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1. Resumen y palabras clave

Introduccién: El déficit motor caracteristico en parélisis cerebral (PC) conlleva la utilizacién de
sillas de ruedas y sistemas de sedestacion especiales, invirtiendo abundantes horas en estos
sistemas que, en muchas ocasiones, no estan adaptados correctamente. Este hecho provoca el
desarrollo de deformidades musculo-esqueléticas en cadera y columna. Objetivos: analizar la
bibliografia acerca de los sistemas de posicionamiento y su influencia en el control postural y la
funcionalidad en nifios con PC. Material y métodos: revision bibliografica en Medline,
Cochrane, SciELO, Dialnet, OT seeker, PEDro y Amerian Journal of Occupational Therapy. Se
incluyen articulos publicados entre 2000 y 2015, donde la poblacion de estudio sean nifios
menores de 18 afios con diagnostico de PC y con tratamiento de control postural mediante el
posicionamiento. Resultados: se incluyen 22 articulos que abordan el tratamiento de las
deformidades musculo-esqueléticas por medio del control postural y posicionamiento en
posturas idoneas ademas de mostrar los beneficios e importancia de una correcta sedestacion.
Conclusiones: a pesar de la importancia y los beneficios que reporta una sedestacion adecuada,
no se obtienen datos concluyentes acerca del posicionamiento 6ptimo para evitar el desarrollo

de deformidades.

Palabras clave: paralisis cerebral, sedestacion, deformidades, control postural

Abstract

Introduction: The characteristic motor deficiency in cerebral palsy (CP) implies the use of
wheelchairs and special seating systems, and also the need to spend numerous hours using this
systems which, in many cases, are not properly adjusted. This situation causes the development
of musculoskeletal deformities of hip and backbone. Objectives: The purpose is to analyse the
bibliography about the positioning systems and the influence of them in the postural control, as
well as the usefulness with children with CP. Material and methods: Bibliographic review in

Medline, Cochrane, SciELO, Dialnet, OT seeker, PEDro and American Journal of Occupational



Therapy. It includes articles published between 2000 and 2015, in which the study population
are children under 18 diagnosed with CP and with treatment to improve postural control by
means of positioning. Results: It includes 22 articles which present the treatment for the
musculoskeletal deformities by means of postural control and positioning in appropriate
positions, as well as showing the benefits and the importance of a proper sitting position.
Conclusions: Despite the importance and the benefits produced by a proper sitting position,
there are not conclusive data about the ideal positioning in order to avoid the development of

deformities.

Keywords: cerebral palsy, sitting, deformities, postural control



2. Introduccion

Se define la paralisis cerebral infantil (PCI) como una alteracién del sistema musculo-
esquelético y neuroldgico. Esto tiene como consecuencia una alteracién de los patrones de
movimiento, del tono muscular, del control postural y de las reacciones y respuestas asociadas
al movimiento. Estas alteraciones aparecen durante la época fetal o durante los primeros afios de

vida' y puede ser debido a diferentes etiologias: factores prenatales, perinatales y postnatales?

La prevalencia global de paralisis cerebral se sitiia aproximadamente entre 2-3 por cada

1000 nacimientos a término y entre 12 y 64 por cada 1000 nifios nacidos prematuramente®

La clasificacion de la paralisis cerebral se puede llevar a cabo segln el trastorno motor
predominante. Segun esta clasificacion, encontramos la PC espéstica, la cual representa el 60 —

70% de los casos, seguida de PC discinética, ataxica, hipotonica y mixta?

Con frecuencia, los trastornos motores anteriormente citados, se acompafian de
trastornos sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y /o de conducta, y/o por

epilepsia’ variando la predominancia de éstos segtn la severidad de la lesion.

Ademas de estos trastornos asociados, también pueden aparecer complicaciones
secundarias, siendo las mas frecuentes las ortopédicas tales como contracturas musculares,
luxacion de cadera, presente en el 28-40% de los casos de PC*, escoliosis, presente en el 65% de

los casos* y osteoporosis; sequido de problemas digestivos; problemas respiratorios?, etc.

Las alteraciones ortopédicas son las més comunes ya que estan relacionadas
directamente con el déficit motor en PC, lo cual provoca que los nifios adquieran posturas
anormales en sedestacion®. Todo ello hace aumentar el riesgo de desarrollar deformidades
musculo-esqueléticas en columna y cadera y en miembros superiores e inferiores. Ademas, la
adopcion de posturas inadecuadas hace necesaria la utilizacion de los brazos y manos como
soporte postural, lo que impide que el miembro superior sea utilizado para explorar el entorno

que les rodea’



Todo ello conlleva la utilizacién de sillas de ruedas en aquellos nifios mas afectados con
dichas alteraciones, invirtiendo la mayor parte de su tiempo en ellas y pocas horas asistiendo a
las terapias correspondientes®. El tiempo que dedican en sedestacién es uno de los factores
principales por los que resulta de vital importancia un sistema de sedestacion adaptado a las

caracteristicas particulares y regulado a los cambios que se pueden ir produciendo en la persona®

Se ha enumerado en la literatura numerosos efectos beneficiosos relacionados con un
sistema de sedestacion adecuado a pacientes con paralisis cerebral. Una buena sedestacion
permite a los nifios incrementar el control de tronco y ceféalico®, previene o retrasa la aparicion
de deformidades musculo-esqueléticas, mejora la funcién del miembro superior®™® (habilidades
manipulativas) asi como las habilidades comunicativas®’. Ademés, se produce una mejora
significativa en la funcion respiratoria® *> **. Como resultado se obtiene la participacion activa
del paciente en las actividades de la vida diaria, profesionales, sociales, recreativas y

educativas®

Por todo ello, a lo largo de la literatura numerosos autores destacan la sedestacion como
uno de los principales factores que contribuyen a mantener una postura correcta y mejorar el

control voluntario en personas con PC> & 712

En aquellos casos en los que las alteraciones musculo esqueléticas hayan progresado
hacia situaciones irreversibles en las que la funcion vital del individuo se encuentre
comprometida, la intervencion quirargica es la dnica solucion’. En los casos concretos de las
deformidades de columna vertebral, se llevan a cabo intervenciones de fusion de vértebras®,
con el objetivo de impedir de manera permanente la rotacién o desviacion de éstas. Existen otras
intervenciones tales como las inyecciones de toxina botulinica** a en aquellos masculos con un
tono muscular aumentado, con el fin de evitar la contraccion muscular por completo. Por
consiguiente, se propone intervenir sobre el control postural lo mas precozmente posible para

prevenir los tratamientos planteados™



Por todo lo anteriormente citado, se hace evidente la necesidad de personalizar, adecuar
y adaptar cada sistema de sedestacion, a cada paciente con PC teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares del mismo y siendo variable dependiendo de los cambios que se
puedan producir en el paciente, con el principal objetivo de evitar la aparicion de

complicaciones ortopédicas asi como complicaciones secundarias.

Destacando la figura del terapeuta ocupacional (TO) como profesional especializado en
ayudas y productos de apoyo, se hace posible la inclusion del TO en el proceso de seleccidn,
adaptacion y modificacion de los sistemas de sedestacion teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de cada paciente. Atendiendo a la méaxima de la terapia ocupacional, el TO buscara
mejorar la calidad de vida de las personas mediante la consecucion de la maxima autonomia e

independencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria®®

3. Hipotesis

Los sistemas de posicionamiento pueden influir significativamente en el control postural
beneficiando o limitando la participacion activa en las actividades de mantenimiento,

productivas y de ocio de la vida diaria de nifios con paralisis cerebral.

4. Objetivos de trabajo

Objetivo general

- Analizar la bibliografia acerca de los sistemas de posicionamiento y su influencia sobre

el control postural y la funcionalidad de nifios con paralisis cerebral infantil.

Obijetivos especificos



- Analizar los beneficios, mostrados a lo largo de la literatura, que se producen en el
control postural mediante un correcto posicionamiento en nifios con PCI
- Analizar la figura del terapeuta ocupacional en la eleccion los sistemas de sedestacion

para conseguir un adecuado control postural en sedestacion

5. Material y métodos

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Medline,
Cochrane, SciELO, Dialnet, OTseeker y PEDro. Las palabras que se emplearon tanto en espafiol
como en inglés fueron las siguientes: paralisis cerebral infantil (cerebral palsy), luxacién de
cadera (hip luxation), subluxacion de cadera (hip subluxation), escoliosis (scoliosis), cifosis
(kiphosis), lordosis (lordosis), sedestacion (sitting), control postural (postural control), silla de
ruedas (wheelchair), y terapia ocupacional (occupational therapy). Estos términos fueron
combinados entre si para obtener todas las posibles variaciones utilizadas a lo largo de la
literatura. Ademas, también se han revisado las listas de referencia de los articulos ya incluidos
en la revision del presente trabajo para verificar la existencia de articulos adicionales no
encontrados en las bases de datos. Del mismo modo, se realizé una revision de los articulos
publicados en American Journal of Occupational Therapy (AJOT). Durante la revisién se

emplearon los marcadores booleanos AND, OR y NOT.

Los criterios de inclusion que tendremos en cuenta en la seleccion de los articulos seran

los siguientes:

- Atrticulos publicados en inglés, castellano y valenciano

- Periodo de publicacion: desde 2000 a 2015

- Caracteristicas de la poblacion: sujetos de 0 a 18 afios con diagndstico de paralisis
cerebral

- Tipo de intervencién: posicionamiento y control postural

- Casos clinicos Unicos o tratamientos grupales



- Estudios originales (cualitativos, cuantitativos o revisiones bibliograficas) disponibles

en texto completo

Asi mismo, los criterios de exclusion para la seleccidn de articulos seran:

- Articulos con tratamiento quirdrgico, toxina botulinica o tratamiento fisioterapéutico

- Pacientes con patologias asociadas que puedan interferir en el desarrollo del tratamiento

El total de articulos encontrados tras la revision de las bases de datos y la aplicacion de
los filtros de paralisis cerebral y edad (menores de 18 afios) fue de 1714 (Medline (1233),
Cochrane (110), SciELO (29), Dialnet (32), OTseeker (55), PEDro (73) y American Journal of
Occupational Therapy (182)). Tras la aplicacion de los criterios de inclusion anteriormente
citados, se rechazaron un total de 1611 al no cumplir plenamente con los criterios. Tras un
estudio exhaustivo de los articulos seleccionados (103), se encontré un total de 22 publicaciones

potencialmente validas (Ver Anexo 1: Bases de datos y nimero de articulos seleccionados).

6. Resultados

Los veintidds articulos seleccionados en la presente revision bibliografica se presentaran

a continuacién y se especificaran en Anexo 2. Articulos incluidos en la revision.
Beneficios del posicionamiento en el control postural

A lo largo de la literatura se recogen diversos articulos en los que se muestran los
beneficios que aportan los sistemas de posicionamiento en areas que afectan directamente al

nifio con PC. Alieen Costigan et al®, a pesar de las limitaciones que presenta el estudio,

muestran modificaciones en la postura de nifios con PC con el objetivo de demostrar la eficacia
sobre el acceso a los sistemas aumentativos de comunicacion. Entre los sistemas de
- . - - - - - - 9
posicionamiento para mejorar la funcionalidad del miembro superior, Stavness® propone para
ello: inclinacion del respaldo entre 0° y 15°, utilizacion de cinturén pélvico, Ortesis abductora,

reposapiés e inclinacién del asiento entre 0° y 15°. De Luca'® presenta, por medio de un caso



clinico, los beneficios que se producen en la actividad de la alimentacion mediante una correcta
posicion sedente. Sin embargo, al tratarse de un caso Unico estos resultados no pueden

generalizarse.

Por otro lado, en la literatura se muestran las mejoras que se producen en la funcion
respiratoria mediante la modificacion de la postura. Shin et al’®, a pesar de no mostrar
diferencias significativas, los resultados muestran efectos positivos sobre la funcion respiratoria
en nifios con PC espastica colocando el asiento en una posicion anterior de 15°. Sin embargo,
Barks"', no muestran datos concluyentes acerca de los beneficios en la funcién pulmonar que
aporta cada modificacion realizada en la silla de ruedas. Expresa la necesidad de mayor
investigacion con una muestra mayor para determinar el impacto de los componentes en la

funcion pulmonar.

Gil Agudo et al® destaca la importancia de los sistemas de sedestacion y los beneficios

que pueden reportar y presentan unas pautas generales, a partir de los datos recogidos, acerca

del correcto posicionamiento. Andrades Sandin’ demuestra la eficacia de los sistemas de

sedestacion 'y bipedestadores en la prevencion del desarrollo de deformidades
musculoesquélticas, la mejora de la funcion y la manipulacion del miembro superior, ademas de
fomentar la relacion de los nifios con su entorno méas cercano. Sin embargo, estas mejoras no se

pueden aplicar a nivel general ya que se ha estudiado en un caso Unico.

La revision bibliografica realizada por Sarasola et al*’

a pesar de no presentar nivel de
evidencia suficiente para justificar el uso de programas de control postural para el manejo de las
deformidades de cadera, si parece claro que su empleo puede permitir controlar, y a veces
revertir su evolucion. Sin embargo, la utilizacion de estos debe tener una duracién minima de 5

a 6 horas diarias ademas de ser los mas precoces posibles ya que las posibilidades de éxito son

mayores cuando el grado de deformidad es menor. Del mismo modo, Pérez de la Cruz*, destaca

los beneficios de los sistemas en el control en las deformidades de cadera, mediante la

utilizacion prolongada en el tiempo para conseguir notables beneficios.



Por el contrario, Roxborough et al*®, no presentan datos concluyentes acerca de qué

sistemas de sedestacion aporta mayores beneficios en el control postural y la evidencia acerca

de los beneficios que proporciona mejorar el control postural es limitada.
Componentes de las sillas de ruedas

Continuando con la premisa acerca de la influencia del posicionamiento en la
funcionalidad del individuo se han desarrollado multitud de accesorios utilizados en la silla de
ruedas con la finalidad de adaptar dichos producto de apoyo a cada persona. Segun el Centro de
Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT)™, una silla de ruedas
para nifios con PC debe presentar, ademas de los accesorios tipicos (asiento, respaldo,
reposapiés y reposabrazos), reposacabezas para el control cefalico, soportes laterales para el
control de tronco y soportes y arneses para el control de la postura, tales como cinturones
pélvicos para evitar el deslizamiento anterior del cuerpo. Ademas, accesorios como los
reposapiés y reposacabezas cobran especial importancia en estos casos ya que son necesarios
para el control de los miembros superiores e inferiores y asi evitar la adopcion de posturas

anormales.

Asi mismo, trabajos tales como McNamara® y Neville” destacan a lo largo de ambos

estudios tanto la importancia de un correcto sistema de sedestacion en nifios con paralisis
cerebral adaptado a las caracteristicas particulares, como la utilizacion de accesorios

especializados para corregir la postura y evitar asi el desarrollo de futuras deformidades.
Control postural mediante posicionamiento

Ademas de presentar los accesorios necesarios también se han desarrollado estudios
acerca de la posicion méas adecuada de éstos para conseguir mejores beneficios y/o prevenir

deformidades secundarias a la patologia.

En un estudio, McNamara® presenta como objetivo principal evaluar el impacto que

puede ocasionar la inclinacion del asiento en el control postural de nifios con PC. Los resultados



del estudio destacaron que colocar el asiento en una inclinacién anterior afecta positivamente en

las funciones y estructuras corporales del colectivo presentado.

Como se ha citado anteriormente, los cinturones pélvicos se colocan en aquellos casos
en los que el control postural del usuario no es 6ptimo. Con ello se quiere dar mayor estabilidad
a la pelvis, hecho primordial para el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Con este

objetivo, Cimolin et al®®

realizaron un estudio con el fin de determinar los beneficios que
aportan diferentes tipos de cinturones pélvicos y cual de ellos presentaba mejores resultados.
Los resultados del estudio determinaron que el cintur6n, 4 puntos, proporciona mayor
estabilidad a la pelvis frente al 2 puntos, también utilizado para el control postural. Sin
embargo, estos resultados no se pueden presentar generalizar debido al pequefio nimero de

|24

participantes que conforman el estudio. Stickney et al”", presentan una guia practica para

mostrar los posibles accesorios que se pueden utilizar para ofrecer mayor estabilidad a la pelvis.

Lacoste et al® redactaron un cuestionario que padres y terapeutas completaron con
informacidn acerca de la estabilidad postural que ofrecian los cinturones pélvicos durante las
actividades de la vida diaria (AVD) y como y cuando eran utilizados estos accesorios. Los
resultados mostraron que un alto porcentaje referia inseguridad pélvica en la media hora
posterior a que el nifio fuera situado en la silla de ruedas. La inclinacion posterior y el
deslizamiento de la pelvis asi como la oblicuidad y rotacién pélvica fueron identificados como

los principales problemas de inestabilidad.

Algunos de los sistemas de posicionamiento que se han desarrollado para mejorar la
postura se encuentran en los estudios de Pountney et al®® #’. En ellos se emplea un sistema de
posicionamiento, denominado CAPS (Chailey Adjustable Postural Support System), con el
objetivo de colocar la cadera y la pelvis en la forma mas adecuada para permitir la mayor
cobertura de la cabeza femoral por parte del cétilo. Los resultados muestran que, aquellos nifios

que utilizaron el sistema de posicionamiento, presentaban un mejor control en el grado de

10



luxacion de cadera, ademas de disminuir la necesidad de intervenciones quirtrgicas y la

utilizacién de toxina botulinica si el tratamiento se aplica precozmente.

Continuando con la posible relacion entre la postura y los ajustes de control postural,
Broguen et al?® llevé a cabo un estudio para analizar si dichos ajustes estaban relacionados con
las caracteristicas del sistema de sedestacion. Los resultados mostraron que los ajustes de
control postural en nifios con PC dependen del sistema de sedestacion, de la severidad de la

patologia y de la edad de los nifios.

En otro de los estudios, Mc Donal et al®®, se evalta la posibilidad de mejorar la postura

y la estabilidad en sedestacion por medio de la utilizacién de almohadillas en la zona sacray la
colocacion de accesorios para bloquear las rodillas. Los resultados evidenciaron que estas
modificaciones no mejoran la postura corporal pero mejoran la posicion de la cadera en nifios

con PC y con ello, se previene el desarrollo de deformidades.

Teniendo en cuenta el estudio de las deformidades principales que acontecen en PC,
Holmes et al* llevaron a cabo un estudio biomecanico con el fin de evaluar los efectos
beneficiosos que presentaban los nifios con PC con escoliosis cuando se le aplicaban soportes
laterales en las curvas fisioldgicas de la columna vertebral. Durante el estudio se llevo a cabo
una comparativa aplicando tres soportes laterales a diferentes alturas. Los resultados mostraron
que, situando soportes laterales en tres puntos distintos de la columna vertebral, se corregia
significativamente la alineacion de la columna. Sin embargo, estos resultados no se pueden
generalizar debido a la pequefia muestra de poblacion que muestra y el tipo concreto de PC que

se muestra: cuadriplejia PC espastica.

Terapia ocupacional en los sistemas de posicionamiento y control postural

La variedad de adaptaciones y modificaciones que se han citado anteriormente se llevan
a cabo con el objetivo de conseguir una correcta sedestacion. Por medio de una adecuada
sedestacion, se promueve la independencia en la realizaciéon de actividades de autocuidado,

productivas y de ocio, consiguiendo con ello la mejora de la calidad de vida. Como queda

11



reflejado en el Libro Blanco de la Diplomatura de Terapia Ocupacional®, Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)* y en la Federacion Americana de Terapia
Ocupacional (WFOT)®, el terapeuta ocupacional es el profesional encargo en realizar las
adaptaciones oportunas atendiendo a las caracteristicas particulares del paciente para
proporcionarle la méxima autonomia en la realizacién de las actividades de la vida diaria, ya
sean basicas, instrumentales y avanzadas, atendiendo al desempefio ocupacional del paciente y a

su entorno, tanto fisico como social, mas cercano.

7. Discusion

Tras la revision exhaustiva de los articulos seleccionados en la presente revisién
bibliogréfica, se puede extraer la opinién unanime acerca de la importancia de la adaptacién de
la silla de ruedas o sistemas de sedestacion en nifios con necesidad de estos productos de apoyo
como es en este caso el colectivo de pardlisis cerebral infantil. En todos los articulos se destaca
la adecuada sedestacion como uno de los factores primordiales para el desarrollo de las

actividades diarias e interaccion directa con el entorno mas cercano.

En los articulos se muestran los beneficios que reporta una adecuada sedestacion sobre

10, 11

la capacidad pulmonar , el acceso al lenguaje® y sobre la funcionalidad del miembro

superior® ' 1o cual supone mejoras sobre la actividad de alimentacion'® y todas aquellas tareas

gue requieran la manipulacion.

18-22,

Ademas, se llevan a cabo tanto revisiones bibliograficas como estudios

1,29,28,

experimentales con el objetivo de conocer los accesorios necesarios de control postural y

coémo y con qué finalidad utilizarlos teniendo en cuenta las necesidades de nifios con PC.

Del mismo modo, se ha mostrado que el correcto posicionamiento en la silla de ruedas o
sistema de sedestacion resulta el tratamiento mas eficaz para evitar el desarrollo de

deformidades musculo-esqueléticas tales como escoliosis®® o deformidades de cadera®??

y se
ha presentado este tratamiento como mas efectivo cuantas mas horas se aplique y cuanto mas

precoz sea.

12



Sin embargo, una de las limitaciones que se destaca en la realizacion de los estudios es
la escasa muestra de poblacion que se presenta en ella, ya que las técnicas y tratamientos se
aplican sobre unos pocos individuos. Son los propios autores los que remarcan la imposibilidad

de generalizar dichos resultados a grupos mayores a pesar obtener conclusiones en sus estudios.

Ademaés, pese a los beneficios expuestos por algunos de los autores, no se han
encontrado numerosos articulos destinados al estudio del posicionamiento y su influencia en el
control postural para asi, establecer criterios universales en relacion a ello. Son los autores de

los estudios presentados los que refieren la necesidad de una mayor investigacion.

Todo ello, junto al grupo heterogéneo que conforma el colectivo con PC y la diversidad
de edades, hace que resulte complicado establecer unos pardmetros Gnicos que se puedan
utilizar en cualquier caso. Sin embargo, esto refleja la necesidad de una adaptacion
individualizada teniendo en cuenta las caracteristicas particulares (fisicas, sociales, econémicas,

etc.) de cada nifio con PC.

Ademas, cabe destacar la realizacion de muchos de los articulos presentado por
terapeutas ocupacionales, en los que se muestra dicha figura como el encargado en realizar las
adaptaciones oportunas. En uno de los articulos, Gil Agudo et al®, presentan como problemética
la escasez de terapeutas ocupacionales que forman parte del equipo rehabilitador, ademas de la
posibilidad de recomendar y sugerir el uso de ayudas técnicas por profesionales que no estan
cualificados o que no tienen conocimientos suficientes para ello. Ademas, también se destaca
uno de los problemas principales en la adaptacion de la silla de ruedas: el elevado coste
econémico que supone este producto de apoyo, teniendo también en cuenta el desarrollo
continuo de los nifios en edad de crecimiento. Esto supone cambios continuos de los accesorios

de la silla de ruedas lo cual va incrementando el gasto de manera progresiva.

Como se ha citado, los articulos muestran los accesorios necesarios en la adaptacion de
la silla de ruedas, sin embargo son pocos los articulos dedicados al estudio de todos los

accesorios; solo se centran en el estudio de la posicion méas adecuada del asiento, el uso de

13



soportes laterales para corregir las deformidades de la columna vertebral o el uso de cinturones
pélvicos. No se ha encontrado evidencia acerca de la importancia de accesorios tales como

reposacabezas, reposapiés, reposabrazos o la utilizacion de cufias en MMII.

Por todo lo anteriormente citado, se hace evidente la necesidad de realizar un mayor
numero de investigaciones sobre los sistemas de sedestacion asi como las adaptaciones méas
oportunas para influir sobre el control postural. Ademas cabe destacar la importancia de una

correcta sedestacion como tratamiento preventivo en el desarrollo de deformidades.

8. Conclusiones

Como conclusidn, destacar la importancia de los sistemas de posicionamiento mostrada
a lo largo de los articulos encontrados en la presente revision. Sin embargo, de todos ellos no
podemos extraer resultados concluyentes acerca de qué técnicas de posicionamiento son las méas
adecuadas o qué accesorios son los mas apropiados dependiendo del tipo de PC. No se ha
encontrado suficiente evidencia contrastada para establecer unos criterios acerca del

posicionamiento y los sistemas de sedestacion.

Si queremos obtener mayor informacion serd necesario el desarrollo de un mayor

namero de estudios con mayores muestras de individuos.

De igual modo no podemos extraer datos concluyentes acerca de la figura del terapeuta
ocupacional en los sistemas de posicionamiento. No existe una definicion clara sobre las
funciones del TO en este ambito. Ademas, en los articulos presentados, tanto las revisiones
bibliograficas como los estudios experimentales, son desarrollados por fisioterapeutas y

terapeutas ocupacionales de igual forma.
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9. Anexos de figuras y tablas

Anexo 1. Bases de datos y numero de articulos seleccionados

Bases de datos y
articulos selecionados

Bases de datos y articulos revisados.
Filtro PC y edad

Total articulos

Total articulos tras aplicacién
criterios de inclusion

Articulos seleccionados

15
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AUTOR

Pérez-de
la Cruz
(2015)

Shin et al
(2015)

Valle
Gallego
(2015)

Cimolin et
al (2013)

TITULO

Paralisis cerebral infantil
y el uso de los sistemas de
posicionamiento para el
control postural: estado
actual del arte

Effects of seat surface
inclination on respiration
and speech production in
children  with  spastic
cerebral palsy

Informate sobre la silla de
ruedas infantiles

Comparison of two pelvic
positioning belt
configurations in a
paediatric wheelchair

METODOLOGIA

Revision  bibliografica de 18
articulos sobre los sistemas de
control postural y los beneficios
que aportan éstos

Estudio experimental  (ensayo
clinico) de 16 nifios con PC (6-12
afios) mediante el posicionamiento
en tres inclinaciones distintas ( 0°,
15° anterior y 15° posterior)
Monografico sobre silla de ruedas
infantiles

Estudio experimental (ensayo
clinico) con 20 pacientes con PCI
espastica (entre 4 y 12 afios)
mediante el uso de diferentes
cinturones pélvicos

16

OBJETIVOS DE ESTUDIO

Analizar la efectividad de los
sistemas de posicionamiento
en el control postural de
pacientes  con paralisis
cerebral

Evaluar los efectos de la
inclinacién del asiento en la
funcion respiratoria y en la
produccion del lenguaje en
nifios con PC espastica
Adaptaciéon y adecuacion de
las sillas de ruedas teniendo
en cuenta las caracteristicas
del colectivo. Accesorios
necesarios

Comparar la eficacia de la
utilizacion del cinturén
pélvico 4 puntos frente al 2
puntos para proporcionar
mayor estabilidad pélvica a
nifios con PC

CONCLUSIONES

Los sistemas de control postural
producen efectos beneficiosos en
el control de las deformidades de
cadera en niflos PC si el
tratamiento se prolonga en el
tiempo

Situar el asiento en una
inclinacion anterior (15°) tiene
efectos positivos en la capacidad
respiratoria  en nifios con PC
diplégica espastica

Accesorios necesarios en la
adaptacion de las sillas de ruedas
teniendo en cuenta la patologia de
cada paciente

El cinturon pélvico 4 puntos
resulta mas efectivo para la
estabilizacion pélvica en paciente
con paralisis cerebral
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Andrades
Sandin

(2012)

Sarasola et
al (2012)

Stickney et
al (2011)

De
(2010)

Luca

Influencia del asiento
moldeado pélvico y del
programa de
bipedestacion en el
nifio con PCI

Control postural y el
manejo de
deformidades en PC:
revision

Controlling the pelvis
—a practical guide

Postura y
alimentacion. Estudio
de caso Unico de nifia
con paralisis cerebral

Estudio experimental AB
(ensayo clinico) de una
nifia con PC mediante un
asiento pélvico y un
programa de bipedestacion

Revision bibliografica de

6 articulos acerca del
control postural en el
manejo de las

deformidades de cadera

Estudio descriptivo acerca
de los dispositivos de
control pélvico

Estudio experimental
ABA (caso unico) de nifia

con PC espastica (10
afios).  Influencia  del
control postural en la
alimentacion

Evaluar la influencia de un
adecuado  control  postural
mediante el uso de un asiento
moldeado pélvico y de un

programa de bipedestacion

Analizar la bibliografia acerca
de la efectividad de los sistemas
de control postural en el manejo
de deformidades de cadera en
sujetos con paralisis cerebral

Destacar la importancia de una
adecuada colocacion de la
pelvis en sedestacion y los
accesorios necesarios para ello
Describir la influencia de la
postura en el desempefio de las
actividades de la vida diaria,
especificamente en la
alimentacion de nifia con PC
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La utilizacion de asiento moldeado pélvico
y el programa de bipedestacion permiten
aumentar el control cefélico y de tronco,
evitar deformidades musculo-esqueléticas,
favorecer la funcion del MS y manipulacién
y favorecer la interaccion con el entorno
Efectividad de los sistemas de control
postural mediante un empleo prolongado en
el tiempo (2 6 3 afios) y una utilizacion
minima de 5 a 6h, ademas de que las
intervenciones sean lo mas precoces
posibles. Necesidad de aumentar el nimero
y calidad de las publicaciones

Importancia de una adecuada estabilidad de
pelvis y los accesorios necesarios para
alcanzar dicho objetivo

El adopcién de una postura adecuada
favorece tanto las funciones digestivas como
el desarrollo de los componentes motores
sensoriales, cognitivos y psicologicos
necesarios para llevar a cabo la actividad de
alimentacion
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Aileen
Costigan
et
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Lacoste et

al (2009)

Pountney
et
(2009)
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Effect of seated position
on upper-extremity access

to augmentative
communication for
children with cerebral
palsy: preliminary

investigation

Stability of children with
cerebral palsy in their
wheelchair seating:

perceptions of parents and
therapist

Hip  subluxation and
dislocation in cerebral
palsy a prospective
study on the effectiveness
of postural management
programmes

Estudio experimental ABAB
(caso unico) de nifio con PC
(5 afos) mediante la
modificacion postural para
acceder a los sistemas
aumentativos de
comunicacion

Estudio descriptivo
transversal de 31 nifios con
PC (8 a 18 afios) para
conocer la inestabilidad
postural en la silla de ruedas

Estudio analitico de cohorte
prospectivo de 39 nifios con
PC Dbilateral mediante el
sistema de posicionamiento
Chailey

Analizar los efectos de los
sistemas de posicionamiento
en el MS para acceder a los
sistemas aumentativos de
comunicacion en nifios con
PC

Analizar la relacion existente
entre la estabilidad postural y
la funcionalidad en AVDs en
nifios con PC

Analizar la eficacia de los
programas de control
postural temprano ( antes de
5 afios de edad) en la
luxacion y dislocacion de
cadera en nifios con PC
bilateral

18

Los asientos adaptados promueven el
acceso a los sistemas aumentativos de
comunicacion en nifos con PC

Los nifios involucrados en el estudio
experimentaron dificultades para
desarrollar algunas AVDs. La estabilidad
postural es importante para desarrollar
actividades motoras necesarias en la vida
diaria

Los programas de control postural
reducen el numero de problemas de
cadera y con ello, la necesidad de
tratamiento de luxaciones/subluxaciones
de cadera en PCl a los 5 afios de edad
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Roxborough
etal (2008)

McNamara et
al (2007)

Barks (2007)

Effectiveness of
adaptive seating on
sitting posture and
postural control in

children with cerebral
palsy

Seat inclinations
affect the function of
children with cerebral
palsy: a review of the
effect

Wheelchair
positioning and
pulmonary function in
children with CP

Revision bibliografica de 14
articulos acerca de los efectos
de los sistemas adaptados de
sedestacion en el control
postural de nifios con PC

Revision bibliografica de 10
articulos acerca del impacto de
la inclinacion del asiento en el
control postural, en la actividad
muscular y en la funcién del MS
en nifios con PC

Estudio experimental (ensayo
clinico) de 8 nifios con PC (5-10
afios) mediante el
posicionamiento en la silla de
ruedas

Analizar la bibliografia sobre los
efectos de los sistemas de
sedestacion en el  control
postural de nifios con PC asi
como evaluar los cambios
necesarios para mejorar el
funcionamiento

Analizar la bibliografia acerca
del impacto de la inclinacion del
asiento en el control postural de
nifios con PC

Estimar la eficacia de 5 tipos de
modificaciones en la silla de
ruedas para mejorar la
capacidad pulmonar en nifios
con PC en edad escolar

19

No se extraen datos concluyentes
acerca de qué sistema de
sedestacion es més efectivo y la
evidencia acerca de los beneficios
de los sistemas de sedestacion es
limitada

Inclinacion neutra o anterior del
asiento afecta positivamente en la
funcionalidad de los nifios con PC, a
pesar de que la literatura no es
concluyente

No se extraen datos concluyentes
acerca de los beneficios que aporta
cada modificacion en la silla de
ruedas. Se necesita una
investigacibn con una muestra
mayor para determinar el impacto
de los componentes en la funcién
pulmonar
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study
evaluating a  seating
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and knee block for the
children  with cerebral
palsy: a pilot study

The effect of positioning
for children with cerebral
palsy on upper extremity
function

Postural management:
component of specialised
seating equipment

Estudio experimental
(ensayo clinico) de 23
nifios con PC (7-14 afios)
mediante accesorios de
control postural

Revision bibliografica de
16 articulos acerca de la
influencia de la posicién
del asiento  en la
funcionalidad del
miembro superior

Revision bibliografica de
54 estudios acerca de los
sistemas de sedestacion en
nifios con paralisis
cerebral

Evaluar la eficacia de la
utilizacion de almohadillas en la
zona sacra y accesorios para
bloquear las rodillas para mejorar
la postura y estabilidad en
sedestacion

Evaluar los beneficios que
aportan los  sistemas de
posicionamiento en la funcion del
MS en nifios con PC

Analizar la bibliografia acerca de
los sistemas de sedestacion en
nifios con PC asi como los
componentes y caracteristicas
especiales de los accesorios de la
silla de ruedas
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Los sistemas de  sedestacion
mediante almohadillas en la zona
sacra y el bloqueo de rodillas no
mejoran la postura pero puede
mejorar la posicion de cadera en
nifios con PC

Para conseguir una posicién
funcional es necesario: inclinacion
de respaldo entre 0° y 15°, cinturén
pélvico, drtesis abductora, reposapiés
y una inclinacion del asiento entre 0°
y 15° para mejorar la funcionalidad
de MS

Resulta  importante  desarrollar
accesorios dinamicos para las sillas
de ruedas que permitan el
movimiento dentro de un patron
determinado. Importancia de la
adaptacion de la silla de ruedas asi
COMO SUS accesorios
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Neville
(2005)

Holmes
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(2003)

Gil
Agudo
et
(2003)
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The fundamental
principles of seating and
positioning in children
and young people with
physical disabilities

Management of scoliosis
with special seating for
the non.-ambulant
spastic cerebral palsy
population: a
biomechanical study

Adaptacion de la silla de
ruedas a una persona
con paralisis cerebral

Revision bibliogréfica de
24 estudios sobre el
posicionamiento en
sedestacion y los accesorios
necesarios

Estudio experimental
(ensayo clinico)
prospectivo de 17 nifios con
PC mediante la colocacion
de soportes laterales en la
columna vertebral

Revision bibliografica
acerca de la adaptacion de
la silla de ruedas a personas
con paralisis cerebral
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acerca de los principios
fundamentales  de una
correcta  sedestacion y
posicionamiento de nifios y
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fisicas

bibliografia

Analizar los efectos de
sistemas de sedestacion
especiales en la columna
vertebral de nifios no
ambulantes con PC y
escoliosis

Destacar la importancia de la
adaptacion de la silla de

ruedas en personas con
paralisis cerebral y sus
beneficios

21

Un apropiado sistema de sedestacion en nifios
con discapacidades fisicas es importante para
motivar la participacion en actividades
funcionales y permitir la interaccion con el
entorno ademas de mejorar la funcién de
MMSS, la alineacion postural y prevenir el
desarrollo de deformidades

Se puede conseguir la correccion de la
escoliosis utilizando soportes laterales en tres
zonas distintas de la columna vertebral.

La posicion de los soportes/almohadillas
laterales en los sistemas de sedestacion son
importantes para corregir la escoliosis de los
nifios con PC

Datos inconcluyentes acerca de los accesorios
especificos necesarios para el control postural
en la silla de ruedas debido al grupo
heterogéneo que conforma la PCI
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Pountney
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Management of hip
dislocation with
postural management

Influence of two
different sitting position
on postural adjustment
in children with spastic
diplegia
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retrospectivo de 59 nifios con
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sistema de posicionamiento
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Estudio experimental (ensayo
clinico) en 10 nifios con PC
mediante el posicionamiento
en sedestacion

Evaluar la relacién entre el control
postural y el nivel de
luxacion/subluxacion de cadera

Evaluar si los ajustes de control
postural en nifios con PC espastica
estan relacionados con la posicion
sedente o con el déficit motor
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La utilizacion del sistema de
posicionamiento Chailey aporta un
mayor control en el grado de
luxacion y menor riesgo en el
desarrollo de deformidades de
cadera

Los ajustes de control postural no
solo dependen de la posicién en
sedestacion sino también, de la
severidad de la lesion asi como de
la edad de los nifios
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