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!!!Lo mejor no es a veces lo mas indicado para un paciente!!! 

La decisión sobre la prescripción debe 

realizarse:

§ Oyendo necesidades de paciente / 

familia

§ Escuchando a los profesionales que 

trabajan de forma mas cercana al 

paciente 

§ Meditada y basada en el 

conocimiento de lo que existe en el 

mercado y lo que más se puede 

adaptar al paciente.
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Sedestación adaptada 

§ Los sistemas de sedestación adaptada están diseñados para aquellos 
niños/as que presentan dificultades para mantenerse sentados de forma 
activa o funcional. 

§ Permiten al niño desempeñar y participar en las actividades, tareas o 
rutinas que comprenden su jornada diaria.

§ las principales guías y consensos de expertos se recomienda iniciarlo en 
el entorno de los 6 meses.

§ La decisión final sobre qué sistema de sedestación es el más adecuado 
para un niño/a y su familia, debe tomarse desde una perspectiva 
interdisciplinar.

Paleg, G., Livingstone, R., Rodby-Bousquet, E., Story, M. and Maitre, N.L.. (AACPDM Central Hypotonia Care Pathway Team). (2019).



Principios de una sedestación adecuada
§ Base de la sedestación firme y estable.
§ Adecuado apoyo en zona glútea, lumbar y muslos.
§ Buena alineación de muslos. 
§ Cabeza y tronco alienados y a su vez alineados con la 

pelvis
§ Caderas y rodillas flexionadas a 90º.
§ Pies con apoyo.  

Si las deformidades no son estructuradas, 
corregirlas. 
Si existen una deformidad estructurada intentar 
alinear lo posible. 



Sistemas de sedestación 

§ Sistemas a medida  : yeso, termoplástico o impresión 3D o 
asientos a medida esponjosos.

§ Sistemas estándar o prefabricados
§ Accesorios de posicionamiento 



Sistemas a medida 
De yeso: 
§ Para los más pequeños
§ Permite cambios rápidos por crecimiento
§ Son más económicos.
§ Necesitan conocimientos de su realización por 

parte de los terapeutas.

De termoplástico:
indicados para controlar de forma mas completa la 
sedestación,  sobre todo en hipotónicos. 

Esponjosos a medida :
Para adolescentes y/ o adultos
Con deformidades estructuradas
Alto precio 



Sistemas de sedestación standard

§ Sistema Jay : en niños cojín y respaldo Jay 
fit son los más usados. 

§ Sistema Spex: asiento y respaldo. El 
respaldo se compone de pequeñas celdas 
donde se alojan esponjas y estas se 
pueden poner o quitar para acoplarnos a 
la curva. 



Movilidad temprana

§ Es una intervención que da la oportunidad al niño con debilidad  de iniciar una 
exploración independiente.

§ En los niños con un desarrollo normal, la movilidad independiente se relaciona con la 
aparición de conocimiento espacial, aumento de independencia, capacidades de 
comunicación, interacciones con estímulos externos, autoestima, relaciones y sentido 
de competencia. 

§ Hay evidencia de la aparición de déficits a nivel social, cognitivos y de comunicación 
en niños que no tienen capacidad de explorar el entorno. 



Consideraciones a la hora de elegir sistema de  
desplazamiento : características del niño 



Sillas de ruedas en población infanto- juvenil

Por el tipo de chasis: 
üLigeras y plegables
üRígidas no plegables
üCon basculación y /o 
reclinación

Modo de propulsión 
üManual autopropulsada o no
üEléctrica 



Sillas de ruedas de tipo paraguas 

§ De manera general no es recomendable el uso de este tipo de sillas
§ Lo utilizaremos para niños que utilizan la silla de ruedas de forma 

esporádica o bien para actividades específicas (playa… )
§ A veces necesitamos  un asiento a medida o de termoplástico, junto 

con el uso de reposapiés.



Sillas de tipo carrito, plegable, no autopropulsable 
§ Para niños que necesitan ser desplazados por otra 

persona 
§ Suelen tener basculación 
§ Capacidad de sedestación controlada con 

accesorios 
§ Son sillas ligeras y fáciles de trasportar y guardar. 
§ Muchos modelos dependiendo de peso 
§ Estos modelos no son indicados para niños mayores 

o con mucho impulsor extensor o contracturas 
estructuradas 

§ Admiten hasta los 45 kg en general 



Otras sillas no autopropulsables: chasis basculantes 

§ Para niños mas mayores 
§ Que presenten dificultades importantes en el 

control de la postura 
§ Necesidad de adaptar un sistema de 

sedestación standard o a medida.



¿Cuando pensamos en silla autopropulsable?

§ Cuando el niño/a presente dificultades para desplazarse por el entorno de forma 
eficaz y eficiente, tanto por el interiores como exteriores.

§ La silla de ruedas autopropulsable proporciona independencia, facilitando la 
participación del niño/a con dificultades de movilidad

§ Por esta razón, las sillas autopropulsables manuales , deberán facilitarse a edades lo 
más tempranas posibles (alrededor de los 3 años), siempre y cuando, el niño cuente 
con los siguientes prerrequisitos:
ü Funciones mentales
ü Coordinación visomotora
ü Suficiente fuerza y coordinación en MMSS
ü Resistencia a la fatiga 



Accesorios de sedestación: cinturón pélvico 

§ Es la pieza clave de cualquier sistema de sedestación.
§ Sin él, la seguridad se compromete y muy probablemente la 

pelvis se deslizará en retroversión.
§ Una pelvis sujeta, asegura una postura correcta erguida y 

maximiza la función de las extremidades superiores.
§ Debe estar situada en el asiento, formando un ángulo de unos 

45º y no en el respaldo.



Accesorios de sedestación
§ Arnés  de tronco o chaleco: se debe regular para echar  hombros hacia atrás 

§ Controles laterales : nos permiten con su posicionamiento en diferentes alturas  
controlar curvas no estructuradas en sedestación. 

§ Taco abductor : Nunca debe presionar en la zona del pubis. Su intención es la de 
alinear los miembros inferiores, evitando la tendencia a la aducción. 

§ En niños con GMFCS niveles IV y V con espasticidad de ADD de cadera, tener 
presente que el control medial de rodilla puede empeorar el desplazamiento de la 
cadera hacia la sub-luxación. Por lo que no es recomendable el uso de un taco 
abductor (Kim et al., 2019).

§ En hipotónicos cuidado con el exceso de abducción que lleva la pelvis a retroversión

§ Cinchas de tobillos-pie. Regulación de reposapiés. 



Accesorios de sedestación : reposacabezas

§ El reposacabezas ayuda a controlar que la cabeza caiga en 
extensión, flexión o lateralmente. 

§ Antes de elegir el reposacabezas, habría que revisar que el arnés de 
tronco esté bien sujeto y los hombros y pelvis alineados con la línea 
media.

§ Cuando la necesidad de soporte es importante, debemos 
plantearnos una silla con basculación. Esto facilitará la alineación 
simétrica y el control cefálico.

§ En sillas con basculación, el reposacabezas es imprescindible.
§ En pacientes que utilizan el transporte (coche, autobús…) sentados 

en su silla de ruedas, el reposacabezas es necesario para su 
seguridad.



¿Cuándo introducir la movilidad eléctrica? 

§ Los niños pueden manejar un sistema de 
desplazamiento eléctrico por debajo de 14 
meses. 

§ A la edad en que los niños inician gateo (8 
meses), podría ser un momento adecuado 
para iniciar alguna movilidad

§ Dentro de la valoración del niño la 
capacidad de soporte del tronco será una 
parte muy importante. 

§ El desarrollo del niño se tiene que tener en 
cuenta.

Livingstone R. Dev Med and Child Neurol 2014; 56:210-222 



Otros tipos de movilidad: Uso de juguetes 
modificados 

§ Estudio de dos grupos, con niños de       1-3 
años. 

§ Un grupo control con terapia clásica y otro al 
que se añadía 2 horas de entrenamiento 
durante 2 días/semana,  durante 9 semanas. 

§ Mejoras en movilidad y socialización medidos 
por el PEDI en el grupo de estudio. 



Estudio en marcha. Se estudia: calidad de vida, funcionalidad y participación 



Bipedestadores y ayudas a la marcha 

§ ¿ Por qué son importantes son los programas de bipedestación ?
§ Tipos de bipedestadores 
§ Beneficios del uso de ayudas a la movilidad 
§ Tipos de andadores y entrenadores de marcha 



Programas de bipedestación 

§ Los programas de bipedestación ( PB) forman parte del manejo postural y se 
recomiendan para niños con alteraciones del control postural y retraso en el 
desarrollo motor. 

§ Por la colocación del paciente :
ü En prono
ü En supino

§ Por su forma de hacerlo: 
üA medida
ü Fabricación estandard

§ Capacidad de movimiento o estático 
§ Independientes o silla de ruedas con capacidad de bipedestar Imagen cedida por Lourdes Macías 



Beneficios a nivel de estructura 
§ A nivel cognitivo: mejor estado de alerta y posiblemente una mejora de 

rendimiento escolar/ académico (Miedaner 1993). 
§ A nivel cardiovascular/respiratorio : disminuir las dificultades 

respiratorias (Figoni 1984). 
§ A nivel gastrointestinal: disminución en el reflujo gastroesofágico 

(Bubenko 1984) , puede mejorar estreñimiento (Rivi el atl. 2014). 
§ A nivel músculo-esquelético: 

ü Para mejorar el rango del movimiento (ROM) de los músculos 
isquiotibiales y evitar contracturas de rodilla (Gibson 2009, Martinsson 
2011). 

ü Para aumentar el ROM de los flexores plantares (Salem et al. 2010). 
ü Para mejorar el ROM de los aductores de la cadera (Martinsson 2011, 

Macias 2015). 
ü Para evitar la pérdida de ROM de cadera en AME (Townsend, 2020, 

Stępień 2021). 
ü Para mejorar la espasticidad: 30-45 minutos por día (Tremblay et al. 

1990, Salem et al. 2010).



Beneficios a nivel de la actividad y participación 

• Mejorar las interacciones con los compañeros y los 
cuidadores (Lind 2003) y promover interacción social 
(Taylor 2009). 

• Mejorar los parámetros de la marcha: velocidad y base 
de apoyo (Salem 2010).

• Mejora las puntuaciones del GMFM (Gross Motor 
Function Measure) (Stark et al. 2010). 

• Según la CIF, el tiempo en bipedestación puede ser la 
entrada a la participación durante las rutinas diarias del 
niño, sobre todo para aquellos que no pueden 
mantener esta postura (Paleg 2013).



Palabras F de la bipedestación



Depende de la patología, objetivos y tolerancia 

¿ Cuanto tiempo lo debemos usar? 

Van desde los 30-90 mn 

Importante ángulo de apertura de MMII 
que dependerá de la patología (entre 30º-60º) 



Puntos importantes a la hora de elegir bipedestador 

§ Control cefálico
§ Control de tronco
§ Existencia de contracturas en caderas y/o rodillas y posibilidad de reducción
§ Existencia de una luxación de caderas 
§ Dismetrías
§ Posicionamiento de los pies 



Importante que el paciente tenga una adecuada 
alineación 

Guía bipedestadores SEFIP-SERI





Ayudas de movilidad y entrenadores de la marcha 

§ Es un dispositivo con ruedas que ayuda a una persona que no puede caminar 
de forma independiente a aprender, volver a aprender a caminar o a 
desplazarse de manera segura y eficiente. 

§ Los entrenadores de marcha están destinados tanto a niños o adultos con 
discapacidad física, y brindan la oportunidad de mejorar la capacidad para 
caminar. Ofrecen apoyo para descargar el peso del cuerpo y con alineación 
postural para permitir la práctica de la marcha en una posición segura.



Beneficios del uso de las ayudas de movilidad
§ Diferentes estudios han demostrado los beneficios de introducir la movilidad 

temprana en niños con alteraciones del desarrollo entre los 9-12 meses a través de 
las ayudas para la movilidad (Livingstone, 2014). 

§ La posibilidad de desplazarse en vertical brinda la oportunidad :
ü Recorrer espacios de forma rápida
ü Experimentar un aporte visual más rico
ü Ampliar posibilidad de juego
ü Interactuar con iguales 

§ Los andadores y entrenadores de marcha actúan facilitando la carga de peso en 
MMII, colaboran a ganar fuerza también en tronco y con una alineación biomecánica 
óptima, mientras van ejercitando el peso dinámico durante la marcha. (Berger, 
2010).



Facilitar la transición de una postura bípeda inestable hacia 
la marcha autónoma.

§ El andador será temporal en aquellas condiciones neuro-
musculoesqueléticas que se sabe, por la historia natural de la 
patología, que el niño terminará adquiriendo por él mismo la 
marcha autónoma, pero más allá de los 2 años(Paleg 2016).

§ El andador en este caso deberá ser ligero, anterior o posterior, 
se podrá añadir algún elemento de seguridad.

§ El prototipo de estos andadores simples son el Nimbo, Cocodrilo 
y el Walk Star 



Medio habitual de desplazamiento por la comunidad y en 
entornos naturales.

Hay patologías que se sabe por la historia natural, que va a ser necesario 
que el niño cuente con un andador para poder desplazarse de forma 
autónoma, como, por ejemplo, los niños del nivel III según el GMFCS (Paleg 
2016, Hanna et al, 2009), niños con lesión medular (Behrman 2008), niños 
pequeños con espina bífida nivel L1, L2, L3 según evolución y ortesis 
complementarias, algunos niños con artogriposis, etc
• Pueden ser anteriores o posteriores. En PC el posterior es mas eficiente y 

disminuye gasto energético (Poole 2017)
• Se pueden añadir accesorios : soportes laterales, asiento, apoyos en 

antebrazos. 



Entrenadores de la marcha
Aunque todas las ayudas de movilidad promueven y facilitan la 
movilidad, hay niños que, por su evolución o historia natural de su 
condición neuro-musculoesquelética, no podrán adquirir la marcha 
autónoma ni desplazarse con ayudas de movilidad sencillas por su 
pobre control postural (ya sea a nivel de cabeza, tronco, pélvico, etc.).

Innowalk



Exoesqueleto infantil Atlas 2030

• Cada vez se van publicando más articulos de la seguridad y beneficios en población 
con PC y Con AME. 

• Estudio en marcha sobre el uso en domicilio.



Productos de apoyo 

Necesidad
Evidencia de 
éxito de la 

intervención
Productos 
adecuados 

Falla la financiación 



Productos de apoyo a la comunicación 

§ Suponen un gran avance para los niños y adultos con PC. 
§ Hay variedad de dispositivos, software y aparatos que les ayudan a superar la 

barreras comunicativas . 
§ Según fuentes de Aspace, el 25% de las personas con PC tienen trastornos de la 

comunicación. 
§ Todavía es complicado el acceso a nuevas tecnologías ya que no están incluidos en 

el catálogo ortoprotésico, diferencias entre diferentes Comunidades.



Sistemas alternativos y aumentativos de comunicación 
(SAAC) 

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación 
(SAAC) son formas de expresión diferentes 
del lenguaje hablado que tienen como objetivo aumentar el 
nivel de expresión (aumentativo) y/o compensar (alternativo) las 
dificultades de comunicación que presentan algunas personas en 
este área.



Sistemas alternativos y aumentativos de 
comunicación (SAAC) 

§ Pictogramas :Estos recursos son símbolos gráficos que representan 
conceptos, palabras, objetos y acciones que puedan ser cobijados bajo una 
imagen en específico.

§ Comunicadores: Es un aparato que te permite comunicar en voz alta un 
mensaje con una voz grabada o una voz artificial. 



Comunicadores avanzados  

§ El seguimiento ocular o eye tracking, es una tecnología que 
permite seleccionar objetivos en una pantalla utilizando solo los 
ojos. 

§ Esto facilita el manejo de una computadora y softwares de 
comunicación. 

§ En el campo de la CAA, los seguidores oculares son utilizados por 
personas de todas las edades.





“ Mensajes para llevar a casa “ 

§ Importancia de los programas de bipedestación .
§ Cada día cobra más importancia la movilidad temprana 
§ La decisión no es silla eléctrica “o” manual, muchas veces ha de ser “y”
§ La sedestación adecuada no sólo es importante a nivel motor sino a nivel cognitivo. 
§ Las ayudas a la movilidad promueven la actividad y la participación 
§ Los sistemas de apoyo a la comunicación son fundamentales para la integración 

escolar y el aprendizaje 


