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RESUMEN
Introduccion: La luxacion de cadera es frecuente en nifios con Pardlisis Cerebral
Infantil (PCI) debido a la debilidad muscular y posturas anormales que ejercen
presion adicional en la articulacion de la cadera. El uso de bipedestadores en esta
poblacién puede prevenir y tratar la luxacion al proporcionar una carga constante
de peso, mejorar la estabilidad articular, estirar los muasculos de la cadera y
aumentar el rango de movimiento.
Objetivo: Conocer mediante revision documental la influencia del uso de
bipedestadores en el tratamiento de la luxacién de cadera en nifios con paralisis
cerebral espastica.
Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica en Pubmed, Scopus y EBSCO entre
julio y septiembre de 2023, considerando estudios publicados entre 1997 y 2016 en
espafol e inglés.
Resultados: La revision incluyo seis estudios realizados principalmente en Estados
Unidos (Oklahoma y New Jersey) y Catalufia, Espafia. Los resultados indican que
los bipedestadores estabilizan la migracion de cadera, aumentan la densidad dsea y
mejoran la longitud muscular, previniendo asi la luxacion. Un disefio con una
abduccion de cadera de 30° result6 especialmente dtil.
Conclusion: Los bipedestadores favorecen la estabilidad de la cadera y mejoran el
aspecto psicosocial al facilitar la interaccion social y la calidad de vida de los nifios
con PCI. Sin embargo, la evidencia sigue siendo limitada y se requiere mas

investigacion.

Palabras clave: Pardlisis Cerebral infantil, Luxacién de cadera, Bipedestadores.



ABSTRACT
Introduction: Hip dislocation is common in children with Infantile Cerebral Palsy
(CPI) due to muscle weakness and abnormal postures that put additional pressure
on the hip joint. The use of standers in this population can prevent and treat
dislocation by providing constant weight bearing, improving joint stability,
stretching the hip muscles, and increasing range of motion.
Objective: To determine through a documentary, review the influence of the use of
bipedestators in the treatment of hip dislocation in children with spastic cerebral
palsy.
Methods: A bibliographic review was carried out in Pubmed, Scopus and EBSCO
between July and September 2023, considering studies published between 1997 and
2016 in Spanish and English.
Results: The review included six studies conducted mainly in the United States
(Oklahoma and New Jersey) and Catalonia, Spain. The results indicate that standers
stabilize hip migration, increase bone density and improve muscle length, thus
preventing dislocation. A design with 30° hip abduction was especially useful.
Conclusion: Standing frames promote hip stability and improve the psychosocial
aspect by facilitating social interaction and quality of life in children with PCI.

However, the evidence remains limited and more research is required.

Key words: Infantile Cerebral Palsy, Hip Dysplasia, Standing.



I. INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI) es un trastorno neurolédgico cronico que afecta
el desarrollo motor y postural debido a una lesion cerebral ocurrida antes, durante
0 después del nacimiento (1). Entre las complicaciones musculoesqueléticas
asociadas a la PCI, la luxacién de cadera es una de las mas prevalentes y
problemaéticas, derivada de desequilibrios musculares, debilidad y falta de tono que

alteran la estabilidad articular y la funcionalidad (2, 3).

La luxacion de cadera en nifios con PCI puede manifestarse a temprana edad,
afectando significativamente aspectos psicosociales al causar dolor, limitacion en
la movilidad y deformidades progresivas (4). Diversas intervenciones terapéuticas,
como la fisioterapia y el uso de dispositivos ortésicos, han buscado mitigar estas
complicaciones. Entre ellos, los bipedestadores que no solo se emplean con fines
preventivos, sino también como una opcién terapéutica para mejorar el
posicionamiento articular 'y reducir el riesgo de complicaciones

musculoesqueléticas (2,3).

Su uso promueve la alineacion adecuada de las estructuras Oseas, facilita el
fortalecimiento muscular y favorece el desarrollo de una postura méas estable, lo
cual contribuye directamente al manejo de la luxacion de cadera en esta poblacion
(11, 13). Ademaés, los bipedestadores ofrecen beneficios adicionales, como la
mejora del rango de movimiento articular y la prevencion de deformidades

asociadas a la falta de carga en las extremidades inferiores (14, 15).

Sin embargo, la evidencia cientifica que respalda la eficacia de los bipedestadores

como tratamiento para prevenir o manejar la luxacién de cadera en nifios con PCI



sigue siendo limitada y heterogénea, lo que plantea interrogantes sobre su papel en
este contexto clinico. Esta monografia tiene como propdsito analizar la influencia
del uso de bipedestadores en el tratamiento de la luxacion de cadera en nifios con
paralisis cerebral, justificando su importancia como una herramienta terapéutica

potencial.

La revision se estructura en tres capitulos: el primero aborda las caracteristicas y
principios de funcionamiento de los bipedestadores; el segundo analiza la evidencia
mas reciente sobre su impacto en la articulacion de la cadera y otros indicadores
clinicos en la PCI; finalmente, en el tercer capitulo, se discuten los hallazgos y se
presentan las conclusiones de esta investigacion, junto con los anexos que
complementan el analisis. La pregunta que guia este trabajo es: ¢(Cual es la
influencia del uso de bipedestadores en el tratamiento de la luxacién de cadera en

nifios con paralisis cerebral?



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer mediante revision documental la influencia del uso de bipedestadores en

el tratamiento de la luxacion de cadera en nifios con paralisis cerebral espastica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la influencia del uso de bipedestadores en la estabilidad articular de la

cadera en nifios con paralisis cerebral espastica.

- Conocer la influencia del uso de bipedestadores en el aspecto psicosocial de

nifios con paralisis cerebral espastica y luxacion de cadera.



I1l. CUERPO

CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS

La metodologia empleada en el presente trabajo académico fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, donde la técnica utilizada fue el analisis documental (revision
bibliografica) de articulos originales, tesis de grado recientes de nivel analitico y
cuasiexperimentales en donde se haya evaluado el uso de bipedestadores para el
tratamiento en luxacion de cadera en nifios con pardalisis cerebral espastica. La
revision bibliografica corresponde a estudios publicados desde 1997 hasta 2016
priorizandose los idiomas espafiol e inglés, donde se cumplié los siguientes
criterios:

Criterios de busqueda

Se realizd una indagacion informativa en relacion con el tema a investigar en
recursos electronicos destacados, tales como: Google académico, Scopus,
Sciencedirect, Scielo, PubMed, ALICIA CONCYTEC, Redalyc, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), donde se utilizaron operadores booleanos AND, OR y NOT.
Ademas, se utilizdé las siguientes palabras claves: Pardlisis Cerebral infantil,
Luxacion de cadera, Bipedestadores. Documentos identificados que luego fueron

seleccionados segun los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de seleccién

— Documentos cientificos con un méximo de 5 afios de antiguedad,

— Atrticulos originales y tesis de grado.



Estudios relacionados al tema

Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorios, estudios cuasi experimentales y
estudios de cohorte. En cuanto a la poblacién estudiada, se incluyeron aquellos en
los que se evaluo a un grupo especifico de pacientes: nifios y adolescentes menores
de 18 afos, diagnosticados con paralisis cerebral espastica y con limitaciones en su
capacidad para caminar de manera independiente. Ademas, se restringid la

seleccidn a aquellos pacientes clasificados en los niveles GMFCS I, IV y V.

En algunos casos, se incluyeron poblaciones con edades diversas, pero Unicamente
cuando se pudo realizar un analisis separado de los menores de 18 afios dentro de

los datos totales.

La intervencidn en este contexto se centr6 en el uso de bipedestadores como recurso
terapéutico, considerando diversas modalidades, como el bipedestador supino,

prono y dindmico.

En cuanto a la comparacion entre los distintos enfoques terapéuticos, se incluyeron
estudios que abordaron otras intervenciones, tales como la movilizacion de tejidos,
gjercicios de estiramiento muscular, asi como ortesis y/o procedimientos
quiruargicos de tejido blando. El objetivo principal de estos tratamientos era prevenir
el desplazamiento lateral de la cadera. Ademas, se aceptaron estudios que no

contaban con un grupo de terapia de comparacion para su analisis.

Se descartaron, por otro lado, los estudios que involucraban tratamientos
quirdrgicos en el &rea Osea de la columna vertebral, cadera o extremidades

inferiores. Asimismo, no se consideraron aquellos que utilizaban plataformas



vibratorias o dispositivos que permitian la marcha, los cuales fueron excluidos de

la revision de los estudios para la elaboracién de esta monografia.

Un concepto clave en este andlisis es el "porcentaje de migracion de la cabeza
femoral™, que hace referencia a la cantidad porcentual de la cabeza del fémur que
no estd completamente cubierta por el acetabulo, y se evalia mediante imagenes
médicas. En particular, cuando este porcentaje alcanza o supera el umbral del 33%,
se considera que ha ocurrido una subluxacion de cadera. Este valor, igual o superior
al 33%, representa un factor de riesgo elevado para la posible luxacién de la

articulacion de la cadera (29).

Resultados complementarios

e La medicion de la densidad mineral 6sea en la cadera o los miembros

inferiores, realizada mediante la técnica de absorciometria dual de rayos X.

e Laevaluacion del rango de movimiento en las articulaciones de la cadera y

la rodilla, utilizando la técnica de goniometria.

e Ladeterminacién de la longitud muscular, llevada a cabo mediante pruebas

especificas de evaluacion muscular.

e El analisis del aspecto psicosocial de los pacientes, evaluado mediante el
uso de cualquier instrumento que proporcione resultados cuantitativos,

segun lo informado en los estudios primarios.



e Lavaloracion del desempefio en las actividades de la vida diaria, también a
través de cualquier instrumento que brinde resultados cuantitativos,

conforme a lo reportado por los autores de los estudios primarios.

e Finalmente, se contempla la identificacion y el registro de cualquier evento

adverso que pueda estar asociado con el uso de los bipedestadores.

El proceso de busqueda se llevo a cabo entre los meses de abril y setiembre del
2023. Cabe destacar que se realiz6 una actualizacion de la busqueda sistematica el
mes de octubre del 2023, con el objetivo de contar con informacion mas reciente

antes de realizar los analisis definitivos.

Se evaluaron un total de 6 investigaciones, que emplearon diversas modalidades de
intervencion, tales como bipedestadores pasivos (30-32), bipedestadores dindmicos

(33) y moldes de yeso utilizados como bipedestadores (25,34).

La poblacién de estudio consistié en 93 nifios y nifias diagnosticados con paralisis
cerebral, especificamente aquellos clasificados en los niveles GMFCS 1II, IV y V.
En cuanto a la distribucion por género, se registraron 50 nifios y 34 nifias, mientras

que 9 participantes no especificaron su género.

La edad de los participantes oscil6 entre 1y 11 afios. Los estudios se realizaron en
distintas ubicaciones geograficas, incluyendo Reino Unido, Espafia, Australia y

Estados Unidos.

La mayoria de los estudios se llevaron a cabo en entornos escolares y se centraron
en investigar diversas variables relevantes, tales como la migracién de la cabeza

femoral, la densidad mineral dsea, el contenido mineral 6seo, la longitud de los



musculos isquiotibiales, el rango de movimiento en abduccion de cadera y la

precision en habilidades motoras finas.

En cuanto a los disefios de estudio empleados en esta revision, se utilizaron
enfoques diversos, entre ellos, un estudio controlado aleatorio (31), estudios no
aleatorios (30,32,33) y un estudio de cohorte (34). Para mas detalles sobre estos

disefios, consulte la Tabla 1.

Resultados de estudios individuales

En lo que respecta a los resultados de estudios individuales, el enfoque principal de
analisis se centré en la evaluacién del "porcentaje de migracion de la cabeza
femoral”. En este contexto, es relevante sefialar que solamente se identifico un
estudio, especificamente un estudio de cohorte retrospectivo (25), que abordé el
impacto de la bipedestacion pasiva en la migracion de la cabeza femoral. Este
estudio en particular arroj6 resultados sumamente alentadores y estadisticamente
significativos. Los resultados indicaron una disminucion del porcentaje de
migracion de la cabeza femoral en un rango de 13 a 23 por ciento, siendo esta
disminucion altamente significativa con un valor de p < 0,01. La intervencion se
llevd a cabo mediante el uso de bipedestacion, en la que se emple6 un molde de
yeso que mantenia una abduccion de cadera 10 grados menor al rango articular
maximo. Este proceso se extendid desde un periodo comprendido entre los 12 y 14
meses de edad hasta los 5 afios. Ademas, es importante mencionar que las sesiones
de bipedestacion se realizaban diariamente y tenian una duracion de 70 a 90 minutos

tal y como se especifica en la tabla 2 de los anexos.



Resultados secundarios

En lo que respecta a los resultados secundarios, se presto atencion a la "densidad
mineral 6sea” en la region de la cadera y los miembros inferiores. Este aspecto fue
evaluado en dos estudios diferentes, uno de los cuales se baso en un disefio de
estudio controlado aleatorio (31), mientras que el otro utilizd un enfoque
cuasiexperimental (33). Cada uno de estos estudios implemento intervenciones

distintas para evaluar su efecto en la densidad mineral 6sea.

El estudio realizado por Caulton y colaboradores (31) implement6 un enfoque que
aumento el tiempo de bipedestacion habitual en el entorno académico. Esta
intervencion gener6 un aumento significativo en la densidad mineral dsea
volumétrica trabecular (vTBMD) en el cuerpo vertebral de L2, con un aumento de
8.16 mg/cm3. Es importante destacar que este incremento se considerd
estadisticamente significativo (p = 0.01), con un intervalo de confianza del 95% que
oscilé entre 1.93 y 14.39. Ademas, este estudio mantuvo la vTBMD tibial proximal,
sin observarse cambios significativos, ya que el valor fue de -0.85 mg/cm3, con un
intervalo de confianza del 95% que vari6 entre -16.83 y 15.13, y un valor de p =
0.92. Estos resultados proporcionan una perspectiva importante sobre el impacto de

la intervencion en la densidad mineral 0sea en areas especificas del cuerpo.

En contraste, el estudio llevado a cabo por Damcott y su equipo (33), se enfocé en
la evaluacion del uso de un bipedestador dindmico en comparacion con un
bipedestador convencional pasivo, a lo largo de dos periodos de 6 meses.
Concretamente, la bipedestacion dinamica demostrd un impacto positivo al

aumentar la densidad mineral 0sea a los 9 meses de la intervencion (p = 0.044).



Asimismo, se observo un aumento en el contenido mineral 6seo a los 6 meses de
intervencion (p = 0.010), asi como a una distancia de un centimetro (p = 0.010).
Estos resultados enfatizan los beneficios de la bipedestacion dinamica en la mejora

de la densidad mineral 6sea y el contenido mineral éseo.

Es importante destacar que, en comparacion con el grupo que utilizo bipedestadores
convencionales, se observé un aumento en el contenido mineral 6seo solamente a
los 9 meses de tratamiento, tanto en las mediciones realizadas en las ROI (p = 0.007)
como en las mediciones a un centimetro de distancia (p = 0.010). Estos hallazgos
subrayan la diferencia en los efectos entre las dos modalidades de bipedestacion en

relacién con la densidad y contenido mineral 6seo.

Por otro lado, el estudio dirigido por Macias-Merlo (34) se centr6 en la medicion
del "rango de movimiento articular (ROM) de abduccion de cadera”, como
resultado de la bipedestacion utilizando un molde de yeso. Este estudio abarcéd un
periodo desde los 12 a los 14 meses de edad hasta los 5 afios, durante sesiones

diarias que se prolongaban entre 70 y 90 minutos.

Asimismo, se identificO un mejor rendimiento en la misma prueba cuando los
participantes estaban sentados en una silla de ruedas con respaldo a 90 grados
respecto a la horizontal, con un valor de p = 0.042, en comparacion con la
bipedestacion inclinada 15 grados hacia adelante. Estos resultados destacan la
influencia de la bipedestacion en el rango de movimiento articular y su impacto en
el rendimiento en diversas tareas especificas tal y como se especifica en la tabla 2

de los anexos.
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En contraste, el estudio dirigido por Gibson (32) se centr6 en evaluar, a traves de
informes proporcionados por los cuidadores, si las transferencias y las Actividades
de la Vida Diaria (AVD) de los pacientes se volvian mas sencillas tras haber pasado
por las fases de bipedestacion. No obstante, es importante mencionar que, debido a
las limitaciones en la recopilacion de datos, este estudio no pudo emplear pruebas

estadisticas en su analisis.

Este enfoque cualitativo se basd en las percepciones y observaciones de los
cuidadores para determinar si la bipedestacion tenia un impacto positivo en las
transferencias y en la capacidad de los pacientes para llevar a cabo sus actividades
diarias. Aungue este estudio no pudo respaldar sus hallazgos con pruebas
estadisticas, proporcioné una perspectiva valiosa sobre la experiencia de los
cuidadores en relacion con la bipedestacion y su influencia en la vida cotidiana de

los pacientes.

Respecto a la ocurrencia de eventos adversos solo el estudio de Gibson (32) se
refirid a la ausencia de eventos adversos reportados durante el estudio. En los otros

estudios analizados no se describe esta variable.

La longitud muscular fue objeto de estudio en el trabajo de Gibson (32), que empled
un disefio cuasi experimental para evaluar el impacto de la bipedestacion en la
longitud de los isquiotibiales. En este estudio, se dividieron las intervenciones en
dos fases de tratamiento: grupo 1, que abarco las semanas 1-6, y grupo 2, que cubrio
las semanas 12-18. Ademas, se incluyeron tres momentos sin bipedestacion: Al

(basal), A2 (semanas 7-12) y A3 (semanas 19-24).
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Los resultados de este estudio indicaron que la bipedestacion tuvo un efecto
estadisticamente significativo en el aumento de la longitud de los isquiotibiales.
Este aumento se observo tanto en la fase B1 (p< 0,01) como en la fase B2 (p = 0,03)
del tratamiento. Estos hallazgos respaldan la idea de que la bipedestacion puede
influir positivamente en la longitud de los musculos isquiotibiales, lo que puede
tener implicaciones importantes para la funcién muscular y el rango de movimiento

en pacientes con paralisis cerebral espastica.

En cuanto al desempefio en las actividades de la vida diaria (AVD), esta variable

fue considerada por dos de los estudios incluidos (30,32).

Sobre el control de los sesgos

El estudio llevado a cabo por Caulton (31) revel6 un riesgo de sesgo general
calificado como "alguna preocupacion”. Esto se debié a varios factores que
influyeron en la evaluacion de la calidad del estudio. En primer lugar, se sefial6 que
tanto los participantes como los profesionales de la salud y los familiares estaban al
tanto de quiénes recibirian un 50% mas de sesiones de bipedestacion. Esta situacion
potencialmente introdujo un sesgo debido a la modificacion de la intervencion
planeada. Ademas, el estudio mencionado presentd una limitacion relacionada con
la falta de informacion sobre posibles pérdidas de datos en los resultados. Este
aspecto se consideré como un sesgo potencial de pérdida de datos de resultado, ya

que no se proporcionaron detalles sobre la integridad de los datos recopilados.

Otra limitacién destacada se refirid a la ausencia de valores basales de la densidad
mineral dsea volumeétrica trabecular en ambos grupos de estudio. En lugar de esto,

unicamente se presentaron los valores posteriores a la intervencion para cada grupo.
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Esta situacion se interpreté como un posible sesgo de seleccion relacionado con la
bipedestacion y, ademas, con el sesgo en la medida de la densidad 6sea en posicion

sentada.

También es importante mencionar que la poblacién en el estudio era heterogenea,
lo que llevd a que se excluyeran los datos de aquellos que no se ajustaban a los
criterios de la poblacién objetivo. En este sentido, se enfocaron en los datos de los
nifios con diplejia espastica, lo que indica que la muestra se restringido a un
subconjunto especifico de la poblacion. Estas consideraciones sobre el riesgo de
sesgo proporcionan una evaluacién critica de las limitaciones del estudio de Caulton

(31).

En cuanto a los estudios cuasi experimentales (30,32,33) y el de cohorte (34), se
destaco la falta de informacidn relacionada con la probable influencia de otras
variables que podrian incidir en el éxito del uso del bipedestador tales como
comorbilidades médicas de tipo respiratorio o trastornos gastrointestinales que
pueden afectar la capacidad del paciente para tolerar el uso prolongado del
bipedestador. (30,32—34), lo que potencialmente introdujo sesgos en los resultados.
Ademas, se observd una carencia en la descripcion detallada de las otras
intervenciones utilizadas en uno de los estudios (25), lo que también se considerd

como un posible sesgo asociado a variables de confusion.

El estudio de Shelden (30) se propuso evaluar la precision motora fina como parte
de las AVD. Sin embargo, se identificaron varias limitaciones en los estudios

relacionadas con esta variable por lo inespecifico de la evaluacion de esta variable.
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Estas limitaciones incluyeron un sesgo de seleccion debido a la falta de descripcion

de los criterios utilizados para formar los grupos de estudio.

Ademas, se sefialo6 la posible influencia del evaluador en uno de los estudios (32),
diferencias en la obtencion de las medidas de resultado a través de diferentes
pruebas de trazado en tres posiciones en otro de los estudios (33,34), y la falta de
mediciones basales en otro estudio (25), lo que podria considerarse como un sesgo
de medicion de resultados. Ademas, se observé un sesgo en la seleccion del
resultado reportado debido al informe parcial de los resultados en algunos de los
estudios (30,34). Estas limitaciones en la evaluacién de la variable de desempefio
en las AVD subrayan la importancia de abordar de manera mas completa y detallada

esta area en futuros estudios.

CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL

Los Bipedestadores

Los bipedestadores son dispositivos de asistencia utilizados en el tratamiento de
pacientes con pardlisis cerebral infantil (PCI), una condicion que afecta el control
motor y la postura debido a lesiones cerebrales ocurridas en etapas tempranas del
desarrollo. Estos dispositivos estan disefiados para proporcionar soporte y
estabilidad, permitiendo que los pacientes se pongan de pie y se mantengan
erguidos durante periodos prolongados (4). Su funcion principal es promover la
bipedestacion, es decir, la capacidad de estar de pie, lo que puede ofrecer multiples
beneficios terapéuticos y funcionales a los pacientes con PCI. Los bipedestadores
se presentan en diversas configuraciones y disefios, adaptandose a las necesidades

particulares de cada paciente. Pueden incluir soportes para las piernas, cinturones

14



de seguridad, reposapiés ajustables y asas, los cuales brindan estabilidad y facilitan

el equilibrio (4).

Bipedestacion para la prevencién de luxacion de cadera

Es fundamental que el uso de bipedestadores sea supervisado por un profesional de
la salud, quien debera ajustar el dispositivo segun las necesidades especificas de
cada paciente. Ademas, los pacientes con PCI pueden necesitar un entrenamiento
especializado para aprender a utilizar el bipedestador de manera adecuada y

prevenir posibles lesiones (4-8).

Programas de Bipedestacion

El uso de bipedestadores en pacientes con paralisis cerebral infantil debe ser
supervisado y adaptado segun las necesidades individuales y la diversidad de
capacidades que presenten estos pacientes (9). Sin embargo, existen programas de
uso que pueden ser Utiles como guia para la implementacién del bipedestador en el
tratamiento de esta condicion. Estos programas se basan en el tiempo y la frecuencia
de uso del bipedestador, ajustandose a las necesidades especificas de cada paciente

(10).

Es importante resaltar que cada paciente debe ser evaluado de manera individual, y
que el programa de uso del bipedestador debe adaptarse a sus necesidades y
habilidades particulares (8). Ademas, la dosificacion y el programa de uso deben
ser revisados periodicamente por un terapeuta para garantizar la efectividad del

tratamiento y realizar los ajustes necesarios (11).
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El uso de bipedestadores también puede contribuir a la prevencién de luxacién de
cadera en estos pacientes, reduciendo el grado de discapacidad asociado con la
paralisis cerebral (12). Esto podria favorecer el desarrollo de habilidades
funcionales y aumentar la independencia, al tiempo que previene o minimiza

problemas musculo-esqueléticos (13).

Para lograr estos objetivos, se emplean dispositivos adaptados, como el
bipedestador standing, el bipedestador standing en abduccién o el bipedestador
plano ventral, los cuales permiten mantener la posicion de bipedestacion, incluso

en pacientes con control motor insuficiente para mantenerse de pie sin apoyo (14).

Efectos del uso de bipedestadores en pacientes con paralisis cerebral espastica
y luxacion de cadera:

Efecto de los bipedestadores en la estabilidad de cadera

El uso de bipedestadores puede proporcionar varios beneficios musculo-
esqueléticos a los pacientes con pardlisis cerebral infantil y otras condiciones

neuromusculares. Algunos de estos beneficios incluyen:

1. Prevencion de la contractura de la musculatura de la cadera: la bipedestacién
puede ayudar a prevenir la contractura muscular, que es una condicion en la
que los masculos se acortan y pierden su capacidad para estirarse y moverse

libremente (15,16).

2. Mejora de la flexibilidad de la articulacion de la cadera: el uso de un
bipedestador puede ayudar a mejorar la flexibilidad y la amplitud de

movimiento en las articulaciones de las extremidades inferiores (15,16).
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3. Prevencion de la deformidad 6sea a nivel de la cadera: la bipedestacion puede
ayudar a prevenir la deformidad 6sea, como la luxacion de cadera, que puede
ocurrir cuando los musculos y las articulaciones no se mueven

adecuadamente (10).

4. Fortalecimiento de los musculos de las piernas y la columna vertebral: la
bipedestacion puede ayudar a fortalecer los musculos de las piernas y la
columna vertebral, lo que puede mejorar la estabilidad y la movilidad

(3,17,18).

5. Mejora de la postura: el uso de un bipedestador puede ayudar a mejorar la
postura al proporcionar una posicion vertical que ayuda a alinear la columna

vertebral y las extremidades inferiores (19).

6. Reduccidn de la presion en las articulaciones: la bipedestacion puede ayudar
a reducir la presion en las articulaciones de las extremidades inferiores al

distribuir el peso corporal de manera més uniforme (20).

Es importante destacar que el uso de un bipedestador debe ser supervisado y
adaptado segun las necesidades individuales de cada paciente para garantizar la

seguridad y la efectividad del tratamiento (9).

Efecto psicosocial del uso de bipedestadores

El aspecto psicosocial se refiere a la interaccion dindmica entre los procesos
psicologicos internos de un individuo, como emociones, pensamientos Yy
comportamientos, y los factores sociales que lo rodean, como relaciones

interpersonales, apoyo familiar, aceptacion social y contexto cultural (21). A
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diferencia de los aspectos exclusivamente psicologicos, que se centran en el
funcionamiento mental individual, los aspectos psicosociales consideran como el

entorno social influye en el bienestar, la adaptacion y el desarrollo personal (21).

En el contexto del estudio sobre el uso de bipedestadores en pacientes con paralisis
cerebral espastica, este constructo adquiere relevancia al analizar como la mejora
en la postura y movilidad no solo beneficia el desarrollo psicoldgico individual,
sino que también facilita la interaccion social y promueve la inclusion, impactando

positivamente la sociabilidad de los pacientes.

El uso de bipedestadores también puede proporcionar beneficios psicosociales a
los pacientes con paralisis cerebral infantil y otras condiciones neuromusculares.

Algunos de estos beneficios incluyen:

1. Mejora de la autoestima: la bipedestacion puede ayudar a mejorar la
autoestima al proporcionar una sensacién de independencia y permitir que el
paciente participe en actividades sociales y recreativas con mayor facilidad

(22).

2. Mejora la participacion familiar: el uso de un bipedestador puede mejorar la
interaccion del paciente con sus familiares al permitir que el paciente
participe en actividades diarias del hogar con mayor independencia y

movilidad (22).

3. Desarrollo de habilidades sociales: el uso de un bipedestador puede
proporcionar oportunidades para que los pacientes interactien con otros y

desarrollen habilidades sociales (23).
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4. Reduccion del aislamiento social: la bipedestacion puede ayudar a reducir el
aislamiento social al permitir que el paciente participe en actividades sociales

y recreativas con mayor facilidad (23).

5. Fomento de la inclusion: el uso de un bipedestador puede fomentar la
inclusion al permitir que el paciente participe en actividades con otros nifios

de su edad de manera mas efectiva (23).

Es importante destacar que los beneficios psicosociales de la bipedestacion pueden
variar segun las necesidades individuales de cada paciente, y que el uso de un
bipedestador debe ser supervisado y ajustado segun las necesidades especificas de

cada paciente para garantizar la seguridad y la efectividad del tratamiento.

Efectos neuroldgicos

Ademas de los beneficios fisioldgicos, la bipedestacion también puede
proporcionar beneficios neuroldgicos y psicologicos a los pacientes con paralisis
cerebral infantil y otras condiciones neuromusculares. Algunos de estos beneficios

incluyen:

1. Estimulacion sensorial: la bipedestacion puede proporcionar una
estimulacion sensorial adicional al cuerpo, lo que puede ayudar a mejorar la

funcion neuroldgica y la percepcion sensorial (22).

2. Mejora del tono muscular: la bipedestacion puede ayudar a mejorar el tono
muscular, lo que puede mejorar la capacidad del paciente para moverse y

realizar actividades diarias (22).
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3.

Mejora de la coordinacion: la bipedestacion puede ayudar a mejorar la

coordinacion y la habilidad para realizar movimientos complejos (23).

Mejora de la atencion y la concentracion: el uso de un bipedestador puede
ayudar a mejorar la atencion y la concentracion al proporcionar una posicion

vertical que ayuda a estimular el sistema nervioso central (23).

Desarrollo de habilidades sociales: el uso de un bipedestador puede
proporcionar oportunidades para que los pacientes interactien con otros y

desarrollen habilidades sociales (24).

Presentaciones o tipos de bipedestador (ver anexos)

Existen diferentes tipos de bipedestadores segin su disefio y funcionalidad.

Algunos de ellos son:

Bipedestador plano ventral (25)

El bipedestador plano ventral es un dispositivo que permite la bipedestacion en una

posicion completamente vertical y con el cuerpo apoyado en una superficie plana y

horizontal. Algunas de sus caracteristicas son:

Permite la extension completa de las piernas y la flexion de los brazos para
un mayor equilibrio y estabilidad.

El apoyo en la superficie plana permite una mejor distribucion del peso del
cuerpo.

Se puede ajustar la altura del dispositivo para adaptarse a las necesidades
individuales del paciente.

Algunos modelos tienen ruedas para facilitar su movimiento.
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o Es adecuado para pacientes con paralisis cerebral, espina bifida, lesiones
medulares y otras afecciones que requieren de la bipedestacion como

terapia.

Es importante destacar que el bipedestador plano ventral debe ser utilizado bajo la
supervision y recomendacion de un profesional de la salud, ya que la posicion
vertical puede tener efectos en la presion arterial y el equilibrio, especialmente en

pacientes con afecciones medicas preexistentes.

Bipedestador standing (9)

El bipedestador Standing es un dispositivo de apoyo que permite al usuario pararse
en posicion vertical y mantener la postura de forma segura y estable. Algunas de

sus caracteristicas son:
1. Estructura: el bipedestador Standing tiene una estructura resistente y estable
para soportar el peso del usuario y permitir el ajuste de altura.

2. Superficie de apoyo: cuenta con una superficie de apoyo para los pies que

proporciona estabilidad y seguridad al usuario.

3. Sistemas de fijacion: el bipedestador Standing cuenta con sistemas de
fijacion para asegurar al usuario en su lugar y evitar caidas o movimientos

bruscos.

4. Ajuste de altura: permite el ajuste de altura para adaptarse a diferentes

tamafos de usuario y permitir una posicion ergonémica y comoda.
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5. Soporte para el tronco: algunos modelos cuentan con soporte para el tronco
que ayuda al usuario a mantener la postura vertical de forma mas comoda y

segura.

6. Facil de usar: el bipedestador Standing es facil de usar y puede ser manejado

por el usuario con ayuda de un cuidador o terapeuta.

Debido a estas caracteristicas, el bipedestador Standing es una herramienta util para
mejorar la postura, la movilidad y aspectos psicosociales de personas con paralisis
cerebral u otras condiciones que afectan la capacidad de estar de pie y caminar de

forma autbnoma.

Bipedestador standing en abduccién (6)

Un bipedestador standing en abduccion, también conocido como bipedestador con
soporte de abduccidn, es un dispositivo de asistencia para la posicion de pie que
permite una abduccion de cadera de aproximadamente 30 a 60 grados, lo que
significa que las piernas pueden estar separadas mas ampliamente de lo normal
mientras se estd de pie. Este tipo de bipedestador se utiliza cominmente en
pacientes con paralisis cerebral infantil que presentan una tendencia a la contractura
de aductores, que pueden causar luxacion de cadera y dificultad para caminar. El
bipedestador standing en abduccidn ayuda a prevenir la contractura y favorece la
correccion de la deformidad de la cadera en estos pacientes, mientras les permite
estar de pie y realizar actividades en posicion vertical. Algunas caracteristicas

comunes de este tipo de bipedestador incluyen:
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o Correas de sujecion ajustables para asegurar al paciente en la posicion

correcta.

o Soportes para piernas y pies que se pueden ajustar en altura y anchura.

o Almohadillas de soporte para las rodillas para mantener la alineacion

adecuada de las piernas.

« Posibilidad de ajuste de la inclinacion del tronco.

« Soportes de pecho para proporcionar estabilidad y evitar que el paciente se

incline hacia adelante.

Sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa

El Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS, por sus siglas
en inglés) se basa en los movimientos iniciados de forma voluntaria. Este sistema
evallia acciones como sentarse, caminar o el uso de ayudas de movilidad, y las
clasifica en cinco niveles. Estos niveles describen la capacidad motora actual de los
nifios, proporcionando informacion tanto a las familias como al personal médico.
Ademaés, ofrecen una perspectiva sobre los posibles equipos y dispositivos de
asistencia que los nifios podrian necesitar en el futuro, como muletas, andadores o
sillas de ruedas. El sistema fue disefiado especificamente para nifios con paralisis

cerebral (26,27).

El progreso motor en nifios con esta condicion se clasifica en cinco niveles segln
su capacidad funcional. Antes de los dos afios, los niveles varian desde la capacidad

de sentarse sin ayuda hasta la necesidad de asistencia para mantener el control del
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cuello y el tronco. Entre los dos y los cuatro afios, los nifios pueden lograr sentarse
y ponerse de pie con o sin ayuda, aunque algunos pueden requerir dispositivos de

movilidad.

Entre los cuatro y los seis afios, el rango de habilidades incluye caminar con o sin
ayuda, utilizando sillas de ruedas para distancias largas en algunos casos. Entre los
seis y los doce afos, se espera que los nifios puedan caminar en diversos entornos,
aunque algunos pueden necesitar dispositivos de asistencia para garantizar su
seguridad. La capacidad funcional disminuye en los niveles mas altos, lo que puede

requerir asistencia fisica completa para los desplazamientos (28).

Este sistema proporciona una guia valiosa para comprender la funcién motora
gruesa de los nifios en diferentes etapas de su desarrollo y facilita la toma de

decisiones sobre el apoyo y los equipos que podrian necesitar (26,27).

Evaluacion de la literatura sobre la tematica planteada

La certeza sobre la efectividad del uso de bipedestadores para prevenir la luxacién
de cadera en nifios y adolescentes con diagnéstico de pardlisis cerebral espastica y
niveles GMFCS I11-V esta limitada por la escasez de evidencia disponible. Esta
limitacion se debe, en gran parte, a la heterogeneidad metodoldgica que caracteriza
los estudios incluidos en esta revision, asi como a la diversidad de medidas de

resultado obtenidas.

La variabilidad metodologica dificulta la consolidacion de resultados concluyentes
y la obtencion de una vision global sobre la efectividad de los bipedestadores en la
prevencion de la luxacion de cadera en esta poblacion especifica. Por lo tanto, es

necesario lograr una mayor estandarizacion en el disefio de futuros estudios y en la
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medicion de resultados, lo que permitira una evaluacion mas sélida de la utilidad

de los bipedestadores en esta area.

Por otro lado, los resultados relacionados con la precision motora fina y la facilidad
para realizar transferencias y actividades de la vida diaria (AVD) no ofrecieron

conclusiones definitivas ni esclarecedoras.

En relacion con las caracteristicas de los bipedestadores analizados en esta revision,
es relevante destacar que fueron disefiados con una abduccion aproximada de 30°
por cadera. Este disefio se implementd con el objetivo de favorecer el desarrollo
adecuado de la cavidad acetabular, como lo sefialan Martinsson y Himmelmann
(35). Se considera que esta posicién de abduccién limita la espasticidad en los
musculos aductores y, junto con el crecimiento 0seo, contribuye a reducir el riesgo
de luxacién de cadera, un problema que puede surgir cuando los masculos y las

estructuras 6seas no se desarrollan de manera adecuada (29,36).

Ademas de este beneficio, el posicionamiento en abduccion proporciona una base
de soporte de peso apropiada, evita el patron de movimiento en forma de tijeras,
favorece una longitud de paso beneficiosa durante la marcha y puede incrementar
su velocidad. Esto resulta especialmente relevante para los nifios con parélisis
cerebral que son ambulantes con asistencia (GMFCS I11), ya que implica mejoras

significativas en su movilidad (34).

Dado que la reduccion en la abduccion de la cadera es mas pronunciada en los
niveles GMFCS IV y V, es fundamental considerar el uso de bipedestadores que

permitan una mayor abduccién en esta poblacion. Este enfoque se vuelve crucial
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para asegurar un desarrollo acetabular adecuado y prevenir la aparicion de la

luxacion de cadera.

Desde esta perspectiva, la posicién articular que mantiene la extension neutra de la
cadera y la rodilla en los bipedestadores contribuye al mantenimiento de una
longitud muscular adecuada en los isquiotibiales. Esta condicion es clave para
prevenir la fijacion en retroversion de la pelvis en pacientes con paralisis cerebral,

especialmente en aquellos que pasan largos periodos en posicion sentada (32).

Algunos estudios han sefialado que se pueden lograr mejoras en el rango de
movimiento de las articulaciones del MMII si se utiliza el bipedestador durante al
menos 45 a 60 minutos al dia (37). Sin embargo, la revision de Whittaker (38)
sostiene que la dosis adecuada, en términos de tiempo y frecuencia, sigue siendo un

aspecto poco claro.

Por otro lado, al analizar de manera exhaustiva el caso de nifios con paralisis
cerebral clasificados en las categorias GMFCS lll, IV y V, no se han encontrado
estudios que ofrezcan resultados cuantitativos relevantes. Por lo tanto, resulta
necesario realizar investigaciones cualitativas, como las indicadas en (39), para
explorar, por ejemplo, cdmo los usuarios, sus familias y los profesionales perciben
el impacto de los bipedestadores en la actividad y la participacion de estos

individuos.

En estos estudios, los expertos en salud identifican que el uso de los bipedestadores
puede tener un impacto positivo en diversos aspectos, como facilitar los cambios
de posicion, mejorar las habilidades motoras, incluyendo el control postural de la

cabeza y el tronco, estimular la interaccion con otros nifios y fomentar la
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comunicacion, entre otras actividades relevantes, todas ellas relacionadas con la
encuesta marcada como (4). Sin embargo, los propios usuarios expresan opiniones
divergentes sobre el uso de los bipedestadores. Algunos consideran que esta
herramienta puede mejorar su interaccion con otros, mientras que otros temen que
pueda llevar a su exclusion de ciertas actividades, reducir su nivel de independencia
y generar una sensacion de riesgo en términos de caidas y dolor, aspectos

relacionados con la investigacion marcada como (39).

En este contexto, los familiares comentan que, en general, no es posible cumplir
con el tiempo recomendado para realizar la intervencion en el entorno del hogar.
Esta dificultad se debe a las limitaciones de espacio y al malestar experimentado

por el nifio (4).

La consideracion de las perspectivas de los pacientes y sus familias, junto con la
disponibilidad de datos cuantitativos que evaltan el uso de los bipedestadores, es
fundamental para orientar las futuras investigaciones en este ambito y para la
formulacién de recomendaciones médicas. El enfoque principal debe centrarse en
establecer metas realistas y alcanzables mediante un consenso entre el equipo

clinico, la familia y el paciente.
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IV. CONCLUSIONES

El uso de bipedestadores constituye una estrategia potencialmente beneficiosa
en el tratamiento de la luxacién de cadera en nifios con paralisis cerebral
espastica. No obstante, la falta de consenso en la literatura y la heterogeneidad
de los estudios limitan la capacidad para generalizar sus efectos y su aplicacion

clinica.

Los bipedestadores representan una herramienta relevante para favorecer la
estabilidad articular de la cadera en esta poblacion. Su disefio y aplicacion
requieren un enfoque personalizado, basado en las caracteristicas especificas de
cada paciente, para maximizar sus beneficios en la alineacion y funcionalidad

articular.

El uso de bipedestadores también tiene un impacto positivo en el aspecto
psicosocial de nifios con paralisis cerebral espastica y luxacion de cadera, ya que
facilita una mayor interaccién social y promueve la inclusion al mejorar la
postura y la funcionalidad. Este beneficio contribuye a mejorar la autoestima y
la calidad de vida, aunque se requiere mayor investigacién para evaluar de

manera mas especifica estas influencias en contextos sociales diversos.
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TABLA N° 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

ANEXOS

Autor -afio Lugar Disefio n Diagnostico Edad Género Ambiente Variables de resultado Tlempos_ ,de
evaluacién
Paralisis
Macias-Merlo, L., Catalufa Estudio de cerebral ~ Masculino: 17 Migracion de la cabeza femoral mediante Alos 5 afios
2016 o 26 GMFCS 11, 1ab5afio . Hogar - . X de
Espafia cohorte - s Femenino: 9 radiografia de cadera antero-posterior - .
(25) tipo  diplejia intervencion
espéstica 1
Macias-Merlo, L., ~ . Pardlisis . o .
Catalufia Estudio de ~ Masculino: 9 Escuelay  Rango de movimiento (ROM) articular de Basal y 5
2015 Espafia cohort Unica 13 cerebral, Lazafio Femenino: 4 hogar la abduccién de cadera con goniometria afios
(34) P GMFCS : g g
Total: 14 Nifios no . . .
Damcott New Jersey, - - Densidad mineral 6sea (DMO) vy
M., 2013 Estados Eitl:ac::?nglrj\?asll egoér;g;_ énl\]/ll)glégtes’m 4 - 9 afios Noinformado  Escuela  contenido mineral 6seo (CMO) en las 0 i’ser‘ng’sgsz
(33) Unidos P P 9 ) VyV ' regiones de interés (ROI), mediante ARD y
Gibson.S. K., _ Estudio cuasi Paralisis 6 - 9 afios . Longltud muscular, de |squ’|ot|b|ales |Al final de
Adelaida, . cerebral  no - Masculino:4 mediante prueba de angulo popliteo. cada semana
2009 A li experimental 5 bul (media:7,2 = L Escuela ilidad d I ividades de vid
(32) ustralia de un grupo ambulante, 1.3) Femenino:1 F§C|_| al _e realizar activi g es de vida  (25semanas
GMFCS IV-V ' diaria mediante reporte de cuidadores en total)
Paralisis . . . .
Caulton, J.M., Manc_hester Estudio cerebral, no  4-11 afios Masculino:14 Densidad mineral 0s€a. volumetnca
Reino 26 . . Escuela  trabecular(vTBMD) en tibia proximal y Basal y 9
2004 Unido controlado ambulantes (media:7,32 Femenino: 12 cuerpo vertebral L2 (mg/cm3),mediante meses
(31) aleatorizado GMFCS 11l +1,8) P giems),
TCC
IVyV.
Paralisis I\lfsri::r::zgillBO Precision motora fina mediante:
Shelden, M. L, Oklahoma, Estudio cuasi Total:26; cerebral tipo o ’ Prueba 1: Dibujo linea recta. Previoy
. , S 4 — 14 anos e .
1997 Estados experimental PC espas- diplejia i Escuela Prueba 2: Dibujo linea curva. posterior a
. L PP PC espastica: . . . .,
(30) Unidos tica:14 espastica, no . Prueba 3: Dibujo camino torcido. evaluacion
Masculino 6 s .
ambulantes Prueba 4: Dibujo con forma de mariposa

Femenino 8




TABLA N° 2. Resumen de datos y analisis de los estudios

Autor -afio

Intervencion

Control o comparacion

Metodologia del estudio

Resultados

Eventos
adversos

Macias-
Merlo, L.,
2016
(25)

Macias-
Merlo, L.,
2015
(34)

Se realiz6 bipedestacion utilizando
un molde de yeso que incluia una
abduccion de cadera, junto con
sesiones de terapia fisica desde los
12 alos 14 meses hasta los 5 afios de
edad. La abduccion en el molde fue
10 grados menor que la méaxima
abduccion tolerada en el
estiramiento.

La duracion de esta terapia fue de 70
a 90 minutos al dia, de lunes a
viernes, dividiéndose en dos
sesiones de 35 a 45 minutos cada
una. Durante los fines de semana, se
realizaban sesiones de 35 minutos al
dia.

El enfoque de tratamiento consistio
en mantener a los pacientes en una
posicion de pie en un molde de yeso
con abduccion de cadera, combinado
con sesiones de terapia fisica desde
los 12 a 14 meses hasta los 5 afios de
edad. La cantidad de abduccion en el
molde de yeso se mantuvo 10 grados
por debajo del maximo nivel de
abduccién que los pacientes podian
tolerar durante los estiramientos.

El tratamiento tenia una duracion de
70 a 90 minutos al dia, de lunes a
viernes, divididos en dos sesiones de

Se administré
exclusivamente  terapia
fisica, con metas y

propositos similares a los
del grupo que recibié la
intervencion, incluyendo
asistencia para lograr la
posicién de pie,
entrenamiento  en la
marcha, supervision
mientras el paciente estaba
sentado y suministro de
otros tipos de
equipamiento necesario.

Sin comparacion

Se determinaron la media, el rango
minimo y méaximo, la mediana y el
intervalo de confianza del 95% para
la migracion porcentual (MP) de
ambas caderas, segun las
radiografias realizadas a los 5 afios
de edad. Se aplicd la prueba Mann-
Whitney para evaluar las diferencias
entre los grupos, debido a la
distribucién no paramétrica de los
datos. El nivel de significancia se
fijo en p = 0.05.

La determinacion del tamafio de la
muestra se basd en la minima
diferencia clinicamente relevante (4
grados) con un grupo de 13
participantes, un poder estadistico
del 80% y un nivel de significancia
(alfa) del 5%. Se empled la prueba
estadistica no paramétrica de Mann-
Whitney para evaluar las diferencias
entre las mediciones tomadas a los
14 meses y a los 5 afios de edad.
Ademas, se calcularon el promedio,
la mediana y el intervalo de
confianza del 95% para el rango de

La migracion porcentual (MP) a los 5 afios de edad fue
constante en el grupo que utiliz6 bipedestadores (rango del
13 al 23%), en contraste con el grupo de control (rango del
12 al 47%) (p < 0,01). Al considerar cada cadera por
separado, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la cadera izquierda
(diferencia media: 11.69%, desviacion estandar: 12.79; p =
0.019), pero no en la cadera derecha (diferencia media:
3.85%, desviacion estandar: 9.22; p = 0.419), siendo esta
Gltima mas favorable para el grupo de intervencion.

El valor méaximo de MP también mostr6 diferencias entre
los grupos (p = 0.00), a favor del grupo de intervencion
(media: 20.23%, desviacion estandar: 2.42). La diferencia
entre el MP minimo y mé&ximo fue de 4.00% en el grupo de
intervencion (desviacion estandar: 2.74) y de 18.31% en el
grupo de control (desviacion estandar: 7.52), con
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p = 0.000). En cuanto a la asimetria de las caderas a los 5
afios, se observo un rango del 12 al 47% en el grupo de
control y del 13 al 23% en el grupo de intervencion (p <
0.01).

Se observa una diferencia clinicamente relevante entre el
rango de movimiento (ROM) en la cadera en el estado basal
a los 14 meses, con un promedio de 42 grados mas 0 menos
1.6 grados, una mediana de 42 grados, y un intervalo de
confianza del 95% que va desde 41.0 grados a 43.0 grados.
En comparacién con el ROM a los 5 afios, que tiene un
promedio de 42.8 grados mas o menos 1.6 grados, una
mediana de 43.0 grados, y un intervalo de confianza del
95% que va desde 41.8 grados a 43.8 grados.

No descritos
en el estudio

No descritos
en el estudio



Damcott
M., 2013
(33)

Gibson,S.
K., 2009
(32)

Caulton,
J.M., 2004
(31)

35 a 45 minutos cada una. Durante
los fines de semana, se realizaban
sesiones de solo 35 minutos diarios.

Utilizacion de un bipedestador
dinamico por un grupo de 5
personas, en el primer periodo que
abarcé de 1 a 6 meses, seguido por
un segundo periodo de 9 a 15 meses.
Durante el intervalo de tiempo entre
el sexto y el noveno mes,
permanecieron en posicién de pie de
manera pasiva.

Utilizacion de un bipedestador
pasivo durante una hora al dia, cinco
dias a la semana, en diversas etapas.
La primera fase, denominada B1, se
llevé a cabo durante las semanas 1 a
6. La segunda fase, conocida como
B2, abarcé las semanas 12 a 18.

Estar de pie durante 9 meses. El
fisioterapeuta establecié un periodo
ideal de estar de pie de forma
individual y se increment6é en un
50% la cantidad total de tiempo en
bipedestacion (n = 12).

Empleo de un bipedestador
convencional que no
requiere esfuerzo activo (n
= 4) durante un periodo de
1 a 6 meses, seguido de un
segundo periodo de 9 a 15
meses. En el lapso entre el
sexto y el noveno mes, se
mantuvieron en posicion
de pie de forma pasiva.

El bipedestador no se

utilizd en las fases
siguientes:  Al, que
corresponde a la

evaluacion inicial; A2, que
abarco desde la semana 7
hasta la semana 12; y A3,
que comprendi6 desde la
semana 19 hasta la semana
24.

Permanecer de pie durante
un periodo de 9 meses. El
fisioterapeuta identifico la
duracion ideal de estar de
pie de manera individual (n
=13).

movimiento (ROM) de abduccién de
cadera.

Las mediciones tomadas al inicio se
contrastaron con las obtenidas en
cada periodo de tiempo mediante la
aplicacion de los test de Wilcoxon y
Kruskal-Wallis, con un nivel de
significacion establecido en 0.05.

Se realiz6 una evaluacion de las
diferencias en el angulo popliteo
mediante un analisis de varianza
unidireccional para medidas
repetidas y se aplico la prueba t para
grupos relacionados. En cuanto al
informe sobre las actividades de vida
diaria (AVD), no se llevaron a cabo
pruebas estadisticas.

Los pacientes fueron emparejados
de forma aleatoria en funcion de la
desviacion estandar de la densidad
mineral 6sea en la columna vertebral
(VTBMD) en su estado basal.
Unicamente  los  investigadores
encargados de la recoleccion y
analisis de datos no tenian
conocimiento de la asignacion de los
pacientes. Se llevaron a cabo
mediciones de VvIBMD en la

Se observaron efectos en tres regiones de interés anatémico
(ROI): el bipedestador dinamico produjo un aumento en la
densidad mineral 6sea (DMO) a los 9 meses (p < 0.044),
especialmente en la zona cortical en lugar de la trabecular
(p = 0.043). La DMO se mantuvo constante durante la
bipedestacion pasiva. La concentracion mineral 6sea
(CMO) aumentd a los 6 meses con el uso del bipedestador
dindmico (p = 0.010) y a los 9 meses con el bipedestador
pasivo (p = 0.007).

En cuanto al ROI a un centimetro, la CMO experimentd un
incremento a los 6 meses con el bipedestador dindmico (p =
0.010) y a los 9 meses durante la bipedestacion pasiva (p =
0.010).

Se observé un aumento en la longitud de los musculos
isquiotibiales durante las fases de bipedestacion B1 (con
una mejora promedio de 18.7°, desviacion estandar de 5.5,
y p < 0.01) y B2 (con una mejora promedio de 12.1°,
desviacion estandar de 7.7, y p = 0.03). Hubo una tendencia
hacia la reduccion en la longitud de estos musculos en las
fases A2 (con un cambio promedio de -14.1°, desviacion
estandar de 4.2, y p = 0.02) y A3 (con un cambio promedio
de -7.3°, desviacion estandar de 6.5, y p = 0.20).

Los cuidadores informaron que las transferencias y las
actividades de la vida diaria (AVD) se volvieron mas
sencillas después de las fases de bipedestacion.

Promedio de tiempo de estar de pie: 80.5% (rango de 9.5%
a102%) en el grupo de control y 140.6% (rango de 108.7%
a 152.2%) en el grupo que recibio la intervencion.

El aumento promedio de la densidad mineral 6sea en la
columna vertebral (vTBMD) fue de 8.16 mg/cm? (intervalo
de confianza del 95%: 1.93 a 14.39; p = 0.01), lo que
representa  un incremento del 6% en el grupo de
intervencidn. No se observaron cambios significativos en la
densidad mineral 6sea en la tibia proximal (-0.85 mg/cm3;
intervalo de confianza del 95%: -16.83 a 15.13; p = 0.92).

No descritos
en el estudio

Los padres no
reportaron
eventos
adversos en el
estudio

No descritos
en el estudio



Shelden,
M. L, 1997
(30)

Tres posturas de pie fueron
evaluadas: P1, que consiste en estar
de pie en un bipedestador en
posicion prona con un angulo de 90
grados respecto a la horizontal; P2,
que implica estar de pie en un
bipedestador en posicién prona
inclinado hacia adelante 15 grados;
y P3, que requiere estar de pie enun
bipedestador en posicién prona
inclinado hacia adelante 30 grados.

Se llevaron a cabo
evaluaciones en  tres
posturas  diferentes  al
sentarse: W1, que
corresponde a  estar

sentado en una silla de
ruedas (SR) con un
respaldo en un éngulo de
90 grados respecto a la
horizontal, W2, que
implica estar sentado en
una SR con el tronco
inclinado 15 grados hacia
adelante; y W3, que
consiste en estar sentado
en una SR con el tronco
inclinado 15 grados hacia
atras.

columna vertebral y en la tibia
proximal (expresadas en mg/cms3) en
ambos grupos mediante un modelo
de efectos aleatorios.

Se llevd a cabo un andlisis de
varianza repetido para evaluar las
variables, y se emplearon pruebas de
Dunny Turkey para realizar anlisis
post hoc de los efectos principales y
comparaciones maltiples entre todas
las variables. La significancia se
evalué utilizando un nivel alfa de
0.10.

En las pruebas 1 y 3, no se encontraron diferencias
significativas entre las intervenciones. Sin embargo, en la
prueba 2, los nifios con diplejia presentaron un mejor
rendimiento en las posturas P3 (con un promedio de 19.43)
y W1 (con un promedio de 18.79) en comparacion con P2
(con un promedio de 21.29; desviacion estandar: 3.009;
valor de p entre P3y P2 =0.038; desviacidn estandar: 4.146;
valor de p entre W1y P2 =0.042). En la prueba 4, los nifios
con diplejia obtuvieron puntajes mas altos en la posicion
W3 (con un promedio de 86.82) en comparacion con P2
(con un promedio de 97.60; desviacion estandar: 17.777; p
= 0.041), W1 (con un promedio de 95.75; desviacion
estandar: 15.982; p = 0.057) y W2 (con un promedio de
93.07; desviacion estandar: 10.720; p = 0.048).

No descritos
en el estudio




ANEXO 2: BIPEDESTADOR PLANO VENTRAL

DISMOSUR C. Productos ortopédicos Yy geriatrico-hospitalario [Internet].
http://materialortopedico.com. [citado 5 de abril de 2023]. Disponible en:

http://materialortopedico.com/tienda-comprar/plano-inclinado-dorsal-y-ventral-576



ANEXO 3: BIPEDESTADOR STANDING
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12 ANOS - T.P.1006/B [Internet]. [citado 5 de abril de 2023]. Disponible en:
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