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1. Resumen y palabras clave

Introduccion: Todas las personas con Pardlisis Cerebral desarrollan deformidades musculo
esqueléticas debido a su déficit motor. Las personas con un nivel de afectacion que conlleve la
dificultad en la deambulacién precisa de utilizacion de silla de ruedas. Las sillas de ruedas
deben llevar sistemas de control postural adaptados a las necesidades del paciente para una
correcta sedestacion y prevencion de deformidades. Las figuras encargadas de la eleccion de la
silla de ruedas y los controles posturales necesarios son el médico rehabilitador, el
fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional y los tutores legales del usuario. 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,
Dialnet y PEDro. Se incluyen articulos publicados entre los afios 1998 y 2015, donde la
poblacién de estudio sean nifios menores de 18 afios con diagnéstico de PC y con tratamiento de
control postural mediante el uso de sistemas de posicionamiento en la sedestacion. Resultados:
se han revisado 21 articulos que abordan la necesidad de una correcta sedestacion para prevenir
las deformidades de la cadera, para un mejor uso de miembro superior y aparato respiratorio.
Conclusiones: La falta de estudios hace dificil llegar a la conclusién de que la correcta
sedestacion previene las deformidades derivadas de la pardlisis cerebral. Lo que si parece
concluyente es la influencia positiva de la postura sedente en el uso de los MMSS.

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

Abstract

Introduction: All people with Cerebral Palsy develop skeletal muscle deformities due to their
motor deficit. People with a level of impairment that implies the difficulty in walking require
wheelchair use. Wheelchairs must have postural control systems adapted to the needs of the
patient for a correct sedestation and deformity prevention. People responsible for the wheelchair

and the necessary postural controls selection are the rehabilitation physician, physiotherapist,



occupational therapist and legal guardians of the user. Objectives: to analyze the literature on
positioning systems and their influence on control postures and functionality in children with
PC. Material and methods: bibliographic review in Medline, Dialnet and PEDro. Articles
published between 1998 and 2015 are included, where the target population is children under 18
years-old with CP diagnosis and postural control treatment through the use of positioning
systems in sedestation. Results: 21 articles have been reviewed that address the need for proper
sedestation to prevent hip deformities, for better use of the upper limb and respiratory system.
Conclusions: The lack of studies makes it difficult to conclude that proper sedestation prevents
from deformity resulting from cerebral palsy. What does seem conclusive is the positive

influence of the sedentary stance on the use of MMSS.

Keywords: cerebral palsy, deformities, postural control, sitting

2. Introduccion, hip e trabajo y objetivos

Debemos considerar que la Paralisis Cerebral Infantil (PCI) se define como un trastorno motor,
sensitivo y postural, de caracter persistente, no invariable, debido a un defecto o lesion estatica
del cerebro antes de que su desarrollo sea completo, cuyo origen puede ser pre, peri 0 posnatal.
Se caracteriza por alteraciones de los sistemas neuromusculares, musculo-esqueléticos vy
sensoriales, aungue a menudo se puede asociar con retraso mental o dificultades del aprendizaje,

alteraciones del lenguaje, trastornos de la audicion, epilepsia o alteraciones visuales *.

Al contrario que en las etapas de desarrollo cronolégico de la sedestacion en un nifio normal, si
los nifios con paralisis cerebral no aprenden a controlar su cabeza y tronco y presentan
asimetrias posturales, acortamiento de los tejidos blandos y conductas adaptativas como
consecuencia de hipertonia, debilidad muscular o patrones posturales disténicos, evolucionaran
con el crecimiento hacia una posible deformidad, tanto a nivel espinal como a nivel pélvico. La
intensidad de esa sintomatologia o la capacidad para conseguir posturas estables en contra de la
gravedad condicionaran un control postural deficiente y, por tanto, falta de equilibrio para

mantener una sedestacion funcional *. Es importante remarcar que “aparato osteo-articular del



nifio recién nacido con trastorno motriz cerebral no estd deformado, salvo que pudiera mediar
alguna anomalia genética. Pero si tenemos en cuenta la accion nociva de las fuerzas musculares
en desequilibrio, asi como el mantenimiento de posiciones viciosas y asimétricas durante
bastante tiempo, obtenemos como resultado la estructuracion de esas malas posturas y actitudes
incorrectas en unos segmentos anatomicos facilmente deformables. Lo que se produce es un
acortamiento adaptativo de los tejidos blandos: los musculos pierden su longitud bioldgica y

disminuye la flexibilidad de ligamentos y articulaciones™

Por todo ello deberiamos considerar si los sistemas actuales de sedestacion estan adaptados a las
necesidades de este tipo de usuarios y si estas deformidades serian atenuadas utilizando una
sedestacion correctiva. Debemos considerar los tipos de paralisis que nos podemos encontrar ya

que cada una de ellas tiene unas caracteristicas especificas:

Espasticidad: consiste en un aumento exagerado del tono (hipertonia). Se caracteriza

por movimientos exagerados y poco coordinados o descoordinados.

e Atetosis: consiste en una fluctuacion de hipertonia a hipotonia. Se caracteriza por
movimientos irregulares y retorcidos dificilmente controlables.

e Ataxia: consiste en una afectacion del equilibrio y la coordinacién. Se caracteriza por un
sentido defectuoso de la marcha y descoordinacion motora tanto fina como gruesa.

e Mixto: Es muy comun que los nifios afectados tengan sintomas de mas de una de las

formas de pardlisis cerebral mencionadas. La combinacién mas comun incluye

espasticidad y movimientos atetoides, pero otras combinaciones son posibles.

Existen componentes comunes a todos los tipos de paralisis que debemos tener en cuenta a la
hora de plantearnos la sedestacion en este tipo de usuarios, ya que afectan al mantenimiento de
la correcta posicion del cuerpo en todas las posturas y concretamente en la postura sentada que

es la que nos ocupa.

Estos componentes son los siguientes:



Desequilibrios de tronco®.

e Opistétonos, contractura generalizada que predomina sobre los muasculos
extensores, el cuerpo y la cabeza se dirigen hacia atras, las piernas y los brazos
estan en extension o flexion.

e Emprostétonos, contractura generalizada que predomina sobre los musculos
flexores, la persona se repliega sobre si mismo como el feto en la matriz.

e Pleurotétonos, contraccion de todos los musculos de un lado, el sujeto se encorva en
arco de circulo dirigido a la derecha o a la izquierda.

e Espasticidad: habitualmente se produce un incremento del tono en los musculos
antigravitatorios, extensores en los miembros inferiores y flexores en los miembros
superiores.

e Persistencia de los reflejos primitivos: moro, cervicaltonico simétrico y asimétrico,
etc.

e Hipotonia: debilidad generalizada de la musculatura.

e Ausencia de reacciones de enderezamiento y equilibrio.

Actualmente en el mercado hay infinidad de modelos de sillas de ruedas. Estas se encuentran
dentro de los productos de apoyo que segln la normativa UNE-EN 1SO 9999 V2: Productos de
apoyo para personas con discapacidad. Clasificacion y terminologia (2012) esta normativa los
define como®: “todos aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados
por una persona con discapacidad, fabricados especialmente o disponibles en el mercado, para
prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad o minusvalia”. Dentro
de los productos de apoyo se encuentran las sillas de ruedas (SR), vehiculos individuales

destinados a posibilitar el traslado de personas que han perdido, de forma permanente, total o

parcial, la capacidad para la deambulacion.

En libro blanco de la prestacion ortoprotésica® indica que, ademas de lo anteriormente expuesto,
otros factores influyen en la decision del tipo de sillas. Entre estos factores se encuentran: en

algunos casos los usuarios son menores 0 no poseen la capacidad de expresar su opinion en este



asunto, por lo que estd es sustituida por la de los padres; en el caso de los nifios sus
caracteristicas antropométricas estan en constante cambio, por lo que los dispositivos hay que
cambiarlos con frecuencia; la estética; el precio; los sistemas de provisionamiento del producto,

en los que interviene la figura de la empresa suministradora y el técnico ortopédico.

Hipotesis de trabajo: Los sistemas de control postural de la sedestacion en los nifios con PC
pueden contribuir a prevenir las deformidades que se desarrollan debidas a las asimetrias
posturales, acortamiento de los tejidos blandos y conductas adaptativas como consecuencia de
hipertonia, debilidad muscular o patrones posturales disténicos, que evolucionardn con el

crecimiento hacia una posible deformidad, tanto a nivel espinal como a nivel pélvico.

Objetivos de trabajo: Analizar la bibliografia acerca de los sistemas de posicionamiento y su

influencia sobre diferentes aspectos como:

control postural en sedestacion
- prevencién de deformidades derivadas de la patologia (PC)

- mecanica respiratoria

funcionalidad del miembro superior

3. Material y métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos siguientes: Medline, Dialnet,
PEDro. Las palabras que se emplearon en inglés fueron las siguientes: cerebral palsy, scoliosis,
kiphosis, lordosis, hip luxacién, sitting, postural control, wheelchair y physiotherapy. Las
palabras se emplearon combinadas entre si para obtener las posibles variaciones. Durante la
busqueda se emplearon los marcadores booleanos AND, NOT y OR. También se han revisado
las listas de referencia de los articulos ya incluidos en la revisién del presente trabajo para
verificar la existencia de articulos adicionales no encontrados en las bases de datos. Los criterios

de inclusién son:

- Atrticulos publicados en inglés y castellano.

- Periodo de publicacion: desde 1998 hasta 2015.
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- Caracteristicas de la poblacién: sujetos de 0 a 18 afios con diagndstico de PCI.
- Tipo de intervencion: posicionamiento y control postural.

- Casos clinicos unicos o tratamientos grupales.

Los criterios de exclusion seran:
- Articulos con tratamiento quirdrgico o toxina botulinica.
- Pacientes con patologias asociadas que puedan interferir en el desarrollo natural de la

PC.

El total de articulos encontrados en las bases de datos y la aplicacion de filtros de paralisis
cerebral, edad (menores de 18 afios) y deformidades fue de 1527, Medline (1422), Dialnet (32),
PEDro (73). Tras aplicar los criterios de exclusidn citados anteriormente se rechazaron 1411.
Tras un estudio profundo de los articulos seleccionados (116) se encontrdé un total de 21

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

4. Resultados

Los 20 articulos seleccionados en esta revision bibliografica se presentaran en el Anexo 2.

Sintesis de estudios de la revision.

Vamos a dividir en varias secciones los diferentes puntos importantes que repercuten en las

diferentes areas del desarrollo del nifio con PC.

- Los beneficios que aporta el control postural en sedestacion.
- Los componentes con los que se aplica el control postural en las sillas de ruedas.

- Laimportancia del posicionamiento con los controles posturales.

Beneficios que aporta el control postural en sedestacion
Se recogen diversos articulos en los que se describen los beneficios que aporta el control

postural a través de los sistemas de posicionamiento en la sedestacion en las diferentes areas

que afectan directamente en la calidad de vida del nifio con PC. Gil Agudo y Cols’ destaca la

importancia de los sistemas de control postural en la sedestacion y los beneficios que pueden



aportar. No aporta datos concluyentes acerca de los accesorios especificos dada la

heterogeneidad del grupo que conforma la PCI. Andrades Sandin'® muestra un caso clinico de

una paciente con PCI en el que nos dice que el uso de asiento pélvico y un programa de
bipedestacion permiten aumentar el control de cabeza y tronco. Proporcionando una mejor
interaccion con el entorno y mayor control del miembro superior. Stavness™ sostiene que para
mejorar la funcionalidad del miembro superior el respaldo debe tener una inclinacién entre 0° y
15°, debe de utilizarse cinturdn pélvico, ortesis abductora de MMII, reposapiés y una inclinacion
del asiento en el rango de 0° a 15°. El terapeuta responsable debe asegurarse que el tronco, la
cabeza y los hombros sobrepasen las tuberosidades isquiaticas con la finalidad de evitar que el
nifio gaste energia en contra de la gravedad para conseguir una postura adecuada. No obstante,
el autor, sugiere la necesidad de investigaciones mas rigurosas al respecto. El caso clinico
presentado por Luca nos indica los beneficios que aporta una correcta sedestacion en la

actividad de la alimentacion. Se trata de un caso unico por lo que no se puede generalizar.

La literatura nos muestra las mejoras que se dan en la funcion respiratoria a consecuencia de una
postura sedente concreta. Shin y Cols.”* muestra resultados positivos sobre la funcion
respiratoria en un paciente con PCI espastica cuando el angulo del asiento esta colocado en
posicion anterior de 15°. Barks™ realiza un estudio con cuarenta y siete pacientes, afectados
exclusivamente de PC, sobre los beneficios que aporta sobre la capacidad pulmonar cinco
modificaciones hechas en una silla de control postural. No muestra datos concluyentes por el
nimero de la muestra de pacientes y expresa la necesidad de una continuacion en la

investigacion con mayor nimero de pacientes. Pérez de la Cruz®, en su revision bibliogréfica,

nos muestra que los sistemas de control postural en sedestacion previenen deformaciones en las
caderas de los pacientes con PC. Estos efectos se hacen evidentes cuando el paciente pasa de
cinco a seis horas sentado a diario. Siendo méas eficaz cuanto méas tiempo esté usandolos. Al

igual que, Sarasola y Cols™ nos indica que el empleo de controles posturales en la sedestacion

permite controlar las deformidades de cadera e incluso revertir su evolucion. Coincidiendo en

que los efectos se hacen evidentes cuando la utilizacion de los sistemas es de 5 0 6 horas diarias



ademas de ser lo mas precoz posible, antes de que el grado de deformidad sea mas elevado.

Roxborough y Cols™ nos dice que la evidencia acerca de los beneficios que aporta el control

postural en la sedestacion es limitada y no presenta datos concluyentes de qué tipo de sistemas

de control postural aportan mayor beneficio.
Componentes con los que se aplica el control postural en las sillas de ruedas

Se han desarrollado multitud de accesorios para el control postural en sedestacion en las sillas
de ruedas. Este desarrollo se aplica en base a las necesidades de cada individuo y son acoplados
en su silla de ruedas. Es importante adaptar a cada paciente perfectamente en su silla para
conseguir el efecto deseado. Segln el Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y
Ayudas Técnicas (CEAPAT)®, una buena eleccién de una silla de ruedas para un nifio con PC
debe prestar atencion a los siguientes elementos: chasis ligero y de facil manejo (ya sea por el
usuario o por el asistente), soporte corporal comodo para el usuario. En el caso de que el usuario
no pueda expresar verbalmente su agrado deberemos fijarnos en su expresion corporal. El
soporte corporal debe tener los accesorios que el usuario precise para una correcta sedestacion
como los siguientes: reposacabezas, controles laterales de tronco, cinturones pélvicos de dos y
cuatro puntos para evitar la retroversion pélvica, taco aductor, cinchas de sujecion de tronco,

reposa codos, reposa pies y limitadores de rodilla para evitar la excesiva abduccion de cadera.
Importancia del posicionamiento con los controles posturales

Hemos visto los beneficios que aportan una correcta sedestacién y los tipos de accesorios de
control postural a tener en cuenta segin las caracteristicas y necesidades de cada paciente.
Ahora vamos a presentar los estudios acerca de la posicion mas adecuada para lograr mayores
beneficios y/o prevenir deformidades colaterales a la patologia. McNamara®’ evalta el impacto
que tiene la inclinacién anterior sobre el control postural del nifio con PC. Los resultados
destacaron que al colocar el asiento con una inclinacion anterior afecta positivamente en la
postura del nifio con PC y que para ello puede requerirse el uso del cinturén pélvico. De esta

forma la correcta postura facilita el desarrollo de las AVD del nifio. Cimolin y Cols hicieron




un estudio para determinar los beneficios que se obtienen de los diferentes cinturones pélvicos.
Llegando a la conclusion que el cinturdn de 4 puntos da mayor estabilidad a la pelvis que el de 2
puntos. No obstante, estos resultados no se pueden generalizar ya que el ndmero de

participantes fue pequefio. Lacoste y Cols™ realizaron un cuestionario a terapeutas y padres para

que reflejasen la estabilidad postural que se lograba con los cinturones pélvicos durante las
AVD del nifio con PC. Un alto porcentaje referia inseguridad al cabo de media hora de estar
posicionado ya que se genera una inclinacion posterior de tronco acompafiado de un
deslizamiento anterior y rotacion de la pelvis asi como oblicuidad pélvica. Estas son unas de las

causas principales de inestabilidad en la sedestacion. Stickney y Cols ** desarrolla una guia

practica donde muestra los diferentes accesorios que ofrecen una mayor estabilidad pélvica.

Pountney y Cols*?? han desarrollado un sistema de posicionamiento para mejorar esta situacion

descrita anteriormente llamado CAPS (Chailey Adjustable Postural Support System), que tiene
como objetivo colocar la cadera y la pelvis de una forma mas adecuada. En el estudio se
evidencia que los nifios que utilizan de forma precoz estos sistemas de posicionamiento de la
pelvis y cadera, presentaban un mejor control en el grado de luxacién de cadera con lo que

conlleva menor necesidad de cirugia y de toxina botulinica. Broguen y Cols® realizé un estudio

donde analiz6 la relacidn entre los ajustes en la sedestacion del nifio con PC en forma diplégica
y los sistemas de sedestacion, llegando a la conclusion de que los ajustes que hace el nifio con
PC dependen de los sistemas de sedestacion que utilice, del grado de afectacion de la patologia

y de la edad del nifio. Mc Donal y Cols* realiza un estudio donde evalta el efecto del uso de

almohadillas en la zona sacra y accesorios bloqueadores de rodilla con la mejora de la
estabilidad y postura sedente. Los resultados evidenciaron que mejora la posicion de la cadera,
se previenen las deformidades pero que no se mejora la postura corporal. Schewtschik® nos
dice, en su estudio descriptivo, que las adaptaciones de los controles posturales en la sedestacion
para nifios con PC consiguen mejores resultados si se realiza acompariados de fisioterapia con el
concepto Bobath®. Considera fundamental el entrenamiento de los fisioterapeutas para este

cometido y solicita a los profesores del grado de fisioterapia que le den mayor importancia al



uso correcto de la silla de ruedas. Los controles posturales que utiliza estan realizados con

elementos de bajo coste.

Con el fin de evaluar los efectos beneficiosos de la aplicacion de soportes laterales en las curvas

fisioldgicas sobre los nifios con PC, Holmes y Cols®, realizan un estudio biomecanico donde se
llevé a cabo una comparativa en la aplicacion de tres soportes laterales a diferentes alturas. Los
resultados mostraron una correccion significativa de la alineacién de la columna al aplicar los
tres soportes en diferentes puntos de la columna. El tipo de PC sobre el que se lleva a cabo el
estudio es cuadriplejia PC espéstica y la muestra poblacional resulta pequefia para generalizar

los resultados.

5. Discusion
De la presente revision bibliografica se puede extraer la opinion generalizada de la importancia
de las adaptaciones de las sillas de ruedas con sus sistemas de control correspondientes en los
nifios con necesidad de productos de apoyo como es el caso de los nifios con Parélisis Cerebral

Infantil.

Coinciden, en todos los articulos, que una adecuada sedestacién es un factor predominante para

el desarrollo de las actividades de la vida diaria del nifio y/o mantenimiento de su bienestar

13,14

fisico. Asi como los beneficios que aporta en la capacidad pulmonar™*, el acceso al lenguaje?,

26,11,13

funcionalidad del miembro superior , mejora sobre la actividad de alimentacion y tareas de

16,27

manipulacién'®. También se llevan a cabo revisiones bibliograficas y estudios

23,24

experimentales™", que tienen como objetivo conocer los accesorios que se hacen necesarios en

el control postural y el criterio de uso en base a las necesidades de los nifios.

Nos mestran que el correcto posicionamiento en la silla de ruedas adaptada con los accesorios
necesarios es el tratamiento més eficaz para evitar el desarrollo de deformidades musculo-

9,18,20

esqueléticas derivadas de la PC. Deformidades como la luxacion/subluxacion de cadera y

escoliosis®, que se hace efectivo en base a las horas de utilizacion y del uso precoz.
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Una de las limitaciones mas destacada, en la realizacion de los estudios, es la escasa muestra de
poblacion que se presenta. Los propios autores remarcan la dificultad de generalizar los
resultados pese a obtener conclusiones de los estudios. Asi mismo enfatizan en la necesidad de
llevar a cabo més estudios de investigacion en la linea de lograr criterios universales dirigidos a

los criterios de posicionamiento y la influencia en el control postural.

A estas dificultades afiaden la heterogeneidad del colectivo que conforma la PC, la diferencia de
edades y las diferentes formas de afectacion en el desarrollo de cada individuo que hace que
resulte complicado establecer pardmetros unicos. Estas dificultades nos llevan a tener en cuenta
gue la adaptacion de los sistemas de posicionamiento de las sillas de ruedas se convierte en algo

totalmente individualizado.

Las adaptaciones de las sillas de ruedas tienen un coste elevado y segin qué comunidades
auténomas es costeado al 100% por el sistema sanitario o no. Esta situacién lleva a provocar
agravios comparativos entre usuarios del mismo territorio nacional. Al igual que, al ser
productos que se hacen necesarios desde la infancia, se ven afectados por el crecimiento propio
de los usuarios, haciéndose necesario el cambio de accesorios frecuentemente en los primeros

18 afos de vida del usuario.

Los articulos muestran los accesorios necesarios para los sistemas de posicionamiento de las
sillas de ruedas centrandose, sobre todo, en los controles laterales para la prevencion y
correccion de deformidades en la columna vertebral y el uso de cinturones pélvicos. No se ha
encontrado evidencia acerca de la importancia del uso del resto de accesorios como,

reposacabezas, reposapiés, cinchas de sostén de tronco, reposabrazos y cufias para asiento.

Por todo lo citado anteriormente, se hace muy evidente la necesidad de llevar a cabo un mayor
numero de investigaciones sobre los sistemas de posicionamiento en la sedestacion y el estudio
de la postura en conjunto con todos los accesorios necesarios, ya que un buen ajuste de pelvis

sin un control cefalico o un buen apoyo de pies nos puede conducir a error en los resultados.

11



6. Conclusiones
Es evidente que las personas que padecen PC necesitan sistemas de posicionamiento para los
hitos motores no logrados como la sedestacion o bipedestacion. Que el colectivo de pacientes
con PC sea tan heterogéneo, y la falta de estudios al respecto, hace dificil llegar a la conclusion
de qué tipo de accesorios son los necesarios para lograr una postura correcta que prevenga y
corrija las deformidades derivadas de la PC. En lo que todos los autores estan de acuerdo es en

gue es necesaria una postura sedente correcta y una mayor investigacion en este campo.

Parece concluyente la influencia positiva de la postura sedente controlada en el uso y control

del MMSS y en la correcta postura de la cadera.

Destacamos, los beneficios que aporta sobre la capacidad pulmonar, en pacientes con PC, el uso
de los sistemas de posicionamiento para sillas de ruedas, en comparacion con una sedestacion

no controlada.
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7. Anéxos, figuras y tablas

Anexo 1. Bases de datos y articulos seleccionados

Bases de datos y articulos seleccionados

Bases de datos y articulos revisados
Filtro PC y edad

v

Medline
1422

{

¢

Dialnet
32

|

PEDro
73

|

Total articulos
1527

|

Total articulos tras aplicacion criterios de inclusion
116

Articulos seleccionados
21

13



Anexo 2. Sintesis de estudios de la revision.

Autor

Vergara M.
(1998)

Garcia Diez E., Capablo
Manas B.

(1999)

Martinez Labuena R.
(2011-2012)

Titulo

Evaluacién ergonomica de
las sillas. Criterios de
evaluacion basados en el
analisis de la postura.

Valoracion y estudio de las
deformidades ortopédicas en
personas  con  paralisis
cerebral. Fisioterapia.

Sedestacion en la Pardlisis
Cerebral. Una ayuda técnica.

Metodologia

Revision bibliografica,
puesta a punto de la técnica
de medicion, realizaciéon de

pruebas de confort vy
medicion de la postura,
seleccion de  parametros

posturales y establecimiento
de valores limite.

La poblacion objeto de este
estudio estd constituida por
37 sujetos (16 mujeres y 21
hombres) afectos de
enfermedad motriz cerebral
y con alteraciones fisicas
asociadas; ademas, todas
estas  personas padecen
oligofrenia en diferentes
grados, preferentemente
severa y profunda.

Estudio intrasujeto A-B cuya
variable dependiente es el
control de la sedestacion
independiente.
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Objetivos de estudio

El objetivo general
planteado es la evaluacion
de la comodidad de las sillas
de oficina a partir de
pardmetros  objetivos y
subjetivos, analizando la
relacion entre ambos.

Realizar una evaluacion
precoz las alteraciones
ortopédicas, asi como iniciar
el correspondiente

tratamiento fisioterapico de
la manera mas inmediata
posible.

Comprobar si mediante la
utilizacion de un asiento
moldeado activo durante 4
horas al dia, se mejora la
sedestacion libre al cabo de
7 meses.

Conclusiones

Es necesario profundizar en
los mecanismos que
relacionan los parametros de
disefio de una silla con las
consecuencias que  éstos
tienen sobre el usuario a
nivel de generacion de
problemas de incomodidad o
molestias.

La principal conclusion es
gue todos los pacientes con
parélisis cerebral presentan
deformidades ortopédicas en
mayor o menor medida o, al
menos, son susceptibles de
padecerlas. Suelen aparecer
asociadas entre si.

El uso prematuro del asiento
modelado  activo  puede
mejorar la  sedestacion
espontanea y la capacidad
relacional Pese a que el
estudio presenta limitaciones
metodoldgicas y existe falta
de articulos cientificos al
respecto.



Anexo 2. Sintesis de estudios de la revision (continuacion).

Autor

Gil Agudo A.M cols.
(2003)

Pérez de la Cruz S.
(2015)

Andrades Sandin, LM.

(2012)

Titulo

Adaptacion de la silla de
ruedas a una persona con
parélisis cerebral.

Parélisis cerebral infantil y

el uso de sistemas de
posicionamiento  para el
control  postural:  estado

actual del arte.

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

Metodologia

Revision bibliografica sobre
los accesorios para la
adaptacion de la silla de
ruedas destinada al paciente
con PC.

Revision bibliografica de 18
articulos que abordan el
ambito de la postura y su
mantenimiento en posiciones
idoneas para evitar
deformidades

problematicas derivadas de
laPC.

Estudio experimental
(ensayo clinico) AB de una
paciente con PCl mediante
un asiento pélvico y un
programa de bipedestacion.
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Objetivos de estudio

Encontrar opiniones
contrastadas de cémo debe
ser la postura de sedestacion
del paciente con PC.

Analisis de la efectividad de
los sistemas de
posicionamiento  en el
control postural de las
personas con PC.

Evaluar la influencia de un
adecuado control postural
sedente mediante un asiento
modelado pélvico
combinado con un programa
de bipedestacion.

Conclusiones

La situacion en cuanto a las
deformidades y sus posibles
combinaciones son  muy
variadas por lo que se hace
necesario analizar cada una
de ellas y contar con la
experiencia de los
profesionales y la familia.
Los sistemas de control
postural, en la sedestacion,
producen beneficios en la
prevencion de las
deformidades de cadera en
nifios con PC si el
tratamiento es prolongado en
el tiempo y uso diario entre
5y 6 horas.

Un programa de
bipedestacion y la utilizacion
de asiento modelado pélvico
permiten aumentar el control
cefalico y de tronco, evita
deformaciones musculo-
esqueléticas, facilita la
funcion del MS y mejora la
interaccion con el entorno.



Anexo 2. Sintesis de estudios de la revision (continuacion).

Autor

Stavness
(2006)

De Luca M.
(2010)

Shin Hy Cols.

(2015)

Titulo

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

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

Effect of seat surface
inclination on respiration
and speech production in
children ~ whith  spastic
cerebral palsy.

Metodologia

Revision bibliografica de 16
articulos sobre la influencia
de la posicién del asiento en
la funcionalidad del MS.

Estudio experimental ABA
(caso unico) de nifia con PC
espastica. Influencia  del
control  postural en la
alimentacion.

Ensayo clinico con 16 nifios,

entre 6 y 12 afios con PCI
diplejia espastica.
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Objetivos de estudio

Evaluar los beneficios que
aportan los sistemas de
posicionamiento en la
sedestacion a la funcion del
MS en pacientes con PCI

Describe como influencia la
postura sedente con el
desempefio de la actividad
de comer en una paciente
con PC.

Identificar si la inclinacion
del asiento de una silla para
personas con PC puede
influir en la capacidad
respiratoria 'y en la
produccion del habla.

Conclusiones

La posicion funcional se
consigue con: inclinacién del
respaldo entre 0° y 15°, uso
de cinturén pélvico, ortesis
abductora, reposapiés vy
asiento  con inclinacién
posterior entre 0° y 15°.

Para llevar a cabo Ila
actividad de alimentacién se
hace necesaria la adopcion
de una postura adecuada.

Una inclinacién anterior de
15° del asiento tiene efectos
positivos en la funcién
respiratoria de los nifios con
PC espastica dipléjica.



Anexo 2. Sintesis de estudios de la revision (continuacion).

Autor

Barks y Cols.
(2007)

Sarasola Gandariasbeitia
K, Zuil Escobar JC.
(2012)

Roxborough L, Harris SR,
Chung J, Evans J, Lee C,
Lee J cols.

(2008)

Mcnamara L, Casey J.
(2005)

Titulo

Wheelchair positioning and
pulmonary  function in
children with cerebral palsy.

Control postural y manejo de
deformidades de cadera en
la paralisis cerebral.

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 of different seat
inclinatios.

Metodologia

Estudio descriptivo con 8
estudiantes, en edad escolar,
gue padecen PC e hipotonia
en la musculatura
paravertebral.

Revision bibliografica de 6
publicaciones basadas en
sistemas de control postural.

Revision bibliografica de 14
publicaciones basadas en la
efectividad de los asientos
adaptados.

Revision bibliografica de 10
estudios sobre los beneficios
de la posicion del asiento en
las sillas de ruedas de nifios
con PC.
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Objetivos de estudio

Asociar el uso de cinco
adaptaciones diferentes, en
una silla de ruedas, a una
mejora de la mecanica
pulmonar en escolares con
PC.

Mejorar la  funcién vy
disminuir la deformidad a
nivel de la cadera pudiendo
estar asociados a tratamiento
con toxina butulinica y/o
fisioterapia.

Influencia de wun asiento
adaptado en el control
postural de los nifios con PC.

Beneficios que aporta una
inclinacion determinada en
el control postural, la
actividad muscular y la
funcionalidad del MS en
nifios con PC.

Conclusiones

Se hace necesario continuar
con esta linea de
investigacion puesto que los
resultados no se pueden
generalizar.

Una ABD de cadera de 20°,
tiempo de uso de la silla
entre 5-6 horas/dia y un uso
prolongado en el tiempo de
mas de 18 meses son los
factores que influyen
positivamente en la
prevencion de deformidades
en la cadera.

Por los impedimentos que
padece un nifio con PC para
mantener la postura de
sentado se hace necesario el
uso de asientos adaptados.
La literatura actual no es
concluyente pero se observa
que una inclinacion anterior
del asiento adaptado mejora
la funcionalidad del MS. Se
hace necesaria una
adaptacion individualizada.



Anexo 2. Sintesis de estudios de la revision (continuacion).

Autor

Cimolin V. y Cols.
(2013)

Lacoste M. y Cols.
(2009)

Pountney TE. Y Caols.

(2009)

Pountney TE. cols.

(2002)

Titulo

Comparison of two pelvic
positioning belt
configurations in a pediatric
wheelchair.

Stability of children with
cerebral palsy in their
wheelchair seating:

perceptions of parent and
therapists.

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

Management of hip
dislocation with postural
management.

Metodologia

Ensayo clinico, con 20
pacientes con PC con edades
comprendidas entre 4 y 12
afios y el uso de diferentes
cinturones pélvicos.

Estudio descriptivo
transversal de 31 nifios con
PC para ver la estabilidad de
la postura de sedestacion.

Estudio analitico de cohorte
prospectivo de 39 nifios con
PC bilateral con el sistema
de posicionamiento Chaley.
Inicio del uso antes de los 18
meses de edad.

Estudio analitico de cohorte
retrospectivo de 59 nifios
con PC  bilateral con
diferentes programas de
sistemas de posicionamiento.
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Objetivos de estudio

Comparar la eficacia de
cinturones pélvicos de 2 y 4
puntos para sillas de ruedas

de niflos con PC con
respecto a la estabilidad
pélvica.

Valorar la estabilidad de los
nifios con PC en la postura
de sedestacion en sus sillas
de ruedas a traves de
cuestionarios a los terapeutas
y a los padres.

Efectividad del uso de los
programas de sistemas de
posicionamiento sobre la
prevencion y correccion de
la subluxacion y luxacion de
cadera.

Efectividad del uso de tres
programas de sistemas de
posicionamiento sobre la
prevencion y correccion de
la subluxacion y luxacion de
cadera.

Conclusiones

El cinturon de
posicionamiento pélvico 4
puntos parece ser un
dispositivo  eficaz  para
mejorar el  rendimiento
funcional de los nifios con
PC espastica porgue
proporciona mayor
estabilidad pélvica.

La funcionalidad en las
actividades propuestas se
ven afectadas por la
inestabilidad de la postura de
sedestacion. Se hace preciso
conocer los parametros que
hacen que la sedestacion sea
mas estable.

El uso de los programas de
sistema de posicionamiento
durante los primeros cinco
afios de vida previene la
luxacion y subluxacion de
cadera.

Los nifios en los que se ha
aplicado el programa de
control postural en las tres
posturas de tumbado,
sentado y acostado han
presentado mayor integridad
en la cadera que los otros
dos grupos.



Anexo 2. Sintesis de estudios de la revision (continuacion).

Autor

Broguen E. y Cols.
(2001)

McDonal RL, Surtees R.

(2007)

Holmes KJ. Y Cols.
(2003)

Schewtschik AC.
(2013)

Titulo

Influence of two different
sitting positions on postural
adjustments in children with
spastic diplegia.

Longitudinal study
evaluating a seating system
using a sacral pad and knee
block for children with
cerebral palsy.

Management of scoliosis
with special seating for the
non-ambulant spastic
cerebral palsy population

Construction of an artifact to
the suitability of sitting
posture in children with
cerebral palsy and multiple
disabilities

Metodologia

Estudio experimental
(ensayo clinico) con 10
nifios con PC diplejia
espastica mediante el
posicionamiento en
sedestacion.

Estudio longitudinal (ensayo
clinico) de 23 nifios con PC
(7 a 14 afios) con diferentes
accesorios en la silla de
ruedas.

Estudio experimental
(ensayo clinico) con 17
nifios con PC mediante la

colocacion  de  soportes
laterales, en la silla de
ruedas, para la columna
vertebral.

Estudio descriptivo con 5
nifios con PC con
discapacidad multiple vy

deformidades  establecidas

como escoliosis.

19

Objetivos de estudio

Evaluar si la dificultad en el
control postural en
sedestacion se debe al tipo
de postura adoptada o al
déficit motor propio de la
patologia.

Evaluar la efectividad de los
asientos que usan cojines en
la zona sacra y accesorios de
bloqueo de rodillas como
sistema de posicionamiento
sedente.

Evaluar los efectos de los
accesorios para el control de
tronco en la silla de ruedas
en diferentes disposiciones.

Mejorar la condicion
postural de los nifios con PC
mediante la fisioterapia y un
sistema de sedestacion hecho
con tecnologia asistencial.

Conclusiones

Los ajustes del control
postural en  sedestacion
dependen tanto de la postura
adquirida como de la
severidad de la afectacion y
la edad del nifio.

Los sistemas de
posicionamiento de zona
sacra y blogueo de rodillas
pueden mejorar la posicion
de la cadera pero no la
postura en general.

La disposicion de tres puntos
de sujecion de tronco en
sedestacion fue la que
corregia de forma
significativa la curvatura de
la espalda.

Se ha demostrado la eficacia
del uso de la tecnologia
asistencial para el asiento
individualizado y el
tratamiento fisioterapico en
la alineacion postural de los
nifios con PC en sus sillas de
ruedas.
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