto de la superficie 
del asiento. El ángulo de tracción debe ser de 
entre 45 y 90 grados, a menos que la correa esté 
diseñada para proporcionar apoyo a un usuario 
de silla de ruedas con inclinación pélvica anterior.

Si el usuario de silla de ruedas tiende a llevar las 
caderas hacia arriba o hacia adelante, una correa 
de cuatro puntos para inclinación anterior 
proporciona apoyo para el usuario de silla de 
ruedas con la pelvis inclinada hacia adelante.
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Advertencia acerca de la correa de pelvis:

Si la correa de la pelvis está demasiado floja, el usuario de silla de ruedas con 
poco control físico o poco alerta puede deslizarse hacia abajo. Si no se lo 
atiende, esto puede producir estrangulación. Siempre enseñar a los cuidadores 
cómo abrochar la correa correctamente y advertirles sobre los riesgos de dejar 
a la persona sin vigilancia.

¿Cómo se sujeta la correa de pelvis y la correa de 
cuatro puntos para inclinación anterior a la silla de 
ruedas?

•	 Para fijar la correa a un asiento rígido:
–– Sujetarla a un asiento rígido como se muestra en 

la ilustración de la izquierda. Doblar el extremo 
de la correa, hacer un orificio y pasar un perno a 
través de la madera junto con dos arandelas y una 
tuerca (preferiblemente una tuerca de bloqueo).

–– No olvidar colocar una arandela entre el extremo 
doblado. Esto disminuye el desgaste de la cinta, 
que a la larga puede hacer que la correa se rompa.

•	 Para sujetar la correa a un armazón de silla de 
ruedas:
–– enlazarla en el armazón de la silla de ruedas y 

fijarla con una hebilla deslizante de plástico o 
metal (también conocida como hebilla tri-glide o 
hebilla de barras deslizante);

–– un tornillo para tapicería también se puede utilizar 
si se encuentra en la posición correcta.

Correa de pantorrillas

Si la silla de ruedas no viene con una correa de 
pantorrillas, puede hacerse una con una cinta 
entretejida de nailon de 50 mm y velcro.

La correa de pantorrillas debe tener 
aproximadamente el doble de largo que el ancho de 
la silla de ruedas.
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Correas de pies

Para hacer correas de pies, puede utilizarse cinta 
entretejida de nailon de 25 mm y velcro o hebillas.

Se pliega un extremo y se le hace un orificio para 
pasar un tornillo, que luego se fija al apoyapiés.

Se recomienda añadir una pieza acolchada cubierta 
para evitar que la correa de pie roce la piel y para 
distribuir la presión.

Consejos para confeccionar y usar correas:

•	 Fijar las correas con velcro o una hebilla.
•	 Añadir una pieza acolchada a la correa donde hace contacto con el usuario 

de silla de ruedas para que sea más cómoda y disipe la presión.
•	 Las correas pueden atornillarse a un asiento o espaldar rígido o enlazarse 

alrededor del marco de la silla de ruedas con una hebilla deslizante (también 
conocida como hebilla tri-glide o hebilla de barras deslizante).

•	 Las correas de pantorrillas, que a menudo vienen con la silla de ruedas, 
pueden utilizarse de otras maneras. Por ejemplo, una correa de pantorrillas 
puede usarse para modificar o ajustar la tela del espaldar.

Arnés de hombros

Para hacer un arnés de hombros lo mejor es que una persona con experiencia 
lo confeccione con una máquina de coser. Se necesita cinta entretejida de nailon, 
hebillas y espuma blanda para el relleno. Se recomienda lo siguiente.

•	 Asegurarse de que la parte sobre el hombro sea 
acolchada, en particular si hay prominencias óseas.

•	 Asegurarse de que el punto de fijación de la parte 
superior de la correa del arnés de hombros esté al 
mismo nivel o apenas por encima de la parte superior 
del hombro del usuario de silla de ruedas. Si está más 
baja, la correa empujará hacia abajo al usuario de silla 
de ruedas.

•	 Nunca fijar la parte inferior del arnés de hombros a 
una correa de pelvis. Esto tirará la correa de pelvis 
hacia arriba.

•	 Una pieza en el pecho, como la de la ilustración, ayuda a 
mantener las correas del arnés de hombros en su lugar 
y proporciona apoyo a la parte delantera del tronco.
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Advertencia sobre el arnés de hombros:

Siempre que se use un arnés de hombros o una correa de pecho debe 
usarse también una correa de pelvis ajustada. De lo contrario, hay riesgo de 
estrangulación.

Comprobar que la silla de ruedas sea segura y esté lista para usar

La parte final de la preparación del producto (silla de ruedas) es verificar que la 
silla de ruedas sea segura y esté lista para usar y que todas las piezas funcionen 
correctamente.

La lista de verificación de silla de ruedas segura y lista para usar de la página 
siguiente ayuda a asegurarse de no olvidar nada. El personal de servicio de sillas  
de ruedas puede hacer una copia de esta lista de verificación y colgarla en el 
centro de servicio de silla de ruedas para usar como recordatorio cada vez que  
se prepara una silla de ruedas.

La lista de verificación de silla de ruedas segura y lista para usar debe completarse 
antes de que el usuario de silla de ruedas llegue a la prueba de ajuste.

Si se detecta un problema al verificar que la silla de ruedas sea segura y esté lista 
para usar, el personal de servicio de sillas de ruedas puede hacer lo siguiente:
•	 reparar o solucionar el problema antes de la prueba de ajuste;

•	 devolver la silla de ruedas al taller para que la arreglen;

•	 comunicarse con el proveedor de la silla de ruedas y pedirle ayuda para resolver 
el problema.
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Lista de verificación de silla de ruedas segura y lista 
para usar (nivel intermedio)
Lista de verificación: ¿la silla de ruedas es segura y está lista para usar?

Toda la silla de ruedas, incluidos los dispositivos de apoyo postural
Los dispositivos de apoyo postural están firmemente sujetos.
No tiene bordes afilados.
No tiene partes dañadas o rayadas.
La silla de ruedas se mueve en línea recta.
Ruedas orientables
Giran libremente.
Giran sin tocar la horquilla.
Los pernos están ajustados.
Ejes verticales de las ruedas orientables
La horquilla gira libremente.
Ruedas traseras
Giran libremente.
Los pernos de los ejes están firmes.
Los neumáticos están correctamente inflados (al apretarlos con el pulgar, ceden menos 
de 5 mm).
Los aros propulsores están ajustados.
Frenos
Funcionan adecuadamente.
Apoyapiés
Están bien ajustados.
Armazón
En una silla de ruedas plegable: se pliega y despliega fácilmente.
En una silla de ruedas con espaldar abatible: el espaldar se pliega y despliega fácilmente.
Cojín
El cojín cabe correctamente en la funda.
El cojín cabe correctamente en la silla de ruedas.
La tela de la funda del cojín es ajustada pero no demasiado.
Si la silla de ruedas tiene asiento rígido, el cojín cubre totalmente el asiento rígido.
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Paso 6: Prueba de ajuste
La prueba de ajuste es el sexto de los ocho pasos del servicio de sillas de ruedas. 
Durante la prueba de ajuste, el usuario de silla de ruedas y el personal de servicio 
de sillas de ruedas comprueban que la silla de ruedas y los dispositivos de apoyo 
postural quepan bien y den apoyo al usuario sentado en una posición lo más 
cercana posible a la neutra.

Cómo llevar a cabo una prueba de ajuste
Utilizar la lista de verificación de prueba de ajuste de silla de ruedas de las páginas 
siguientes como guía durante la prueba de ajuste. Trabajar en este orden:
•	 Comprobar que la silla de ruedas esté lista.

•	 Verificar el ajuste de la silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural.

•	 Verificar la postura.

•	 Verificar la presión.

•	 Verificar el ajuste de la silla de ruedas en movimiento.

•	 * Decidir si se requiere alguna otra acción.

Recordar:

La prueba de ajuste para un usuario de silla de ruedas que necesita apoyo 
postural adicional lleva más tiempo que para un usuario de silla de ruedas que 
no necesita apoyo postural adicional. Esto se debe a que es posible que se 
requieran más ajustes.

•	 Los usuarios de sillas de ruedas necesitan saber que la prueba de ajuste 
puede llevar más tiempo. Es posible que tengan que entrar y salir de la silla 
de ruedas mientras se hacen los ajustes.

•	 También pueden tener que volver para una segunda prueba de ajuste si se 
necesitan muchos cambios.

Comprobar que la silla de ruedas esté lista

Asegúrese siempre de que la silla de ruedas esté lista para que el usuario la pruebe.
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Verificar el ajuste de la silla de ruedas y los dispositivos de 
apoyo postural

Ancho de la silla de ruedas
Ajuste correcto: Debe calzar estrechamente.

Asegurarse de que:
•	 Las caderas caben cómodamente entre los apoyabrazos o 

entre las almohadillas laterales de la pelvis.
•	 Los muslos caben cómodamente entre los apoyabrazos, los 

guardabarros o las almohadillas laterales de la pelvis, y no 
quedan juntos; esto puede suceder si las almohadillas laterales 
de la pelvis sobresalen demasiado hacia adelante.

•	 El tronco cabe cómodamente entre los montantes del 
espaldar o las cuñas o almohadillas laterales del tronco.

Profundidad del asiento
Ajuste correcto: Debe haber al menos 30 mm de espacio entre la parte de atrás 

de la rodilla y la parte delantera del asiento o el cojín.
Asegurarse de que:
•	 El usuario de silla de ruedas está sentado lo más cerca posible 

de la posición neutra que le resulta cómodo.

Cómo verificarlo: 
•	 Pasar la mano entre el cojín y la parte de atrás de la rodilla. 

Verificar que haya al menos 30 mm de espacio. Pasar la mano 
por la parte de atrás de la pantorrilla y asegurarse de que no 
toque el asiento o el cojín.

•	 Verificar ambos lados. Si hay una diferencia entre el lado 
izquierdo y el derecho, registrar la medida más corta para 
tener en cuenta en la prescripción.

El espacio podría ser más grande en el caso de los usuarios 
de sillas de ruedas que tienen piernas largas; hasta 60 mm es 
aceptable. 
Un calce correcto ofrece buen apoyo a los muslos. Esto reduce 
la presión debajo de los isquiones y ayuda a detener las úlceras 
por presión. Si el asiento es demasiado largo, el usuario de silla 
de ruedas no será capaz de sentarse erguido.

Pelvis
Asegurarse de que:
•	 La plataforma frente a los isquiones se ubica justo frente a los 

isquiones (colocar las manos debajo de las nalgas del usuario 
de silla de ruedas para comprobarlo).

•	 La almohadilla trasera de la pelvis da apoyo a las EIPS y no 
empuja la parte inferior del tronco.

•	 Las almohadillas laterales de la pelvis caben justo y no están 
sobre la articulación de la cadera.

•	 La correa de pelvis puede tensarse con firmeza y no aprieta 
la piel del usuario de silla de ruedas (pasar la mano entre la 
correa y el usuario de silla de ruedas para comprobarlo).
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Tronco
Asegurarse de que:
•	 Las almohadillas y cuñas laterales del tronco no ejercen 

presión en las axilas. Debe haber un espacio de al menos 
50 mm entre la axila del usuario y la parte superior de la 
almohadilla lateral del tronco.

•	 El arnés de hombros se abrocha cómodamente y no aprieta  
la piel.

•	 La bandeja da apoyo a todo el antebrazo y a los codos, y no 
hace presión en el abdomen. Una bandeja moldeada puede 
llegar más cerca del cuerpo; sin embargo, no debe tocar o 
rozar la piel del usuario de silla de ruedas.

•	 Verificar la altura y la inclinación del espaldar.
Apoyacabezas
Ajuste correcto: •	 El apoyacabezas debe sostener la cabeza del usuario de silla 

de ruedas en la base del cráneo. 
Asegurarse de que:
•	 El apoyacabezas sostiene la cabeza del usuario en una posición 

equilibrada y erguida.

Muslos
Asegurarse de que:
•	 Los muslos del usuario de silla de ruedas no están muy 

apretados por los apoyos de los muslos (incluidas las 
almohadillas para la parte exterior de los muslos, la cuña para 
la parte interior de los muslos o la almohadilla de separación 
de las rodillas).

•	 La almohadilla de separación de las rodillas no ejerce presión 
en la zona de la ingle. La almohadilla de separación de las 
rodillas está separada 40-60 mm de la ingle para los niños  
y 60-100 mm para los adultos.

Altura de los apoyapiés
Ajuste correcto: Los muslos están completamente apoyados en el asiento o cojín, 

sin espacios, y los pies están apoyados completamente en los 
apoyapiés, sin espacios.
Cómo verificarlo:
•	 Pasar la mano entre el muslo y el asiento o el cojín. La presión a 

lo largo del muslo debe ser uniforme y no debe haber espacios.
•	 Mirar cada pie en los apoyapiés. El pie debe estar apoyado en la 

parte delantera y en la parte trasera, sin dejar ningún espacio.
Si hay un espacio debajo del muslo, puede ser que el apoyapiés 
esté demasiado alto. Si hay un espacio debajo del pie, puede ser 
que el apoyapiés esté demasiado alto.
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Altura del espaldar
Ajuste correcto: El ajuste correcto debería darle al usuario de silla de ruedas el 

apoyo que necesita y, si es una persona activa, la libertad de 
mover los hombros para impulsarse (si se impulsa solo).

Cómo verificarlo:
•	 Preguntar al usuario de silla de ruedas si el espaldar es cómodo.
•	 Observar si el tronco está nivelado por encima de las caderas.
•	 ¿El usuario puede impulsar la silla de ruedas sin que el espaldar lo estorbe?
La altura del espaldar depende de las necesidades del usuario. Los usuarios de sillas de 
ruedas que se impulsan solos necesitan un espaldar que les permita mover los hombros 
libremente. Los usuarios de sillas de ruedas que tienen dificultad para sentarse erguidos 
pueden necesitar un espaldar más alto que les proporcione mejor apoyo.

Un espaldar que brinde apoyo hasta la parte inferior de la caja 
torácica del usuario de la silla de ruedas tiene la altura correcta 
si el usuario:
•	 está en forma y es activo;

•	 puede sentarse erguido fácilmente, con buen equilibrio;

•	 se impulsa solo y necesita libertad de movimiento.

Altura del espaldar D (del asiento a la parte inferior de la caja 
torácica).
Un espaldar que brinde apoyo hasta la parte inferior de los 
omóplatos del usuario de la silla de ruedas tiene la altura 
correcta si el usuario:
•	 suele cansarse rápidamente; por ejemplo, si tiene edad 

avanzada o una enfermedad progresiva;
•	 tiene cierta dificultad para sentarse erguido.

La altura del espaldar sigue permitiendo cierta libertad de 
movimiento en la zona de los omóplatos para que el usuario de 
silla de ruedas se impulse con los brazos.
Altura del espaldar E (del asiento a la parte inferior de los omóplatos).

Un espaldar más alto, que proporciona apoyo a la altura de la parte superior del hombro, 
tiene la altura correcta para un usuario de silla de ruedas que necesita más apoyo; tiene 
una espaldar reclinable; tiene un asiento y un espaldar que se reclinan juntos (inclinación 
en el espacio); se cansa o fatiga fácilmente.
Altura del espaldar F (del asiento a la parte superior del hombro).
Posición de las ruedas traseras para impulsarse con los brazos
Ajuste correcto: Cuando las manos están en los aros propulsores, los codos del 

usuario de silla de ruedas deben formar un ángulo recto.
Cómo verificarlo:
•	 Pedir al usuario de silla de ruedas que sujete con las manos los 

aros propulsores en la parte superior de las ruedas. Los codos 
deberían flexionarse a 90 grados.

•	 Verificar también con el usuario que las ruedas traseras estén 
en la posición correcta para un mejor equilibrio (hacia adelante 
para la actividad, hacia atrás para la posición de seguridad).
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Si el usuario de silla de ruedas necesita que las ruedas traseras 
estén en la posición de seguridad (más atrás), los brazos tendrán 
que ir más atrás para impulsarse. Se debe explicar esto al 
usuario de silla de ruedas.
Si se modifica la posición de las ruedas traseras, también se 
deberán ajustar y revisar los frenos.

Altura del asiento para impulsarse con los pies
Ajuste correcto: •	 El usuario debe sentarse erguido, con la pelvis apoyada 

cómodamente contra el espaldar y los pies totalmente 
apoyados en el piso.

Cómo verificarlo:
•	 Pedir al usuario de silla de ruedas que se siente erguido o lo 

más erguido que le resulte cómodo en la silla de ruedas, con 
la parte posterior de la pelvis contra el espaldar. Comprobar si 
puede apoyar totalmente los pies en el piso. 

Si el asiento es demasiado alto, el personal de servicio de sillas 
de ruedas puede intentar lo siguiente:
•	 reducir la altura del cojín;
•	 colocar un asiento rígido más bajo que el asiento original 

(obtener asesoramiento técnico para hacer esto).

En el caso de un usuario que se impulsa con un pie mientras el 
otro permanece en el apoyapiés, verificar la presión debajo del 
isquion del lado que se apoya en el apoyapiés. 

Verificar la postura

Observar desde el frente y desde un lado cómo se 
sienta el usuario en la silla de ruedas. ¿Se sienta en una 
postura erguida?

Comprobar que el usuario de silla de ruedas esté 
sentado en la posición lo más erguida posible que le 
resulte cómoda. Debe ser una postura similar a la 
establecida en la simulación manual.
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En concreto, verificar:
•	 ¿La pelvis está erguida y nivelada? (si es posible)
•	 ¿El tronco está erguido y simétrico? (si es posible)
•	 ¿La cabeza está equilibrada y erguida? (si es posible)
•	 ¿Las piernas y los pies están apoyados lo más cerca 

posible de la posición neutra?
•	 Preguntar al usuario de silla de ruedas cómo  

se siente.

Después de mirar la postura sentada general del usuario de silla de ruedas, 
comprobar que cada dispositivo de apoyo postural proporcione el apoyo previsto. 
Específicamente, recordar verificar (si corresponde):
•	 la altura, la inclinación y el moldeado del espaldar;
•	 la inclinación en el espacio;
•	 las almohadillas laterales de la pelvis y las almohadillas laterales del tronco;
•	 los apoyos de los muslos y las piernas.

Verificar la presión

En el caso de los usuarios de sillas de ruedas en riesgo de 
padecer úlceras por presión, la prueba de ajuste incluye 
comprobar que la presión no sea excesiva debajo de los 
isquiones ni en ninguna otra parte del cuerpo en riesgo 
(por ejemplo, debajo de la articulación de la cadera o 
debajo de la rabadilla).

En el caso de los usuarios de sillas de ruedas que usan 
dispositivos de apoyo postural firmes, verificar la presión 
entre la parte del cuerpo del usuario de silla de ruedas y 
el dispositivo de apoyo postural. El apoyo debe sentirse 
firme, pero no apretado.
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Verificar el ajuste de la silla de ruedas en movimiento

La parte final de la prueba de ajuste consiste en examinar el ajuste de la silla de 
ruedas cuando está en movimiento. Si el usuario no puede impulsarse solo en la 
silla de ruedas, pedir al familiar o cuidador que lo empuje para poder observarlo.

Qué observar:
•	 ¿El espaldar permite que el usuario de 

silla de ruedas mueva los omóplatos para 
impulsarse?

•	 ¿El movimiento de la silla de ruedas o 
la acción de impulsarse provocan que 
el usuario de silla de ruedas cambie su 
postura o se sienta incómodo o inestable 
de alguna manera?

 

•	 Impulsarse con los brazos: ¿la posición de 
las ruedas traseras es correcta para que 
el usuario de silla de ruedas se impulse lo 
mejor que puede?

•	 Impulsarse con los pies: ¿la altura del 
asiento y la profundidad del asiento son 
correctas para que el usuario de silla de 
ruedas se impulse con las piernas?

•	 ¿Los apoyos posturales permiten el 
movimiento seguro en la silla de ruedas 
sin restricciones?
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Lista de verificación de prueba de ajuste de silla de ruedas de  
nivel intermedio

1. Comprobar que la silla de ruedas esté lista

¿La silla de ruedas ha sido verificada para garantizar que sea segura y todas sus 
piezas funcionen?

2. Verificar el ajuste de la silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural

Ancho de silla de ruedas:
•	 Las caderas caben cómodamente entre los apoyabrazos o 

entre las almohadillas laterales de la pelvis.
•	 El tronco cabe cómodamente entre los montantes del 

espaldar o las almohadillas laterales del tronco.
•	 Los muslos caben cómodamente entre los apoyabrazos, 

los guardabarros o las almohadillas laterales de la pelvis, y 
no quedan juntos.

Profundidad del asiento:
•	 30 mm de espacio entre la parte de atrás de la rodilla y el 

asiento o el cojín.

Pelvis:
•	 La plataforma frente a los isquiones se ubica justo frente a 

los isquiones.
•	 La almohadilla trasera de la pelvis da apoyo a las EIPS.
•	 Las almohadillas laterales de la pelvis caben justo y no 

están sobre la articulación de la cadera.
•	 La correa de pelvis puede tensarse con firmeza y no 

aprieta la piel.

Tronco:
•	 Las almohadillas y cuñas laterales del tronco no ejercen 

presión en las axilas. Debe haber un espacio de al menos 
30 mm entre la axila y la parte superior de la almohadilla 
lateral del tronco.

•	 El arnés de hombros se abrocha cómodamente y no 
aprieta la piel.

•	 La bandeja da apoyo a todo el antebrazo y a los codos,  
y no hace presión en el abdomen.

•	 Verificar la altura y la inclinación del espaldar.

Apoyacabezas:
•	 El apoyacabezas sostiene la cabeza del usuario de silla de 

ruedas en la base del cráneo.
•	 El apoyacabezas sostiene la cabeza del usuario en una 

posición equilibrada y erguida.
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Muslos:
•	 Las almohadillas para la parte exterior de los muslos o la 

almohadilla de separación de las rodillas no ejercen mucha 
presión en los muslos.

•	 La almohadilla de separación de las rodillas está separada 
40-60 mm de la ingle para los niños y 60-100 mm para  
los adultos.

Altura de los apoyapiés:
•	 Los muslos están apoyados completamente en el cojín, sin 

espacios. Los pies están apoyados completamente en los 
apoyapiés, sin espacios.

•	 Las correas de pies se pueden abrochar con firmeza sin 
apretar al usuario.

•	 Las correas de pantorrillas y, por detrás del talón, las 
correas de pies sostienen las pantorrillas y los pies.

3. Verificar la postura

Verificar desde el frente y el costado que el usuario de silla de ruedas esté sentado 
lo más cerca posible de la posición neutra que le resulte cómodo:
•	 La pelvis está erguida y nivelada (o lo más cerca a esto que le resulte cómodo al 

usuario).
•	 El tronco está erguido y simétrico (o lo más cerca a esto que le resulte cómodo 

al usuario).
•	 ¿La cabeza está equilibrada y erguida (lo más que sea posible)?
•	 ¿Las piernas y los pies están apoyados lo más cerca posible de la posición neutra?
Comprobar que todos los dispositivos de apoyo postural proporcionen el apoyo 
previsto. En particular, comprobar (si corresponde):
•	 la altura, la inclinación y el moldeado del espaldar;
•	 la inclinación en el espacio;
•	 las almohadillas laterales de la pelvis y las almohadillas laterales del tronco;
•	 las cuñas para la parte interior y exterior de los muslos, las almohadillas para la 

parte exterior de los muslos y los apoyos para las piernas. 
Comprobar la postura de nuevo después de 15 minutos para ver si hubo algún cambio.

4. Verificar la presión

Verificar la presión debajo de ambos isquiones. ¿La presión es segura en ambos lados?
Nivel 1 = �seguro: las puntas de los dedos pueden moverse hacia arriba y abajo  

5 mm o más.
Nivel 2 = �alerta: las puntas de los dedos no pueden moverse, pero sí retirarse 

fácilmente.
Nivel 3 = �no seguro: las puntas de los dedos quedan apretadas firmemente.  

Es difícil retirarlas de su posición.
Pasar los dedos entre el cuerpo del usuario de silla de ruedas y cada apoyo 
postural, incluidas almohadillas y correas.
¿El apoyo postural está en contacto uniforme con el cuerpo? ¿La presión es segura? 
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Si el usuario de silla de ruedas tiene prominencias óseas, protuberancias o bultos, 
comprobar que no haya presión en estas áreas.

5. Verificar el ajuste de la silla de ruedas en movimiento
¿El espaldar permite que el usuario de silla de ruedas mueva los omóplatos  
para impulsarse?
¿El movimiento de la silla de ruedas o la acción de impulsarse provocan que el usuario de 
silla de ruedas cambie su postura o se sienta incómodo o inestable de alguna manera?
Impulsarse con los brazos: ¿la posición de las ruedas traseras es correcta para que 
el usuario de silla de ruedas se impulse lo mejor que puede?
Impulsarse con los pies: ¿la altura del asiento y la profundidad del asiento son 
correctos para que el usuario se impulse con las piernas?
¿Los apoyos posturales permiten el movimiento seguro en la silla de ruedas  
sin restricciones?

6. Decidir si se requiere alguna otra acción

¿Es preciso tomar alguna medida práctica? Registrar las medidas prácticas necesarias 
en el expediente del usuario de silla de ruedas.

Paso 7: Capacitación del usuario

Capacitación del usuario
La información y la capacitación acerca de la silla de ruedas pueden ayudar a muchos 
usuarios a sacar el máximo provecho de su silla de ruedas. Sin este paso, es posible 
que la silla de ruedas no ayude al usuario tanto como podría. Es importante que los 
familiares o cuidadores también reciban información y capacitación.

¿Cuáles son las habilidades útiles para los usuarios de sillas 
de ruedas?
El personal de servicio de sillas de ruedas puede enseñar a los usuarios de sillas de 
ruedas habilidades que los ayuden a mantenerse saludables, usar la silla de ruedas 
con seguridad y eficiencia y cuidar de la silla de ruedas para que dure más tiempo. 
Las siguientes son habilidades que conviene enseñar a los usuarios de sillas de ruedas.

Manejo de la silla de ruedas:
•	 Cómo plegar y levantar la silla de ruedas para  

su transporte.
•	 Cómo quitar y colocar de nuevo cualquier 

dispositivo de apoyo postural que tenga que quitarse 
para el transporte.

•	 Cómo utilizar las funciones de la silla de ruedas; 
por ejemplo, cómo usar los frenos, la inclinación 
y las barras antivuelco, la posición correcta de los 
dispositivos de apoyo postural y el cojín.
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Tiempo de permanencia en la silla de ruedas:

A algunos usuarios que no usan mucho la silla de ruedas les puede llevar tiempo 
acostumbrarse a sentarse en una postura erguida. Esto es particularmente 
cierto en el caso de los niños. El personal de servicio de sillas de ruedas debe 
asesorar acerca del tiempo de permanencia en la silla de ruedas. Dar las 
siguientes pautas:
•	 Si el usuario de silla de ruedas está acostumbrado a permanecer sentado, 

debe pasar la misma cantidad de tiempo sentado en su nueva silla de ruedas. 
Gradualmente puede aumentar el tiempo de permanencia, si es necesario.

•	 Si el usuario de silla de ruedas no está acostumbrado, empezar por no más 
de 30 minutos, seguidos de un descanso.

•	 Enseñar al usuario de silla de ruedas o al familiar o cuidador a siempre 
verificar que no haya zonas de presión después de que el usuario haya usado 
la silla de ruedas.

Transferencias (cómo entrar y salir de la silla  
de ruedas):
•	 Un método de transferencia segura que sea:

–– cómodo para el usuario de silla de ruedas; y
–– seguro para la persona que preste ayuda o levante  

al usuario.
•	 Cómo sentarse correctamente en la silla de ruedas 

(por ejemplo, asegurarse de que el usuario de silla 
de ruedas se siente bien atrás en la silla de ruedas, 
con los isquiones detrás de la plataforma frente a los 
isquiones).

•	 Cómo ajustar los dispositivos de apoyo postural 
correctamente; por ejemplo, qué tan firme es 
preciso abrochar las correas para que funcionen 
correctamente.

•	 Recordar que muchos usuarios de sillas de ruedas son 
capaces de transferirse para entrar y salir de la silla 
de ruedas por su propia cuenta. Las transferencias 
independientes y asistidas se describen en el Paquete 
de capacitación en servicio de sillas de ruedas:  
nivel básico.
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Uso y movilidad en la silla de ruedas:
•	 Las habilidades que el personal de servicio de sillas de 

ruedas enseña en relación con la movilidad en silla de 
ruedas dependerán de las capacidades del usuario de 
silla de ruedas y su entorno.

•	 Recordar siempre enseñar al usuario de silla de ruedas 
la mejor manera de impulsarse según sus capacidades.

•	 Más información sobre las habilidades básicas de 
movilidad en silla de ruedas, incluido empujarla 
correctamente, subir y bajar pendientes y escalones y 
hacer equilibrio en las ruedas traseras, está disponible 
en el Manual de referencia del Paquete de capacitación 
en servicio de sillas de ruedas: nivel básico.

Prevención de las úlceras por presión:
•	 Las úlceras por presión son causadas por la presión en 

prominencias óseas, la fricción y la tensión cortante.
•	 En el caso de los usuarios de sillas de ruedas con 

dificultad para sentarse erguidos:
–– asegurarse de que no se resbalen para evitar las úlceras 

por presión provocadas por la tensión cortante (debida 
al deslizamiento de las prominencias óseas sobre los 
tejidos blandos);

–– asegurarse de que la distribución del peso sea uniforme 
debajo de ambos isquiones.

•	 En el caso de los usuarios de sillas de ruedas que 
utilizan dispositivos de apoyo postural, comprobar 
regularmente la piel en contacto con la silla de ruedas 
o los dispositivos de apoyo postural.

•	 Para conocer más detalles sobre la prevención de las 
úlceras por presión, ver el Manual de referencia del 
Paquete de capacitación en servicio de sillas de ruedas: 
nivel básico.
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Cuidado de la silla de ruedas en el hogar:
•	 Proporcionar a los usuarios de sillas de ruedas 

información básica sobre cómo mantener su silla de 
ruedas en el hogar puede ayudar a prolongar la vida 
útil de la silla de ruedas.

•	 En el Paquete de capacitación en servicio de sillas 
de ruedas: nivel básico se enseñan seis cosas que los 
usuarios de sillas de ruedas pueden hacer en el hogar 
para cuidar su silla de ruedas y cojín. Esta información 
también se aplica a los usuarios de sillas de ruedas 
de nivel intermedio. Además, se pueden tomar otras 
medidas para comprobar que los dispositivos de apoyo 
postural funcionen correctamente.

Solución de problemas:

Los usuarios de sillas de ruedas deben saber qué hacer si hay algún problema. Los 
problemas pueden incluir los siguientes:
•	 la silla de ruedas necesita reparación;

•	 la silla de ruedas no calza bien o no es cómoda.

En cualquiera de estos casos, los usuarios de sillas de ruedas deben ser capaces 
de ponerse en contacto con el servicio de silla de ruedas para solicitar ayuda y 
consejos. Asegurarse de que los usuarios de sillas de ruedas sepan cómo ponerse 
en contacto con el centro de servicio de sillas de ruedas.

Cómo lograr una buena capacitación del usuario de silla de ruedas

•	 Averiguar lo que el usuario ya sabe.
•	 Explicarle lo que no sabe, demostrárselo y permitirle que lo practique.
•	 Usar un lenguaje fácilmente comprensible.
•	 Hacer que otros usuarios de sillas de ruedas le enseñen.
•	 Usar buenas habilidades de comunicación.
•	 Darle ánimo.

Recordar que la práctica es importante siempre que se aprende una nueva 
habilidad. Tratar siempre de hacer una demostración primero para enseñar la 
habilidad, y después dar al usuario la oportunidad de que practique.
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Lista de verificación de capacitación del usuario de silla de ruedas 
(nivel intermedio)

Habilidades 
que enseñar

Habilidades 
enseñadas

Manejo de la silla de ruedas
Plegar y levantar la silla de ruedas.
Quitar y colocar de nuevo todo dispositivo de apoyo 
postural que tenga que quitarse para el transporte.
Usar ruedas de desmontado rápido. 
Usar los frenos.
Reclinación y barras antivuelco (si se utilizan)
Posición correcta de los dispositivos de apoyo postural 
cuando el usuario está en la silla de ruedas.
Usar el cojín, incluida su colocación correcta.
Transferencias
Transferencia independiente.
Transferencia asistida.
Otros
Uso y movilidad en la silla de ruedas
Impulsarse correctamente (utilizando el método preferido 
del usuario de silla de ruedas).
Para subir y bajar pendientes.
Para subir y bajar escalones.
En terreno accidentado.
Hacer equilibrio sobre las ruedas traseras.
¿Cuánto tiempo permanecer en la silla de ruedas (en 
el caso de niños y adultos con necesidades de apoyos 
posturales adicionales)?
Impulso asistido.
Prevención de las úlceras por presión
Revisar las partes del cuerpo sometidas a más presión para 
detectar úlceras por presión.
Complementos para aliviar la presión.
Comer bien y tomar mucha agua.
Qué hacer si se forma una úlcera por presión.
Cuidado de la silla de ruedas en el hogar
Limpiar la silla de ruedas; lavar y secar el cojín y su funda.
Lubricar las piezas móviles.
Inflar los neumáticos.
Ajustar los pernos y tuercas.
Ajustar los rayos.
Verificar el tapizado.
Verificar que no haya piezas oxidadas.
Verificar el cojín.
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Habilidades 
que enseñar

Habilidades 
enseñadas

Qué hacer en caso de problemas
La silla de ruedas necesita reparación.
La silla de ruedas no calza bien o no es cómoda.

Paso 8: Mantenimiento, reparación y seguimiento
En el Paquete de capacitación en servicio de sillas de ruedas: nivel básico se 
presentó información sobre el mantenimiento, las reparaciones y el seguimiento. 
En el nivel intermedio se discute la importancia particular del seguimiento para 
los usuarios de sillas de ruedas que utilizan sillas de ruedas con apoyo postural 
adicional.

Seguimiento
El seguimiento forma parte de los ocho pasos del servicios de sillas de ruedas.

Información básica sobre el seguimiento
Todos los usuarios de sillas de ruedas se benefician con el seguimiento. Sin 
embargo, el seguimiento es más importante para:
•	 los niños;
•	 los usuarios de sillas de ruedas en riesgo de padecer úlceras por presión;
•	 los usuarios de sillas de ruedas que tienen una afección progresiva;
•	 los usuarios de sillas de ruedas que necesitan apoyo postural adicional en su silla 

de ruedas;
•	 los usuarios de sillas de ruedas que han tenido dificultades con la capacitación o 

instrucción que se les ha dado.

La mayoría de los usuarios de sillas de ruedas de nivel intermedio necesitan apoyo 
postural adicional, por lo que el seguimiento es particularmente importante en 
este nivel.

Gestión del seguimiento

No hay normas sobre cuándo debería hacerse el seguimiento, dado que el 
mejor momento dependerá de las necesidades del usuario de silla de ruedas. Sin 
embargo, siempre que sea posible, una visita de seguimiento a las seis semanas de 
entregada la silla de ruedas puede ser muy útil para asegurarse de que la silla de 
ruedas esté funcionando bien para el usuario y para reforzar la capacitación del 
usuario. En el caso de los niños, lo ideal es hacer un seguimiento cada tres a seis 
meses porque sus necesidades varían rápidamente a medida que crecen.

Las citas de seguimiento pueden ser:
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•	 en el hogar del usuario de silla de ruedas;
•	 en el centro de servicio de sillas de ruedas;
•	 en cualquier otro lugar que sea conveniente para el usuario de silla de ruedas y 

para el personal del servicio.

El lugar depende de si el usuario de silla de ruedas es capaz de trasladarse al 
centro de servicio de silla de ruedas, y si el personal de servicio de sillas de ruedas 
puede trasladarse al hogar del usuario de silla de ruedas.

El seguimiento puede gestionarse de diferentes maneras.
•	 Se puede coordinar una cita de seguimiento cuando los usuarios de sillas de 

ruedas reciben su silla de ruedas.
•	 El seguimiento puede llevarse a cabo en el domicilio del usuario de silla de 

ruedas o en el centro de servicio de silla de ruedas.
•	 Las visitas de seguimiento pueden ser parte de las visitas de rutina a las 

comunidades por parte del personal de rehabilitación basada en la comunidad 
que ha sido capacitado para realizar seguimientos.

•	 Se puede realizar una llamada telefónica de seguimiento si el transporte es difícil 
y el usuario de silla de ruedas tiene acceso a un teléfono.

Formulario de seguimiento de silla de ruedas
Un formulario de seguimiento de silla de ruedas (como el que se muestra a 
continuación) ayudará al personal de servicio de sillas de ruedas a recordar qué 
preguntas plantear y qué hacer en una visita de seguimiento. El formulario de 
seguimiento de silla de ruedas también tiene un lugar para anotar las acciones que 
puedan ser necesarias.

Actividades de seguimiento habituales

A continuación se indican algunas acciones de seguimiento comunes:
•	 Dar más asesoramiento o capacitación.

Por ejemplo, si un usuario no usa la silla de ruedas como se esperaba, puede 
ser porque no se siente seguro al entrar y salir de la silla de ruedas sin ayuda. 
Proporcionarle más capacitación sobre los métodos de transferencia podría 
ayudarlo a solucionar este problema.

•	 Reajustar la silla de ruedas.
•	 Realizar reparaciones menores.

Siempre animar a los usuarios de sillas de ruedas y sus familiares o cuidadores a 
mantener en buen estado la silla de ruedas con cuidados en el hogar. El personal 
de servicio de sillas de ruedas también pueden ayudar al usuario a solicitar 
reparaciones si no se pueden reparar las piezas inmediatamente.

•	 Derivar al usuario de silla de ruedas a otro servicio para que le brinde 
apoyo o asistencia.
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Visita de seguimiento a Thusitha

Thusitha, de 7 años de edad, vive con sus padres y su hermana mayor. Tiene 
distrofia muscular y recibió una silla de ruedas a través del servicio de silla de 
ruedas hace 1 año. En ese momento podía caminar distancias cortas. Era capaz 
de transferirse de pie para salir y entrar de la silla de ruedas por su cuenta. Dijo 
que quería una silla de ruedas debido a que le resultaba difícil ir a la escuela.
En la visita de seguimiento, Thusitha dijo que ahora le cuesta entrar y salir 
sin ayuda de la silla de ruedas. Se siente cansado e incómodo por la tarde en 
la escuela. Esto le hace difícil concentrarse. Su silla de ruedas es del tamaño 
correcto y tiene un espaldar colgante medio con un cojín simple.
Durante la visita de seguimiento, el personal de servicio de sillas de ruedas:
•	 Averiguó cómo Thusitha entraba y salía de la silla de ruedas. A Thusitha 

le costaba levantarse solo para salir de la silla de ruedas. El personal de 
servicio de sillas de ruedas enseñó a Thusitha a transferirse con una tabla de 
transferencia, lo que le resultó mucho más fácil.

•	 Revisó el apoyo postural adicional de Thusitha. Se decidió que Thusitha 
tendría mejor apoyo con un espaldar más alto y un cojín de control postural 
y alivio de la presión. El personal de servicio de sillas de ruedas tomó las 
medidas necesarias para poder preparar la silla de ruedas para la prueba  
de ajuste.

Se hizo una cita para que Thusitha asistiera al servicio de sillas de ruedas para 
una prueba de ajuste de su nuevo espaldar y cojín. 
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Formulario de seguimiento de silla de ruedas

1. Información del usuario de silla de ruedas

Nombre del usuario de 
silla de ruedas:

Número:

Fecha de la prueba  
de ajuste:

Fecha del seguimiento:

Nombre de la persona a cargo del seguimiento:
Seguimiento realizado en: el domicilio del usuario de silla de ruedas  en el centro de 

servicio de sillas de ruedas  otros:	

2. Entrevista Registrar 
las medidas 
prácticas  
que tomar:

¿Usa su silla de ruedas todo lo que quisiera? Sí  No 
En caso negativo, ¿por qué no?

¿Tiene algún problema para usar su silla de ruedas? Sí  No 
En caso afirmativo, ¿qué problemas?

¿Tiene alguna pregunta sobre el uso de su silla de ruedas? Sí  No 
En caso afirmativo, ¿qué preguntas? ¿Se necesita más capacitación?

¿Tiene úlceras por presión? Sí  No 
Describir (ubicación)
En una escala de 1 a 5, ¿cómo calificaría su satisfacción 
con su silla de ruedas? (5 es muy satisfecho y 1 es no 
satisfecho)  

Calificación:

Comentario:

3. Verificar la silla de ruedas y el cojín
¿La silla de ruedas está en buen estado de 
funcionamiento y es segura de usar?

Sí  No 

¿El cojín está en buen estado de funcionamiento  
y es seguro de usar?

Sí  No 

En caso de responder negativamente las dos preguntas anteriores, 
indicar los problemas.

4. Verificar el calce
¿La silla de ruedas calza bien? Sí  No 
En caso negativo, ¿cuál es el problema?

Nivel de prueba de presión presión (1 = seguro,  
2 = alerta, 3 = no seguro) (si el usuario tiene riesgo de 
padecer úlceras por presión)

Izquierda:

Derecha:

¿El usuario de silla de ruedas se sienta erguido con comodidad 
cuando está quieto, en movimiento y durante el día?

Sí  No 

En caso negativo, ¿cuál es el problema?
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Para obtener más información, comunicarse con:

Organización Mundial de la Salud
20, Avenue Appia
CH-1211 Ginebra 27
Suiza

Tel.: (+ 41 22) 791-2715
Fax: (+ 41 22) 791-4874

www.who.int/disabilities/en/dar@who.int
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