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Las personas con paralisis cerebral a menudo presentan alteracién en el tono muscu-
lar, la contraccion de la musculatura y el control postural. Esto afecta negativamente
al desarrollo de los musculos del tronco, que son la base de la respiracion, provocando
deformidades toracicas que daran lugar a problemas respiratorios.

El uso ergondmico de los distintos sistemas de posicionamiento es uno de los enfoques
terapéuticos mas importantes, dado que permite maximizar el desarrollo funcional y
minimizar las deformidades musculoesqueléticas que repercuten directamente sobre
el sistema respiratorio. Estos sistemas deben ser valorados, disefiados y adaptados de
manera individual para cada persona por un profesional cualificado. A nivel general,
es necesario asegurar una postura 6ptima que favorezca la mecanica respiratoria; en
este sentido hay que mantener una buena alineacion de pelvis, cadera y tronco, asi se
pueden prevenir posibles deformidades de la columna vertebral que podrian dar lugar
a una compresioén toracica.

A la hora de valorar de manera individual a cada usuario con paralisis cerebral, debe-
mos tener en cuenta el tipo de actividades que desempefian en el dia a dia, su nivel
de funcionalidad y autonomia, los grados de movilidad articular y la presencia o no
de deformidades instauradas. Segun esta valoracién, debemos establecer unos cri-
terios individualizados de posicionamiento en sedestacion, en los decubitos e incluso
en bipedestacion. En este manual nos centraremos en la posicion sentado, con el fin
de explicar detalladamente la colocacion de cada uno de los segmentos corporales de
tal manera que facilite su implicacion en las actividades de la vida diaria, asi como
la realizacion de determinados ejercicios respiratorios tratados previamente en otros
apartados.

Se debe tener en cuenta la capacidad de cada persona para mantener de forma inde-
pendiente un correcto posicionamiento que cumpla las consideraciones explicadas a
continuacién, en caso negativo, sera necesario el uso de productos de apoyo disefa-
dos especificamente para consegquirlo.

1. CRITERIOS GENERALES DE POSICIONAMIENTO EN SEDESTACION

A continuacion, haremos un repaso de las diferentes estructuras corporales que de-
bemos revisar para garantizar un correcto posicionamiento de la persona adulta con
paralisis cerebral.

- Pelvis: Se debe mantener la alineacion de los segmentos corporales al maxi-
mo, dentro de las caracteristicas Unicas de cada individuo, teniendo en cuenta
la posicién de las espinas iliacas anterosuperiores y posterosuperiores (ante-
versién o retroversion, oblicuidad y rotacion o combinacién de las mismas).
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En caso de que la persona presente deformidades estructurales dificiles de
corregir, es recomendable mantener la mayor alineacién estructural posi-
ble, respetando la deformidad.

En aquellos casos en que esté presente una oblicuidad pélvica, se debe pres-
tar especial atencién ya que existe una importante relacion entre el lado alto
de la oblicuidad pélvica y la curva de la escoliosis, mayor desplazamiento de
la cadera y un rango de abduccion de cadera mas reducido.

Otra consideracién importante para mantener la pelvis estable es el ancho
del asiento, este debe permitir mantener los trocanteres apoyados y las pro-
tuberancias isquiaticas protegidas. Para ello, se determinara la anchura de
la cadera, calculando la distancia entre los dos trocanteres y se afladiran 2-3
centimetros mas de ancho; si aumentamos esta medida, la posicion de la
pelvis se vera comprometida, el asiento sera demasiado ancho y se facilitara
el desencadenamiento de alteraciones estructurales.
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Productos de apoyo para mantener estable la pelvis:

o Cinturdn pélvico: Evita la retroversion pélvica. Debe estar situado en el asien-
to y formar un angulo de unos 45°.

0 Arnés pélvico: Indicado en casos de mucha espasticidad con empuje extensor
gue dé lugar a retroversion pélvica no controlable con cinturén.

o Cojines o asientos con hondonada pélvica: Permiten colocar la pelvis y mante-
ner el correcto posicionamiento de manera pasiva evitando desplazamien-
tos de esta. Hay disponibles cojines y asientos con la hondonada pélvica ya
prefijada o modulable, para poder aumentar o disminuir esta en funcién de
las necesidades, y evitar asi el avance de las deformidades.
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o Cufa posterior: Indicada en personas que carecen de deformidades instau-
radas, les permite mejorar el control voluntario de la cabeza, tronco y bra-
zos, cuando la persona no debe o no puede llegar a una flexion de cadera de
90°.

- Caderas: Previo a la implementacién de un posicionamiento en esta articula-
cién es imprescindible valorar la presencia o no de una subluxacién o luxacion
de cadera, una limitacién de la abduccién y/o dismetrias en miembros inferio-
res. De esta manera se puede determinar el grado de abduccién necesaria en
cada una de las caderas, siempre de forma individualizada.

En caso de presentar subluxacién o luxacion de cadera es vital estabilizar
correctamente la cadera para prevenir su evolucién. En estos casos, solemos
encontrar inestabilidad generalizada en la cadera y una posicion «en rafaga»
instaurada, que generalmente no se puede alinear y simplemente necesita-
mos respetar la posicién de la pelvis y de los miembros inferiores, acoplando
también la pelvis y realizando suaves correcciones que tolere el usuario.

Otra consideracién a tener en cuenta es el grado de flexion de la cadera.
Como norma general colocaremos la cadera en 90° de flexion, por tanto, se
debe considerar una profundidad de la hondonada pélvica que nos permita
no solo cargar el peso sobre los gluteos del usuario, sino redistribuirlo hacia
el fémur.
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Productos de apoyo para controlar las caderas:

o Taco abductor: Se utiliza para mantener los miembros inferiores alineados
y evitar la tendencia a la aduccion. Este no debe presionar el pubis y, en
grandes deformidades como cadera en rafaga, tanto el taco como el disefio
del asiento deben adaptarse a la posicién que tolere el usuario, sin buscar la
alineacion completa.

o Cinchas para abduccion: Pueden colocarse en uno o ambos miembros infe-
riores y permiten mantener la posicion deseada colocandose a la altura de

laingle.
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- Miembros inferiores: Para el correcto posicionamiento de los miembros infe-
riores es necesario tener en cuenta las alteraciones estructurales de la pelvis
y de la caderay, por lo tanto, las posibles deformidades torsionales y/o rota-
cionales. Como norma general, la posicion ideal deberia mantener un angulo
entre 90°-120° de flexién de rodilla, 90° de flexion de caderas y de tobillos, con
los pies completamente apoyados en el suelo o en reposapiés; estos deben
soportar aproximadamente una quinta parte del peso del cuerpo.

Se pueden utilizar unas cinchas de sujecién (anteriores o posteriores en fun-
cion de las necesidades de cada persona) que ayuden a mantener los pies
en la posicidn correcta cuando la persona no sea capaz de hacerlo de mane-
ra activa. Del mismo modo se pueden colocar cinchas sobre los gemelos con
el mismo objetivo.
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La altura de los reposapiés no debe alterar el angulo de las caderas y las
rodillas ni la posicidon de la pelvis; si los pies no estan apoyados por com-
pleto podemos provocar que la pelvis se deslice hacia delante, aumentando
la presién en la parte posterior del muslo; si los pies se colocan demasiado
altos, el angulo de flexion de caderas y rodilla se vera alterado con un exce-
so de flexidn, la pelvis basculara hacia atras y disminuira la lordosis lumbar
aumentando la presion sobre las tuberosidades isquiaticas y dando lugar a
una posible compresion de la cavidad abdominal.

En caso de que las deformidades estén muy instauradas y sea imposible
alcanzar los 90° de flexion (es necesario realizar una medicién de los rangos
articulares) hay que intentar aproximarse lo maximo posible a estos, pu-
diendo utilizar incluso productos de apoyo que corrijan total o parcialmente
las deformidades.

Por ultimo, hay que tener en cuenta la longitud del asiento para facilitar la
distribucion de las presiones, este debe tener una longitud de -3/4 cm res-
pecto al hueco popliteo.

Productos de apoyo para el control de miembros inferiores:

0 Reposapiés: Teniendo en cuenta la importancia de mantener los pies apo-
yados completamente, si el asiento no cuenta con reposapiés, podemos
afiadirlos para facilitar un correcto posicionamiento e incluso disefarlos es-
pecificamente para las necesidades individuales de cada persona, tanto en
altura como en inclinaciéon. En el caso de que el asiento habitual si cuente
con reposapiés, estos deben ser regulables en altura e inclinaciéon (tanto
para modificar el angulo de la rodilla como el del tobillo) y, si es posible,
cada reposapiés debe regularse de manera individual para adaptarse a las
necesidades de cada miembro inferior.

o Apoyos de gemelo: Algunas sillas de ruedas cuentan con opciones de reposa-
piés a los que se les puede afiadir un apoyo en los gemelos y facilitar asi el
correcto posicionamiento.
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o Cinchas de sujecion: En aquellos casos en que la persona es incapaz de man-
tener de forma activa el apoyo continuo de los pies, ya sea por patrones fle-
xores o extensores, se puede optar por la colocacién de cinchas de sujecion
anteriores o posteriores; si fuera necesario se optaria por cinchas que den
soporte cubriendo todo el tobillo.
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- Tronco: Una vez estabilizada la pelvis, facilitamos cierto control de tronco, aun-
que podemos encontrarnos con muchas personas incapaces de mantenerlo
activamente, en estos casos sera necesario utilizar productos de apoyo. Es re-
comendable minimizar su uso al maximo con el objetivo de fomentar el control
activo. Entre las alteraciones que debemos valorar a la hora de elegir un res-
paldo adecuado y unos productos de apoyo acordes se encuentran la cifosis, la
lordosis y la escoliosis. Otro aspecto a tener en cuenta es el tono muscular que
presenta la personay que le permitirda 0 no mantener una postura adecuada.

Uno de los parametros que debemos regular para asegurar un buen nivel
respiratorio es el grado de inclinacion del respaldo, se ha demostrado que la
respiraciony el habla de las personas con paralisis cerebral se ven afectadas
por la inclinacién de la silla. Aumentar 15° la alineacion del tronco a traveés
de una ligera reclinacion, agrandando el angulo entre el tronco y el muslo,
ayuda a las personas con paralisis cerebral a mantener o mejorar su funcion
respiratoria ya que permite que la musculatura inspiratoria y espiratoria
funcionen de manera mas eficiente.

Seria posible aumentar el angulo hasta los 120°, siempre bajo la valoraciény
la recomendacién previa de un profesional, ya que un aumento excesivo (de
mas de 105°) puede dar lugar a una retroversién pélvica e incluso mayores
complicaciones médicas no estructurales.

En el caso de que nuestros usuarios presenten deformidades estructurales

muy instauradas (cifosis, lordosis o escoliosis) debemos optar por adaptar el
respaldo a las mismas, evitando siempre su progresion.

105°
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Productos de apoyo para el tronco:

o Controles laterales: Ajustables en anchura, profundidad y angulos para adap-
tarse a las necesidades individuales de cada persona. Deben tener una su-
perficie lo suficientemente ancha para evitar generar molestias al usuario.
Existen dispositivos abatibles, para facilitar las transferencias, o fijos. Hay
respaldos que traen controles de tronco afiadidos, cubriendo una superficie
mucho mayor en longitud, pero menor en profundidad.

0 Arnés y peto de sujecion: Existen distintos tipos en funcién de las necesida-
des individuales de la persona, variando los materiales, la flexibilidad, el tipo
de sujecion, la tension que ejerce y el sistema de seguridad o cierre. Apor-
ta seguridad y mantiene la posicién del tronco (evita la tendencia a cifosis
dorsal).

(‘M.l

U
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0 Respaldos modulables: En aquellos usuarios que presentan deformidades es-
tructurales (cifosis, lordosis o escoliosis) se puede recurrir al uso de respal-
dos modulables, que permiten afiadir o quitar almohadillas (controlando el
grosor), consiguiendo una adaptacién al contorno de la persona.

0 Reclinacion: Aunque no es un producto de apoyo como tal, los distintos siste-
mas de posicionamiento pueden o no tener la capacidad de reclinarse. Esto
quiere decir que permiten abrir el angulo entre el asiento y el respaldo, in-
clinando hacia atras este ultimo, mientras que el asiento queda en la misma
posicién. Contar con asientos que tengan esta capacidad nos permite poder
variar a lo largo del dia el posicionamiento, teniendo en cuenta todas las
consideraciones previas que hemos mencionado.

- Cabeza: La orientacién en el espacio de la cabeza en sedestacion puede afectar
al movimiento, a la vision, a la deglucién, a la alimentacion e incluso a la respi-
racion. Un posicionamiento adecuado debe evitar flexién, extension o rotacio-
nes laterales involuntarias y permanentes, pero debe permitir los movimientos
voluntarios de cabeza siempre y cuando la persona sea capaz de recuperar una
posicién neutra de manera activa.
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Es importante diferenciar entre el angulo de la cabeza respecto al troncoy
el angulo de la cabeza respecto al espacio, pero ambos son fundamentales y
debemos valorar los dos para asegurar un correcto posicionamiento.

En el plano sagital, podemos modificar +/-20° la posiciéon de la cabeza sin
gue se vean modificadas ni la flexién ni la extension cervical, manteniendo
por tanto la posicion neutra a través de la reclinacién del respaldo o de la
basculacién del asiento.

En el plano frontal las desviaciones fijas y significativas de la cabeza tienen
un papel fundamental en la salud y la funcionalidad de la persona y siempre
deben ser valoradas por un profesional sanitario que identifique la necesi-
dad de corregir o dar soporte.

En el plano transversal podemos medir la rotacién de la cabeza y, al igual
gue en el frontal, se debe valorar por un profesional la necesidad de corregir
la rotacion o dar soporte a la misma.
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Productos de apoyo para la cabeza:

0 Reposacabezas: Ayudan a controlar la flexion, la extensién e incluso las rota-
ciones de la cabeza. Existen numerosos reposacabezas que varian la super-
ficie de apoyo, el tipo de soporte y el tipo de almohadilla. Es recomendable
elegir el minimo soporte necesario para potenciar el control cefalico volun-
tario de la persona. Es un producto de apoyo que siempre debe ir colocado
en sillas de ruedas durante los viajes en coche, autobus, tren...

0 Basculacion: Aligual que la reclinacion, no podemos considerarlo un produc-
to de apoyo en si mismo, sino una caracteristica que tienen algunos produc-
tos de apoyo para la sedestacion, como las sillas de ruedas. El sistema de
basculaciéon permite modificar el angulo de la cabeza respecto al espacio en
el plano frontal y, por tanto, facilitar funciones de autonomia, vision, alimen-
tacién, deglucién, habla y respiracién sin modificar los angulos articulares.
Ademas, la basculacién permite modificar las distribuciones del peso corpo-
ral de la persona, liberando asi zonas de presién comprometidas y reducien-
do la aparicion o progresion de Ulceras por presion.
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