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1. Descripcion:
1 1. Silla de multiposiciones con:
1.1.1. Capacidad de colocar el respaldo en posicién
horizontal.
1.1.2. Libertad de inclinacion en cualquier angulo para
trabajar miembros superiores e inferiores.
.1.3. Con inclinacién de 0 a 90 grados.
.1.4. Giro de 360 grados para posicionar al paciente y/o
capacidad de desplazamiento del dinamémetro
1.2. Dinamémetro:
1.2.1. Controlado por amplificador de potencia que permita
su accionamiento en modos:
1.1. Conceéntrico,
1.2. Excéntrico,
1.3. Activo asistido,
1
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4. Isométrico,
.5. Isotonico,
Que permita la graduacion de las velocidades en
grados/segundos.
1.2.2.1 Limite inferior: 1°/s 0 menor
1.2.2.2 Limite superior: 500 °/s 0 mayor
1.2.3. Que permita la graduacién de torsién o rotacién en
metro-kg (o pies-libras).
1.2.4. Con altura ajustable.
1.3. Componente para flexoextension de tronco
1.3.2. Con fijacién de la musculatura de hombro,
1.3.3. Soporte motorizado para pies.

1.4. Capacidad isocinética para reeducacién de la marcha,
bilateral reciproco de cadena cerrada. con control de
velocidad y medidor de fuerza.

1.5. Protocolos de rehabilitacion que permitan ejercitar:

1.5.1. Columna,

1.5.2. Miembros superiores,
1.5.3. Miembros inferiores,

1.5.4. Reeducacién de la marcha.

1.6. Computadora con software y hardware compatible
(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).

1.6.1 Procesador de 3.4 GHz de frecuencia o mayor.

1.6.2 Memoria RAM con 8 GB o mayor.

1.6.3 Disco duro de 500 GB o mayor.

1.6.4 Pantalla de disco LCD de 15" o mayor.

1.6.5 Con al menos 2 puertos USB 3.0.

1.6.6 Software en idioma espariol compatible con sistema

operativo para visualizacién de los estudios

realizados.
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2. Accesorios:
2.1. Adaptador(es) para hombro y codo (indicar marca,
modelo y/o numero de catalogo).
2.2. Adaptador(es) para brazo, ajustable largo y corto (indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
2.3. Adaptador(es) para tobillo, mufieca, rodilla y pie
(indicar marca, modelo y/o numero de catalogo).
2.4. Estabilizador para codo (indicar marca, modelo y/o
\_ namero de catalogo).
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2.5. Estabilizador que permita trabajar miembros superiores
e inferiores (indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo).

6. Descansapies (indicar marca, modelo y/o nimero de

catalogo).

2.7. Estabilizador para muslo y para mano (indicar marca,
modelo y/o numero de catalogo).

2.8. Cojines escapulares y de pecho (indicar marca, modelo
y/o nimero de catalogo).

2.9. Cojines para tibia, hueco popliteo y muslo (indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).

2.10. Cinturén peélvico (indicar marca, modelo y/o numero de
catalogo).

2.11. Impresora a color.

3. Consumibles:
3.1 Tres paquetes de 500 hojas cada uno de
papel bond.
3.2 Memoria USB-A 3 de minimo 128 GB.
3.3 Cartuchos para impresora (dos cartuchos de tinta negra y
dos de color).

4. Instalacion:
4.1. Alimentacién eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.

5. Mantenimiento:
5.1. Mantenimiento preventivo y correctivo. conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
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