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RESUMEN
La falta de movimiento normal en nifios con paralisis cerebral infantil impide el desarrollo y
correcto funcionamiento de los sistemas del organismo. El retraso en la bipedestacion, la falta de
equilibrio muscular en los musculos de alrededor de la cadera y la reduccion del rango de
movimiento de los musculos aductores con el crecimiento, es tipico en nifios con PC espaéstica.
Actualmente, la fisioterapia se apoya en los beneficios que obtiene estos pacientes de reproducir
movimientos y posturas fisioldgicas.

La presente monografia tuvo como objetivo determinar los beneficios del uso de
bipedestadores en nifios con paralisis cerebral infantil espastica como tratamiento
complementario, se realiz6 una basqueda minuciosa en diferentes bases de datos, (Medline
(PubMed), Science Direct: base de datos y plataforma digital de Elsevier, Resultados de
busqueda y Physiotherapy Evidence Database (PEDro), documentos, libros, entre otros, que
arrojaron estudios e investigaciones realizadas en diferentes contextos internacionales y
nacionales con el tema de estudio. Se concluyé que los bipedestadores son dispositivos que se
utilizan como ayuda técnica en el proceso de rehabilitacion de los nifios con paralisis cerebral y
su funcion principal es ayudar a tomar una postura de verticalizacion por un tiempo determinado.

Palabras claves: Paralisis Cerebral , bipedestador, espasticidad, deformidades.
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ABSTRACT
The lack of normal movement in children with infantile cerebral palsy impedes the
development and correct functioning of the systems of the organism. Delayed standing, lack of
muscle balance in the muscles around the hip and reduced range of motion of the adductor
muscles with growth is typical in children with spastic CP. Currently, physiotherapy relies on
the benefits these patients obtain from reproducing physiological movements and postures.

The objective of this monograph was to determine the benefits of the use of standing devices in
children with infantile cerebral palsy as complementary treatment. A detailed search was carried
out in different databases (Medline (PubMed), Science Direct: Elsevier database and digital
platform, Search results, ResearchGate Find and share research and Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), documents, books, among others, which resulted in studies and research
carried out in different international and national contexts with the subject of study. It was
concluded that standing devices are used as technical aids in the rehabilitation process of
children with cerebral palsy and their main function is to help take an upright posture for a given
time.

Keywords: Cerebral Palsy , Standing Frame, Spasticity, Deformities
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INTRODUCCION

Segln, la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2011), la discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones en la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones en
la participacion son problemas para participar en situaciones vitales . Por consiguiente, la
discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del
organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. La discapacidad implica
para la persona considerables desventajas para suintegracion familiar, social, educacional y
laboral (Gamboa Nifio, 2012).

La paralisis cerebral Infantil (PCI) es un grupo de trastornos del desarrollo, del
movimiento y la postura, con limitacion de la actividad y como resultado de una lesion no
progresiva que ha ocurrido en el cerebro del feto, durante el parto o durante los primeros 2 afios
de vida. Los trastornos motores de la PCI estan a menudo acompafiados de alteraciones de la
sensibilidad, la cognicion, la comunicacion, la percepcion y/o el comportamiento y/o epilepsia.
La PCI es un trastorno del neurodesarrollo bien conocido que se produce en los periodos
prenatal, perinatal o postnatal, teniendo el limite de manifestacion transcurridos los 5 primeros
afios de vida. Es muy importante el origen temporal de la Paralisis Cerebral, ya que desde el
momento de su aparicion va a acompariar a la persona durante toda su vida. Las causas de la
Paralisis Cerebral pueden ser maltiples, dando como resultado lesiones al cerebro (Asociacion de

Ayuda a la Paralisis Cerebral, 2017). Aungue se trata de una lesion del sistema nervioso central
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(SNC) no progresiva, una de las consecuencias secundarias son las alteraciones musculo-
esqueléticas, como las dislasias de cadera y las contracturas musculares alrededor de la pelvis
que ocurren con el crecimiento (Lourdes, 2016).

La patofisiologia de las alteraciones del desarrollo acetabular en nifios con PC es la mas
estudiada, y las displasias de cadera constituyen la segunda deformidad musculo-esquelética méas
importante de esta pobacion, s6lo superada por el equinismo, y se atribuye a la espasticidad y la
contractura de los muasculos aductores y flexores de cadera. La incidencia de la displasia de
cadera en la PC se relaciona con la gravedad de la afectacion y la capacidad ambulatoria del
nifio, que esta directamente relacionada con el nivel del Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Los nifios con PC, con niveles 111-V, son los que tienen mas riesgo de
desarrollo de contracturas musculares y displasias de cadera.

La cadera de los nifios con PC que no estan condicionada por alteraciones musculoesqueléticas
de base, es normal en el nacimiento. El desarrollo acetabular de puede alterar como problema
secundario en estos nifios, debido al retraso de las cargas de bipedestacion, desequilibrio
muscular alrededor de las caderas, debilidad muscular, anormalidades de los tejidos blandos,
desequilibrio del tono muscular entre los flexores y aductores de la cadera frente a los extensores
y abductores, ya que en estas situaciones no se permite el desarrollo fisioldgico de la
cavidadacetabular del fémur proximal. Esto puede conducir a la persistencia de la coxa valga
neonatal, disminucion del rango de movimiento (RDM) en los masculos aductores, anteversion
femoral y displasia acetabular, lo que aumenta aun mas el riesgo de inestabilidad de cadera.
(Macias Merlo & Fagoaga Mata, 2018).

La PC no se puede curar, pero las intervenciones pueden mejorar las capacidades funcionales,

la participacion y la calidad de vida (Macias Melo, 2016).
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La PC es la discapacidad fisica mas frecuente en la infancia. Siendo tan alta la prevalencia
PC en los ultimos 40 afios es del 2-2,5 por 1000 nacidos vivos (Macias & Fagoaga, 2018, pag.
304).

Segun, Camallonga (2013), La forma mas comdn es la Paralisis Cerebral Infantil (PCI)
espéstica se clasifica segun su nivel de afectacion: tetraplejia espastica es la clase mas frecuente
ya que afecta a los cuatro miembros, diplejia espastica es el tipo mas frecuente en el que solo se
ven involucrados los miembros inferiores y esta mas relacionada con la prematuridad; y la
hemiplejia espastica que compromete los miembros de un mismo lado con predominio superior.
Los rasgos comunes que presentan los pacientes en las extremidades afectadas son: postura
anormal, reflejos osteotendinosos exaltados, movimientos espasmadicos repetitivos (clonus) y
presencia de reflejos primitivos.

En la actualidad, la fisioterapia ha permitido mejorar el desarrollo motriz en estos
pacientes mediante el uso de dispositivos que reproducen una postura normal y funciones como
la marcha o la manipulacion. Los beneficios que se obtienen de este tratamiento estan
relacionados con el ejercicio activo que se ve favorecido con ellos. (Camallonga, 2013).

Teniendo en cuenta, que a pesar de que hay informacion sobre el uso de bipedestadores en
poblacidn con paralisis cerebral, ésta es poco conocida por algunos profesionales, por ello, con la
presente monografia se busca comprender ¢Cuales son los beneficios del uso de bipedestadores
en la nifios con paralisis cerebral Espastica? Para dar solucion a esta pregunta se reviso
antecedentes de la investigacion , como documentos cientifico y, documental de la presente
monografia, se realizé una busqueda en bases de datos, infografias, libros, entre otros, que
arrojaron estudios realizados en diferentes contextos internacionales y nacionales con el tema de

estudio.
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El motivo por el cual se decidio profundizar sobre la temaética a tratar y realizar este tipo
de monografia es porque en la familia de la autora, se presenta un caso de pardlisis cerebral
espéstica, saber qué hacer en este caso y dar conocer a los familiares, los beneficios del uso del
bipedestador y que no solo puede ser utilizado en PCI, si no en patologias de diverso origen.
Durante la préctica realizada en el segundo periodo 2019 en el Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular de Norte de Santander se disefio un prototipo de bipedestador tipo KAFO
(ortesis rodilla tobillo pie) y AFO (Ortosis de Tobillo y Pie) o bipedestador con sostén pélvico,
cuyo fin es permitir la verticalizacion y desde esta postura el sujeto vivencie un entorno diferente
y asi mismo facilite el uso de sus miembros superiores y la actividad manipulativa, ademas de
posibilitar el movimiento.

En concreto, los dispositivos de marcha automatica permiten que el paciente realice la
marcha proporcionando a su cuerpo estimulos mecénicos. Los beneficios de la marcha en
pacientes con PCI espastica resultan ya no solo de la autonomia en su desplazamiento, si no de
evitar deformidades posturales debido a la inactividad que desembocan en dolor, aumento del
tono muscular asi como los espasmos y posibles contracturas, perdida de la densidad mineral
0Osea, retardo en la osificacion del nucleo de la cabeza del femur, Ulceras por presion, problemas
deglutorios y alteraciones del suefio. La marcha, ayuda al correcto alojamiento de la cabeza del
fémur en el acetabulo asi como el buen desarrollo 6seo por los estimulos mecanicos. Asi mismo,
se ha demostrado que la funcion y estructura arterial de nifios con PCl ambulantes y nifios sanos
no son diferentes (Camallonga, 2013).

De esta manera se pretende determinar los beneficios del uso de bipedestadores en nifios
con paralisis cerebral espastica como tratamiento complementario en la poblacion entre los 13

meses a 15 afios con este diagnostico.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
e Determinar los beneficios del uso de bipedestadores en nifios con parélisis cerebral

espastica como tratamiento complementario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Buscar en diferentes bases de datos, acerca de la paralisis cerebral espéstica y el uso
de bipedestadores.
e Analizar la bibliografia acerca del funcionamiento del bipedestador en nifios con
paralisis cerebral.
e ldentificar los beneficios del uso de bipedesatores en nifios con paralisis cerebral

espastica segun la informacion recolectada.
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CAPITULOI

Conceptualizacion General
Definicion:

La “Paralisis cerebral” es un término empleado para designar a un grupo de condiciones
caracterizadas por la disfuncion y/o alteracién del movimiento y la postura, que resulta por un
dafio o lesion no progresiva y permanente en un encéfalo inmaduro (Hurtado, Pantoja, Pestano
2006); que son producidos en el cerebro durante el desarrollo del feto o la infancia y se ven
evidenciados en trastornos motores permanentes y limitaciones en la actividad. (Vega, 2015).

Desarrollo del concepto de paralisis cerebral:

La primera referencia en la literatura sobre este trastorno se atribuye al médico britanico

en 1843, William Little un ortopedista britanico en los escritos “Deformities of the Human
Frame” propuso que existia alguna relacion entre parto anormal, nacimiento prematuro, asfixia
neonatal y deformidades fisicas, y denomind a este trastorno “cerebral paresis”, por lo cual la PC
fue conocida por muchos afnos como la “enfermedad de Little”. Afios mas tarde McKeith,
MacKenzie, & Polani, (1959) en una carta a la revista Lancet, definieron la parélisis cerebral
como un trastorno motor persistente que aparece antes de los tres afios debido a interferencias no
progresivas en el desarrollo cerebral, teniendo lugar antes de que el crecimiento del sistema
nervioso central se complete.

Posteriormente, una de las definiciones mas utilizadas era la propuesta por Bax en 1964.
Este autor definia la paralisis cerebral como un desorden del movimiento y la postura, ambas por
un defecto o una lesion en un cerebro inmaduro (Bax, 1964). Unas décadas después, Mutch,

Alberman, Hagberg, Kodama, & Perat, (1992) refirieron que la paralisis cerebral es un término
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paraguas, por la gran cantidad de sindromes motores, cognitivos y etiologias que hasta la fecha
se englobaban en él, asi mismo, introducen la idea de que la pardlisis cerebral es un trastorno a
menudo cambiante (Vega, 2015).

La Epidemiologia de la paralisis cerebral en Colombia, Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, la cifra de personas con alguna discapacidad en
Colombia es de 2°652.000 habitantes, una poblacion similar a la de Medellin. De esos, se calcula
que el 10 por ciento son nifios con paralisis cerebral.

Las limitaciones motoras en los menores se pueden evidenciar en los primeros meses de vida
cuando se observan dificultades al gatear, al caminar, al pararse, o cuando el nifio tiene posturas
anormales que cominmente se conocen como espasticidad o distonia.

Estudios de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, revelan que la paralisis cerebral
infantil es la primera causa de discapacidad motora de los nifios en el mundo. La entidad calcula
que cada afio mas de un milléon de menores que sobreviven tras sufrir asfixia durante el parto
desarrollan la enfermedad, dificultades de aprendizaje u otras discapacidades. (Metro, 2011).

Ante tal variedad de definiciones y clasificaciones utilizadas por los clinicos, en 1998 se
establecio el Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, una colaboracion entre diversos paises
para registrar de forma pormenorizada los nifios con PC atendidos en centros sanitarios. Este
proyecto, financiado por la Union Europea (UE), tenia el objetivo de profundizar en el
conocimiento sobre la PC a traves de datos epidemioldgicos para desarrollar mejoras en las
practicas clinicas. Este grupo de epidemidlogos y clinicos definieron la PC como un conjunto de
trastornos permanentes, no cambiantes, del movimiento, postura y funcion motora que se debe a
una lesion, anomalia o interferencia no progresiva de un cerebro en desarrollo o inmaduro (Vega,

2015).
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Clasificacion de la Pardalisis cerebral:

Para clasificar la paralisis cerebral existen distintos criterios. La clasificacion en funcion del

trastorno motor predominante y de la extension de la afectacion es de utilidad para la orientacion

del tipo de tratamiento, asi como para el pronéstico evolutivo. Otra posibilidad de clasificacion

es segun la gravedad de la afectacion: leve, moderada, grave o profunda. Sin embargo, la

mayoria de los autores consultados para esta revision coinciden en que la clasificacion segun el

nivel funcional de la movilidad, niveles del Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora

Gruesa (GMFCS, Gross Motor Function Classification System) | a V, es la mejor forma de

clasificacion en relacion a la displasia de cadera (Salgado Cabalero, 2016).

A lo largo de este capitulo se desarrollard el modelo de clasificacion de la parélisis cerebral

propuesto por la Asociacion Espafiola de Paralisis Cerebral (ASPACE); de la siguiente manera

(Vargas, 2018):

Trastorno motor predominante

Criterio topografico

Extensién de la afectacion

Repercusion funcional segun la gravedad

Limitaciones para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Trastorno motor predominante

Paralisis cerebral Espastico

Es el trastorno del movimiento més frecuente de todos, presente en el 70- 80% de los casos de

Paralisis Cerebral; que se produce normalmente cuando hay una afectacion preferente, aunque no

exclusiva de las células de la corteza cerebral o de la via piramidal; caracterizado por el aumento

del tono muscular, dificultad para disociar movimientos de una parte del cuerpo respecto a otra 'y

D@5 is member of

e ke
* *
* *
*, Kk
g A

*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

@ Formando lideres para la construccion de un
sosom || "SsE nuevo pais en paz

Wicontec R 4viconies



D@5 is member of

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 -

16

la activacion simultnea de varios grupos musculares méas alla de lo necesario; haciendo que se
impida la correcta ejecucion del movimiento, su entorpecimiento y se produzcan posiciones
andémalas en el nifio (Vargas Curi, 2018).

Pero si bien, es cierto que la parélisis cerebral espastica se caracteriza por un patron
especifico de reaccion con un incremento mas alla de lo normal del tono muscular al
estiramiento pasivo y una respuesta rapida de los reflejos tendinosos profundos; provocando
movimientos exagerados y descoordinados o0 armoniosos, especialmente en las piernas, los
brazos y espalda; tales reacciones pueden aumentar ante estimulos fuertes, y/o al realizarse una
actividad voluntaria (Vargas, 2018).

Paraélisis cerebral Discinética

Por otra parte, Taboada, 2009, considera que este tipo de paralisis cerebral puede incluir la

aparicion temprana de diferentes formas de presentacion del movimientos que pueden ser de
tipo distonicos, atetdsicos y coreicos; en este caso la distonia implica contracciones musculares
sostenidas que conllevan a movimientos repetitivos y a posturas anormales; en la atetosis se
observan movimientos involuntarios no ritmicos y la alteracion de los reflejos posturales a
diferencia de la forma coreica donde se evidencian movimientos espontaneos involuntarios
bruscos, rapidos, breves y no repetitivos.

Segun, Rojas (2014), resalto otra caracteristica de la Paralisis Cerebral tipo discinética es
que dicha descoordinacion también suelen afectar a los musculos faciales y de la cavidad oral
apareciendo muecas, babeo y disartria; asi como también disfunciones en el aparato respiratorio.

Paralisis cerebral Ataxico
Por otra parte, el mismo autor sostiene que la paralisis cerebral ataxica es la menos frecuente,

ya que esta presente en el 5-10% de los casos, la cual se produce por afectacion preferente del
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cerebelo; dando como consecuencia la presencia de temblores, dificultad para controlar el
equilibrio y disminucidn de la capacidad de coordinacion de la motricidad fina y regulacion de
movimientos rapidos y precisos; de ahi que le resulte complicado la adquisicion de praxias al
realizar actividades como abrocharse los botones o caminar; y si lo logra, dichas actividades
seran limitadas como en el caso de la marcha que sera inestable (Vargas, 2018).

Paraélisis cerebral Mixta o Combinada

Se produce por afectacion de varias estructuras cerebrales que puede ser la corteza,
cerebelo, nlcleos basales, etc. Frecuentemente este tipo de trastorno motor no es puro, sino mas
bien aparece como resultado de la combinacion de las diferentes formas clinicas de Paralisis
Cerebral, siendo la asociacion mas frecuente entre la espasticidad y atetosis. (Vargas, 2018).

e Criterio topografico: (Garcia, 2015)

Garcia se refiere a este criterio y al de la Extension de la afectacion, estableciendo que
éste el primero se da como una manifestacion de los distintos tipos de trastornos espasticos en
base a la ubicacion y/o zona del cuerpo comprometida. En cuanto al primero, lo subclasifica de
la siguiente forma:

= Monoplejia: afectacion de una extremidad, es poco frecuente.

= Diplejia: conocida como la Enfermedad de Little, en la cual el compromiso del
dafo es de todo el cuerpo con una afectacion predominante de las extremidades
inferiores y de las extremidades superiores en menor grado. El 80% de los
pacientes prematuros con PC evolucionan en este tipo de trastorno motor, que en
un inicio se manifiesta como una hipotonia generalizada y procede gradualmente
a la espasticidad; presentan un buen control de cabeza, brazos y manos; puede

existir lenguaje verbal normal y posibles problemas de estrabismo.
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= Triplejia: afectacion de tres miembros, que por lo general con ambas
extremidades inferiores y una superior, al igual que la Monoplejia, también es
poco frecuente.
= Tetraplejia o cuadriplejia: hay una afectacion global del cuerpo, que incluye el
tronco y las cuatro extremidades, con predominio del dafio en las superiores; un
deficiente control de cabeza y coordinacién ocular; asi como dificultades en la
alimentacién y comunicacion verbal.
» Hemiplejia: dicha afectacion motora es producida por el dafio de solo un
hemisferio cerebral y se ve afectado solo un lado del cuerpo, que comprende a
extremidad superior (mas afectada) e inferior del mismo lado, mientras que la otra
mitad funciona con normalidad.
= Paraplejia: afectacion de las extremidades inferiores. (Garcia, 2015)
e Extension de la afectacion
En cuanto a este criterio, Garcia, 2015, establece que se clasifican asi:
= Unilateral: afectacion de un lado del cuerpo.
= Bilateral: afectacion de los dos lados del cuerpo. (Garcia, 2015)
e Afectacion funcional segun la gravedad
Este tipo de subclasificacion se basa en la repercusion funcional de la Paralisis Cerebral
sobre el nifio y emplea como guia el escalas funcionales; siendo la Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) para miembros inferiores y el Manual Ability Classification
System (MACS) para miembros superiores, que a continuacion se detallara: (Bartlett, 2016):

71 Afectacion de Miembros Inferiores GMFCS (Bartlett, 2016)
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0 Bartlett (2016), establece los siguientes niveles correspondientes a la afectacion de
miembros inferiores y superiores:

(] “Nivel I: camina sin restricciones. Limitacion en habilidades motoras avanzadas.

1 Nivel II: camina sin soporte ni ortesis. Limitaciones para andar fuera de casa o en
la comunidad.

1 Nivel I1l: camina con soporte u ortesis. Limitaciones para caminar fuera de la casa
y en la comunidad.

71 Nivel IV: movilidad independiente bastante limitada.

[] Nivel V: totalmente dependientes. Automovilidad muy limitada”.
(1 Afectacion De Miembros Superiores MACS Bartlett (2016)

71 Nivel I: manipula objetos facil y exitosamente. No hay restriccion de la autonomia
ni limitacion en actividades de la vida diaria. Hay limitaciones para algunas
actividades que requieres velocidad y precision.

71 Nivel 1I: manipula la mayoria de objetos con alguna reduccion en la calidad o
velocidad de ejecucion. No hay restriccion en la autonomia de las actividades de
la vida diaria porque ciertas actividades se pueden hacer de forma alternada.

1 Nivel Ill: manipula objetos con dificultad, necesita ayuda para preparar o
modificar las actividades que solo realizan de forma independiente si antes han
sido organizadas o aceptadas.

71 Nivel IV: manipula una limitada seleccion de objetos faciles de usar y solo en
situaciones adaptadas. Requiere soporte continuo y equipo adaptado para logros

parciales de la actividad.
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T1 Nivel V: no manipula objetos, habilidad severamente limitada para ejecutar
acciones sencillas. Requiere asistencia total. (Bartlett, 2016):
e Limitaciones para realizar las actividades basicas de la vida diaria (abvd)

'] Dependencia moderada: necesita de ayuda para realizar algunas ABVD, al menos
una vez al dia o tienen necesidades de apoyo intermitente.

1 Dependencia severa: hay dificultades en las tareas diarias y necesita ayuda para
realizar varias ABVD por lo menos dos o tres veces al dia, pero no tienen necesidad
de medios de asistencia 0 apoyo extenso para su autonomia.

{1 Gran dependencia: presentan gran limitacién en las actividades de la vida diaria y
necesita de ayuda para realizar ABVD varias veces al dia, ya que hay pérdida total de
su autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial; precisan de apoyo constante y
continuo (Bartlett, 2016).

USO DEL BIPEDESTADOR
La paralisis cerebral (PC) es la causa mas comun de discapacidad muy grave en la
infancia, inicia a temprana edad y persiste para toda la vida. Como menciona Gamboa (2013), la
cantidad de asistencia o ayuda para la movilizacion, autocuidado y la funcién social requerida
por nifios con Paralisis Cerebral es proporcional a su gravedad. (Gamboa, Gutiérrez, & Gomez,
2013).
Al respecto, Pérez (2015), refiere que “la postura en las diferentes actividades del ser
humano implica ajustes en la posicion del cuerpo, a fin de mantener el centro de gravedad dentro
de la base de soporte, sin embargo, en los nifios que presentan PC estos ajustes no se dan de

forma correcta”.
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Por otra parte, el mismo autor afirma, que “la zona frecuentemente afectada es el eje axial
del cuerpo humano, que presenta escoliosis en mas del 65% de los casos de PC, seguida de la
cadera, en el 28-60% de los casos. Estas alteraciones en la cadera son, una complicacion bastante
frecuente en la Pardlisis Cerebral.

Finalmente, afiade que si bien, en el nacimiento estas caderas no presentan deformacion,
en su desarrollo posterior se alterarén, debido al desequilibrio muscular entre
aductores/abductores y flexores/extensores, asi como a la disminucion de la extensibilidad
muscular y del rango de movimiento articular.

Para contrarrestar estas situaciones, clinicamente se bemplean intervenciones tempranas
que incluyen el uso de asientos especiales, soportes nocturnos, soportes de bipedestacion, ortesis,
asi como tratamientos individualizados, (...) utilizados en algunas terapias como complemento a
la terapia fisica. (Pérez, 2015).

El bipedestador se utiliza para reducir o evitar deformidades manteniendo la extensibilidad
de las extremidades inferiores; ayudan a mantener o aumentar la densidad mineral 6sea (DMO) y
promover un desarrollo musculo-esquelético adecuado, incluido el desarrollo acetabular. (Orti,
2013).

Los programas de bipedestacion son rutinariamente usados como parte del manejo postural en
nifios con PC y requieren la implementacion de ayudas técnicas como el bipedestador, que
provee un soporte externo, ajustable y facilita la posicion de pie o bipeda.

En cuanto a los programas de bipedestacion y marcha, Orti (2013), menciona que éstos
permiten el correcto funcionamiento de los sistemas corporales por medio de estimulos

mecanicos, accion de la gravedad y de la contraccion muscular.
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Los rasgos comunes que presentan los pacientes en las extremidades afectadas son: postura
anormal, reflejos osteotendinosos exaltados, movimientos espasmodicos repetitivos y presencia
de reflejos primitivos. (Aguelles, 2001).

La fisioterapia pretende fomentar un desarrollo motor adecuado para estos pacientes, ya
que se ve altamente comprometido. Tradicionalmente existen varias corrientes de actuacion entre
las cuales podemos destacar la necesidad de aplicar estimulos externos para favorecer reacciones
y posturas innatas en el desarrollo normal. (Orti, 2013).

Bipedestacion para la prevencion de displasias de cadera:

Hay que mencionar, ademas que la displasia de cadera es la segunda deformidad musculo-
esquelética mas importante en nifios con PC, sélo superada por el equino, y se atribuye a la
espasticidad y la contractura de los musculos aductores y flexores de la cadera. La incidencia de
la displasia de cadera se relaciona con la gravedad de la afectacion y la capacidad ambulatoria
del nifio que esté directamente relacionada con el nivel del GMFCS . Los nifios con PC, con
niveles | y I, pueden caminar sin apoyo, y los nifios de nivel Il segin el GMFCS aprenden a
caminar con una ayuda a la movilidad, mientras que los nifios del nivel V-V segin el GMFCS
no pueden caminar sin soporte. Aunque los nifios con nivel GMFCS IV o V tienen una mayor
incidencia de desplazamiento de la cadera, los nifios con nivel I11 también tienen el riesgo de
desarrollar contracturas musculares y luxacion de cadera.

Asimismo, Lourdes (2016), resalta que: “Los problemas derivados de las displasias de cadera
repercuten en el deterioro de la marcha, la disminucion de la tolerancia para la sedestacion y la
bipedestacion, el aumento del riesgo para desarrollar escoliosis y oblicuidad pélvica, el aumento
del riesgo para desarrollar posturas asimétricas, en la dificultad para los cuidados higiénicos y el

dolor”.
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Programas de bipedestacion para la prevencion de displasias de cadera

Por otra parte, el mismo autor afirma, que la bipedestacion enfocada a la prevencién de
displasias de cadera y resalta que “los equipos de bipedestacién son comtinmente usados por
nifios con discapacidad y/o PC para conseguir habilidades funcionales, aumentar la
independencia y prevenir o minimizar problemas muasculo-esqueléticos. Un programa de
bipedestacion se refiere a la utilizacién de material adaptado como los bipedestadores (standing,
standing en abduccion, plano ventral) para conseguir la posicion del nifio en bipedestacion
cuando el control motriz es inadecuado como para permitir estar de pie sin la ayuda de éstos
recursos.

Lourdes, concluye en su estudio que el uso temprano de los equipos para el control postural
tiene un papel importante en la reduccion de problemas de cadera, por esta razon, recomienda los
programas de bipedestacion como parte del manejo postural. Finalmente afiade que diversos
estudios sugieren que los programas de bipedestacion ayudan a facilitar la alineacion vertical,
aumentan la capacidad de soportar el peso a través de las piernas, mejoran la postura en contra la
gravedad, aumentan la fuerza y la resistencia muscular, mejoran las contracturas, previenen la
postura de bipedestacién y previenen la displasia de cadera (Lourdes, 2016).

Por otra parte, Vargas Gonzalez, (2016) recomienda dejar 30 minutos como minimo para no
ejercer una presion excesiva en las articulaciones. Sin embargo, dependiendo de la lesion, se
puede llegar a recomendar una hora en bipedestacion repartida en lapsos cortos de tiempo.

Igualmente, Macias (2016), refiere que para mejorar la estabilidad de la cadera la utilizacion
de un programa de bipedestacion con abduccion bilateral total de cadera de 30 a 60 grados y con

una frecuencia de 60 minutos por dia. Para mejorar el rango de movimiento de la cadera, la
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rodilla y tobillo un programa de 45-60 minutos por dia y para mejorar la espasticidad 30-45
minutos por dia.

Segun, la investigacion de Gibson después de estudiar un programa de bipedestacion en nifios
con PC espéstica encontro las mejoras en el RDM de los muasculos isquiotibiales. Otros estudios
concluyen que la bipedestacion con material adaptado, de al menos 45 a 60 minutos diarios, es
Optima para aumentar el RDM de la cadera, rodilla y tobillo. (Macias Melo, 2016).

Beneficios del uso de bipedestador

(Lourdes, 2016), menciona que los beneficios generales que se obtienen de las actividades con
carga de peso en bipedestacién en nifios con PC son:

v’ Beneficios fisiologicos. La verticalizacion favorece las funciones respiratorias,
cardiovasculares, digestivas.

v’ Beneficios neurolégicos y psicoldgicos: La verticalizacion permite el desarrollo del
control muscular postural (mantenimiento del tronco, reaccion de apoyo sobre los
miembros inferiores), de regular el trabajo de diferentes grupos musculares, estimular
sensaciones propioceptivas en la situacion de verticalizacion, disminuir la intensidad y
frecuencia de los movimientos anormales e influye en la orientacién del cuerpo en el
espacio sobre la actividad muscular ténica.

v’ Beneficios musculo-esqueléticos. Ayuda a la remodelacion de las caderas: reduccion
de la coxa valga neonatal y de la anteversion del cuello femoral y horizontalizacion
del cétilo. Esta remodelacion se produce gracias a 3 factores: equilibrio de fuerzas
musculares que actuan sobre la cadera, centraje de la cabeza femoral dentro del cotilo,
cargas en bipedestacion y marcha. Estos 3 factores estan generalmente alterados en los

nifios con PC. Los programas de bipedestacion también ayudan a mantener o
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incrementar el rango de movimiento en los musculos flexores plantares, isquiotibiales
y aductores de cadera mostraron mejoras significativas en la marcha y disminucion del
tono muscular a nivel del soleo usando 45 minutos diarios de un programa de
bipedestacion.

v’ Beneficios psico-sociales. La verticalizacion permite recrear las condiciones méas
habituales de contacto con el entorno. Es un enriquecimiento de la organizacion
sensorial en el nifio con PC, ya que con la pelvis estable ayuda a estabilizar la cabeza
en el espacio mientras puede liberar la movilidad de los miembros superiores
asociando una actividad manual-ltdica sin miedo a caerse.

v Actividad y participacion: La bipedestacion puede incrementar la velocidad en el
tiempo de la alineacion, mejorar las interaciones con los compafieros y cuidadores,
promover la interaccion social y aliviar la carga del cuidador. En relacion a la
deambulacion, el uso de un bipedestador mejora la estabilidad en la base de soporte e
incrementa la velocidad y la longitud del paso, cadencia, tiempo de la fase de apoyo y
doble apoyo.

Tipos de bipedestadores

Por otra parte, Macias (2016), menciona, ademas que existen diferentes tipos de

bipedestadores o standings que se usan segun el control postural del nifio:

1 “Plano ventral: El plano ventral usualmente se usa para nifios que no pueden mantener
la postura vertical en posicion bipeda y no son capaces de controlar la cabeza y tronco en
contra la gravedad. Para ello se coloca al nifio en una posicion prona con sujecion a nivel
de tronco, pelvis y extremidades. El grado de inclinacion del bipedestador hacia la

verticalidad depende de la tolerancia del nifio y de los objetivos del fisioterapeuta. Un
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plano inclinado puede variar la distribucion de carga encima los miembros inferiores
desde un 50% a un 90% dependiendo del grado de inclinacién del bipedestador. Cuando
el plano esta en su méximo grado de verticalidad suele ser a unos 90° y la mayor parte del
peso del cuerpo recae sobre las extremidades inferiores. Si el angulo de inclinacion
disminuye de 90°, el soporte del peso del cuerpo se distribuye entre el tronco y piernas. El
plano ventral es Gtil si consideramos como objetivo terapéutico los beneficios fisiologicos
de las cargas de peso en bipedestacion.

Standing: El uso del standing permite cargar del 80 al 100% del peso sobre las
extremidades inferiores. Normalmente se utiliza en nifios que son capaces de controlar la
cabeza y tronco en contra la gravedad pero el control de pelvis y extremidades inferiores
es insuficiente como para poder mantener una bipedestacion estatica alineada. Se puede
utilizar como herramienta terapéutica para preparar la deambulacién, para promover la
simetria y alineacion musculo esquelética en verticalidad, promover el desarrollo y
crecimiento acetabular, mantener la extensibilidad muscular y balance muscular de
miembros inferiores mientras se ejercita la postura bipeda. El standing sin la modalidad
del componente en abduccidn se suele utilizar para los nifios que no presentan
espasticidad de los muasculos abductores.

El standing en abduccion: tiene como objetivo promover una carga simétrica en
bipedestacion que asegure un adecuado centrado de las caderas en una situacion en que
las contracciones musculares activas pueden tener el mejor efecto de modelaje sobre los
elementos osteoarticulares y mientras se proporciona un estiramiento prolongado para
mantener o aumentar la amplitud de movimiento de los musculos espasticos,

principalmente los muasculos aductores.
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Bipedestacion en abduccion para nifios con diplejia espastica.

Menciona Lourdes en su tesis doctoral que el standing en abduccion es una modalidad del
standing que particularmente es Util para nifios con tetraplejia y diplejia espastica (DE) con
espasticidad de los musculos aductores, es por ello, que en bajo el entendido de que un
bipedestador debe adaptarse a las caracteristicas individuales de cada nifio, permitiendo el grado
de abduccion de cada pierna necesaria para promover la flexibilidad de la musculatura aductora
de la cadera y el desarrollo acetabular, se ha creado la posibilidad de confeccionar un standing
con yeso utilizando el cuerpo del nifio como molde, tal y como fue promovido por Michel Le
Metayer.

Lespargot, Renaudin, Khouri & Robert, citados por Lourdes, 2016, refieren que: Los
musculos aductores espasticos que reciben tratamiento fisioterapico que incluya estiramientos
prolongados en combinacién con adaptaciones posturales que mantengan una abduccion
prolongada, pueden mantener la longitud o extensibilidad del masculo. Por tanto, es posible que
la contractura del cuerpo muscular pueda evitarse por métodos no quirdrgicos que incluyan
estiramientos prolongados. La carga adaptada a las caracteristicas individuales de cada nifio
también puede prevenir las displasias de cadera y ayudar a la remodelacion acetabular en primera
infancia. Es por ello que los nifios con diplejia espastica se pueden beneficiar de la modalidad del

programa de bipedestacion en abduccion.
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CAPITULO 11

Aspectos generales

Para elaborar esta revision bibliografica se ha realizado una busqueda electronica en las bases
de datos Medline (PubMed), Science Direct: base de datos y plataforma digital de Elsevier,
Resultados de busqueda y Physiotherapy Evidence Database (PEDro), ademas de haberse
realizado consultas en Google Academico cuando los articulos nno estaban disponibles a texto
completo en las bases de datos anteriores. Las palabras que se emplearon tanto en espafiol como
en inglés fueron las siguientes: paralisis cerebral infantil (cerebral palsy), bipedestador (standing
frame), espasticidad (spasticity), deformidades (deformities), sedestacion (sitting).

Se seleccionaron diferentes tipos de estudios clinicos, referente al concepto uso de
bipedestadores en paralisis cerebral, es decir, que estos poseen una gran variedad de tipos, lo
que se utilizaron para esta monografia de compilacién son los siguientes: estudios cuasi-
experimentales prospectivos, estudio prospectivo aleatorizado, tesis de grados, revisiones
sistematicas. Todos ellos presentan en su contenido efectos y beneficios del uso de
bipedestadores. La seleccion de los estudios clinicos, se establecid a través de los criterios de
inclusion y exclusion, asi; Criterios de inclusion: estudios cuya poblacidn se encuentra en
edades comprendidas entre 13 meses y 15 afios con diagndstico de paralisis cerebral nivel 111
segun el GMFCS, articulos , publicados entre 2012 al 2019 escritos en diferentes idiomas.

Criterios de exclusion: poblacion entre 13 meses y 15 afios que no presentaba diagndéstico de

paralisis cerebral, articulos en los que no hablaran del uso de bipedestadores.

e ke
* *
* *
*, Kk
g A

*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

@ Formando lideres para la construccion de un
nuevo pais en paz

1000

Wicontec R 4viconies




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 -

29

La busqueda y lectura de articulos , se inicio el 18 de agosto del 2019 mediante el uso de
buscadores y bases de datos. La bdsqueda de informacion termino el 29 de septiembre del

presente afio.
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CAPITULO 11l

Anélisis de los articulos

Los articulos que se analizaron en esta monografia permitieron conocer las generalidades de
la paralisis cerebral y los beneficios del uso de bipedestadores para el tratamiento. Para ello se
recolecto informacidn de distintas fuentes bibliograficas, que orientaron al desarrollo del tema y
a la creacion de conclusiones propias en torno al objetivo del estudio. En total se analizaron 7
tesis de grado, 9 articulos cientificos: 1 revison sistematica. Los articulos utilizados en esta
revision bibliografica van desde el 2012- 2018 , con muestra de estudio que varian entre los 8 y
116 sujetos, con edades comprendidas 13 meses a 15 afios y de cada una de ellas se tomo la
informacion mas relevante relacionada con los beneficios del uso de bipedestadores para el
tratamiento complementatio de la pardlisis cerebral.

Segun, la revision realizada en la tesis doctoral de M. Lourdes Macias Merlo (2016),
Ilamada Prevencion de las displasias de cadera mediante los programas de bipedestacién en
abduccion en nifios con pardlisis cerebral diplejia espastica, el trabajo de investigacidn consistio
en analizar el rango de movimiento (RDM) de los musculos aductores de cadera de 13 nifios con
PC diplejia espastica desde que iniciaron el programa de bipedestacion en abduccion a los 14
meses hasta los 5 afios. Se concluyd que “un programa de bipedestacion en abduccion de cadera
utilizado diariamente en los primeros afios de edad previene las displasias de cadera”.

Algunos de los articulos revisados establecen la importancia del uso de bipedestador a los
primeros afos de vida para la modulacion del tono anormal en nifios con paralisis cerebral.
Por otra parte, del trabajo de Investigacion de Elizabeth Vargas Curi (2018), denominado

“Tratamiento fisioterapéutico en paralisis cerebral de tipo diplejia espastica”, respecto a
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evidencia Nacional, se puede sefialar que se hizo un estudio en el Hospital Rebagliati entre el afio
2009 y 2014 con el objetivo de describir las secuelas del neurodesarrollo de RN de
extremadamente bajo y bajo peso al nacer a los 2 afios de haber sido dado de alta y se encontr
que, de los 190 pacientes dados de alta, 7 fueron diagnosticados con PC, de mayor poblacion en
mujeres y gran asociacion con la hemorragia ventricular. Se llegd a la conclusion de que “gracias
al uso de la bipedestacion se evidencia efectividad al trabajo fisioterapéutico, ya que dicho
procedimiento ayuda a la disminucién de la espasticidad y ayudan a mantener o aumentar la
densidad mineral 6sea y promover un desarrollo musculo-esquelético adecuado™.

Por otro lado, en la tesis de Maria Orti Camallonga (2013), Titulado Protocolo de Valoracion
Fisioterapéutica para el correcto uso del NF Walker en nifios con PCI, se puede concluir: que
“por medio de este estudio, observacional y descriptivo, se ha podido observar la actuacion del
protocolo en una poblacién reducida de nifios con PCI, la cual ha resultado satisfactorio para la
seleccion de los candidatos. En este caso, se ha descrito una relacion entre los sujetos candidatos
al dispositivo y aquellos que fueron capaces de utilizarlo, en mayor o menor medida”.

Igualmente, en la tesis doctoral de Jorge Silva Echeverria y Paola Canelos Encalada (2012),
nombrada “factores de riesgo prenatales, natales y postnatales de paralisis cerebral infantil en
nifios atendidos en el servicio de Neurologia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz”, se puede
comprender que, es un estudio de casos y control. El grupo de estudio o paralisis cerebral, consto
de 116 casos, y el grupo de control de 116 casos. La muestra se obtuvo de los pacientes
atendidos en la consulta externa del servicio de Neurologia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de
la ciudad de Quito-Ecuador en el afio 2010. En los dos grupos se estudio la exposicion a factores
de riesgo prenatales, natales y postnatales. Los resultados fueron expresados en mediana y

rangos con frecuencias. Para el estudio comparativo se aplico la prueba de contraste de rangos U
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Mann-Whitney (Mann-Whitney-Wilcoxon) entre los grupos. Posteriormente utilizaron la
correlacion de Pearson. Se empleo para el estudio estadistico el programa Statiscs SPSS v 20.

La presente investigacion, de Unai Salgado Caballero (2016), titulada “uso de programas de
bipedestacién como parte del tratamiento de la displasia de cadera en la paralisis cerebral infantil
(pci). revision bibliografica”. Como objetivo: conocer los beneficios del uso de los programas de
bipedestacion respecto a la prevencion o tratamiento de la displasia de cadera en nifios
diagnosticados con pardlisis cerebral (PC) de cualquier tipo. Se realiz6 una busqueda en
diferentes bases de datos. Para esta revision bibliografica se han seleccionado 7 articulos. De
todos ellos se ha recopilado informacion acerca de los efectos, la cuantificacion de la carga y la
dosificacion de los programas de bipedestacién, asi como de la comparacién de tipos especificos
de bipedestadores.

Por otro lado, Declerck M (2016), en referencia al uso del bipedestador, expone que un
programa de bipedestacion para la prevencion de displasias de cadera puede tener beneficios en
el grupo de intervencidn al finalizar el programa respecto al grupo de control, pero que estas no
son significativas 5 semanas después de finalizacién del programa.

Asimismo, que un programa de bipedestacion para la prevencién de displasias de cadera
conseguida por el grupo de intervencion en el estudio Declerck M. et al, 2016, mejoré pero de
forma no significativa en las primeras 15 semanas, y de forma significativa entre la medicion de
base y de las 20 semanas post — intervencion. La mejora obtenida en el grupo de intervencion
durante 10 semanas fue significativamente diferente al cambio del grupo control; sin embargo,
se observaron mejorias no significativas durante el periodo de 15 semanas.

Segun el estudio, Titulado “Paralisis Cerebral: Neuropsicologia y abordajes terapéuticos” de

Molano Vega Muriel (2015), como objetivo Analizar el efecto de un tratamiento de
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estimulacion cognitiva sobre las capacidades cognitivas en nifios con pardlisis cerebral. Se
realiza una Muestra de 15 nifios con paralisis cerebral (PC), con una edad media de 8 a 15 afios
(clasificados mediante la escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS) nivel |
(n=6), nivel Il (n=4), nivel 11l (n=2) y nivel V (n=3). Los déficit cognitivos fueron evaluados
mediante la Escala de Inteligencia Wechsler para nifios (WISC-1V) y la prueba Continuos
Performance Test (CPT-II). Se administraron los cuestionarios para padres y profesores Behavior
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) y la Escala de Evaluacion de Conners (CPRS-
48 y CTRS-28). Se realizé un programa de estimulacién cognitiva 2 horas semanales durante 8
semanas. Se Concluye , que el rendimiento cognitivo de los nifios con PC mejora tras la
aplicacion de un programa de rehabilitacion cognitiva.

Segun, Zareth del Pilar Gamboa Nifio (2012), en su tesis “Percepcién del cuidador de nifios
con paralisis cerebral (pc) severa que utilizan ayudas para la movilizacion y sedestacion”, El
objetivo de este estudio fue describir la percepcion del cuidador principal (CP) de nifios con PC
severa que usan ayudas técnicas para la movilizacion y la sedestacion. participaron 94 cuidadores
de nifios con PC que asistieron a Rehabilitacion de la Clinica Universidad de la Sabana e
Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, aplicandoles un cuestionario sociodemografico y de
percepciones. Los resultados muestran que la madre fue quien asumid el rol de CP en un 95% y
su actividad principal en el 67,02% fue solo el cuidado del nifio.

Son abundantes los articulos en los que se estudian los beneficios del uso del bipedestador en
nifios con paralisis cerebral como tratamiento complementario y muschos articulos hablan sobre
la funcion motora gruesa de las personas con paralisis cerebral. Esta funcidn se mide en algunos
articulos con la escala GMFM-88 mientras que otras emplean la escala GMFM- 66. Estas

escalas miden la variacion en los resultados de la funcion motora gruesa a lo largo del tiempo.
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Los articulos analizados que miden los cambios en la funcion motora gruesa emplearon la
escala GMFM-88. Como el resto de los parametros, la muestra es bastante heterogéneas, las
edades de los nifios van desde 13 meses a los 15 afios.

En la revision del articulo investigativo, de S. Pérez-de la Cruz (2015), titulado “Paralisis
cerebral infantil y el uso de sistemas de posicionamiento para el control postural: estado actual
del arte”, se puede concluir que “el empleo de sistemas de control postural produce beneficios en
el control de las deformidades de cadera en nifios con Paralisis Cerebral, sin embargo, la
utilizacion debe ser prolongada y por un minimo de 5-6 horas diarias para que los efectos sean
observables”.

De acuerdo con, el articulo de, Fernando Ortiz Corredor, Miguel Angel Gutiérrez Ramirez (2013),
que lleva como titulo “cuidadores de nifios con paralisis cerebral grave y uso de tecnologia de
asistencia para la movilidad y sedestacion”, Describe las caracteristicas de los cuidadores de
nifios con paralisis cerebral grave (PC) y los diferentes tipos de ayudas técnicas que utilizan para
el posicionamiento y la movilizacion. Es un Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, en el que se aplicd un cuestionario a 94 cuidadores que asistieron a Rehabilitacion en
la Clinica Universidad de la Sabana (CUS) y el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt (I0IR)
durante enero de 2010 a julio de 2011.

Segun, Glickman LB, Geigle PR. Pediatr Rehab Med. (2010); Los datos aportados hasta el
momento, fueron reforzados por Glikman en el afio 2010 en su revision sistematica que tenia
como objetivo investigar la evidencia del uso de la bipedestacion, ya que su uso clinico de rutina
era evidente. En esta revision se incluyeron los articulos citados con anterioridad organizados
segun la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, de la Discapacidad y el modelo de Salud

(CIF) para guiar a los médicos en el lenguaje tipico actualmente aceptado.
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Por ultimo, la revision sistemtica realizada por, ft. mg(c) nrh. Sandra Milena Daza Perdomo,
est. Giovanna Patricia Fernandez Aldana ( 2011), que lleva como titulo “efecto de los programas
de bipedestacion en el desarrolloacetabular y prevencion de las displasias de cadera, en
poblacion neuroldgica, una revision sistematica”, Su objetivo es determinar el efecto de los
programas de bipedestacion en el desarrollo acetabular y prevencion de las displasias de cadera
en pacientes neurol6gicos, mediante una revision sistematica. Se realiza una busqueda
exhaustiva en las principales bases de datos cientificas. La poblacion de estudio fue 44
publicaciones, seleccionando 16 que cumplian con los criterios de inclusién, teniendo en cuenta
los niveles de evidencia de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) . Para el
andlisis de la informacidn se aplica la estadistica descriptiva la cual se refiere a la recoleccion,
presentacion, descripcién analisis e interpretacion de una coleccién de datos. Para concluir,
existe evidencia en la literatura que da soporte a la utilizacion de los programas de bipedestacion
en nifios con alteracion neuromotora, sin embargo, aln se requiere mas informacion y estudios
que propongan protocolos de manejo sobre la frecuencia y duracion de los programas de
bipedestacién para nifios con alteracion neurolégica. También es necesario conocer los
beneficios a largo plazo de la bipedestacién temprana y su funcién en la prevencion de la

displasia de cadera.
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CONCLUSIONES
El uso temprano de la bipedestacion facilita la alineacion musculoesquelética correcta,
previene contracturas en flexion y deformidades articulares de las extremidades
inferiores, incrementa la densidad mineral 6sea , previene el patron en tijera,
promueve un desarrollo musculoesquelético adecuado y previene la displasia de

cadera.

El uso del bipedestador en abduccién de cadera utilizado diariamente en los primeros
afios de edad previene las displasias de cadera, ayuda a un desarrollo acetabular
simétrico, y mantiene el rango de movimiento de los musculos aductores de cadera en
nifios con PC diplejia espastica con un nivel 111 segin el GMFCS, en comparacion a
nifios que no usaron el programa de bipedestacion.

El uso del bipedestador le brinda al nifio con paralisis cerebral la oportunidad de
disfrutar de espacios recreativos, sociales, experimentando una perspectiva visual
diferente facilitando la interaccidn con nifios de su edad, el uso de esta ayuda técnica
le permite explorar y descubrir habilidades que no podia ejecutar por sus
impedimentos funcionales y facilitan la ejecucion de movimientos, cambios de
posicidn, verticalizacion.

De acuerdo con la investigacion realizada y la busqueda bibliogréfica en diferentes
articulos y tesis, considero que los beneficios del uso de los bipedestadores en nifios,
son notorios siempre y cuando sea aplicado de la manera correcta, dirigido por

personal especializado, ya que toda actividad ladica y bien dirigida proporciona
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excelentes avances en los pacientes con paralisis cerebral; es por ellos que sabiendo
sus beneficios , se pueden lograr avances en los pacientes con paralisis cerebral, para
poder contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes, tanto en el entorno

familiar y social.
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