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2018 Objective: To assess the effectiveness of seating devices during the sit-

ting position on postural stability and upper limb functionality in users with
Correspondenciaa:  dyskinetic type cerebral palsy. Method: A systematic review that included
CZ{;;EZ;:;T;OOHAC'I randomized, quasi-randomized, cohort, and pre-post intervention clinical
' trials with evaluation before and after the intervention. This review included
studies of children with a diagnosis of cerebral palsy, mainly of the dyskinetic
type, with ages between 2 and 10 years old. The databases of CINAHL Plus,
Cochrane (Central), EMBASE (Via Ovid), Virtual Health Library, OT Seeker,
Medline (Via PubMed) and OpenGrey were used. Results: Two studies met
the inclusion criteria; however, the analysis was carried out qualitatively due
to the methodological quality for these, with presence of a high risk of bias.
The study by Cimolin described greater trunk stability and smooth upper
extremity movements with the use of a dynamically configured seat. Nwaobi
described better upper extremity functionality in a seat inclined at 0° and 30°,
not referring to trunk stability. Conclusion: From the review of the results it
is concluded that there is not enough scientific evidence to determine that the
use of seating devices favors the postural control and the functionality of upper

extremities in children with cerebral dyskinesia type cerebral palsy.
Key words: Seating, positioning, sitting, cerebral palsy, dyskinesias, upper

extremity.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del posicionamiento sedente en la estabilidad
postural y funcionalidad de extremidades superiores, en niflos con paralisis
cerebral discinética, comparando el uso y el no uso de seating de posiciona-
miento. Método: Revision sistemdtica incluyendo ensayos clinicos de tipo
aleatorio, cuasialeatorizado, de cohorte y casos con evaluacion antes y después
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de la intervencion. Se incluy6 nifios con paralisis cerebral discinético, entre
2 y 10 afos de edad. Se utilizo bases de datos de CINAHL Plus, Cochrane
(Central), EMBASE (Via Ovid), Biblioteca Virtual de la Salud, OT Seeker,
Medline (Via PubMed) y Open Grey. Resultados: Dos estudios cumplieron
criterios de inclusion, aunque el analisis se realizo de forma cualitativa por la
calidad metodologica de estos. Cimolin detectd mayor estabilidad de tronco
y suavidad en los movimientos de extremidades superiores con el uso de un
asiento de configuracion dinamica. Nwaobi describi6é mejor funcionalidad de
extremidad superior en un asiento inclinado a 0° y 30°, no haciendo referencia
a la estabilidad de tronco. Conclusion: De la revision de los resultados, se
concluye que no existe evidencia cientifica suficiente que determine que el uso
de seating favorezca o no el control postural y la funcionalidad de extremidades

superiores en nifios y jovenes con paralisis cerebral de tipo discinética.
Palabras clave: Seating, posicionamiento, sedente, paralisis cerebral,

discinesias, extremidad superior.

Introduccion

La paralisis cerebral (PC) es la causa mas
frecuente de discapacidad motora en la infancia
con una prevalencia de 1-2 por 1.000 nacidos
vivos. Se define como un trastorno neurologico
no progresivo del cerebro en desarrollo en los
primeros afios de vida, caracterizdndose por
un trastorno persistente del movimiento y la
postura'-.

La PC se clasifica en 4 tipos segtn la ma-
nifestacion motora predominante: espastica,
ataxica, mixta y discinética'”. La discinesia se
asocia a una lesion de los nucleos de la base,
afectando entre un 10-20% del total de los
casos'. Existen diversos tipos de movimientos
involuntarios, diferenciandose en frecuencia,
velocidad e intensidad; se clasifican en: dis-
tonia, corea, atetosis, temblor y mioclono'*.

Los nifios con discinesia utilizan diversas
estrategias atipicas de movimiento, mediadas
por sistemas sensoriales®. Estas estrategias,
en ocasiones, son insuficientes para lograr
un control postural en sedente que facilite
la funcionalidad de extremidades superio-
res (EESS), afectando progresivamente la
participacion, cuando estas se mantienen en
el tiempo y generan complicaciones muscu-
loesqueléticas®®.

Considerando lo anterior, es imprescindi-
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ble incluir en el tratamiento la evaluacion e
intervencion en sedestacion'.

Para el abordaje terapéutico en sedesta-
cion, existen ayudas técnicas denominadas
seatings, que son dispositivos externos de
posicionamiento utilizados sobre mobiliario,
como sillas de uso cotidiano, con el objetivo
de facilitar la alineacion y estabilidad postural,
favoreciendo el desempeno funcional.

La experiencia de Instituto Teleton San-
tiago en sedestacion recomienda diferentes
dispositivos adaptados®.

Seating postural estandar rigido: Brinda
soporte en cabeza, tronco, pelvis y muslos.
El objetivo principal es la alineacion postural.

Seating postural moldeado rigido: Exoes-
queleto que alinea tronco, pelvis y muslos. El
objetivo principal es brindar maxima estabili-
dad favoreciendo la funcion de extremidades
superiores.

Seating fijo postural estandar semirigido:
De confeccion mixta, contiene material externo
flexible combinando aleaciones de espuma
de alta densidad tipo poliuretano con fibra de
vidrio y/o granulos especializados. Su objetivo
principal es contener la postura proporcionan-
do confort. Se sugiere su uso en usuarios con
compromiso motor severo.

Seating con inclinacion: Para efectos de esta
revision, se describe a las sillas de ruedas de
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respaldo reclinable como un equivalente a un
seating con inclinacion. El objetivo principal
de este dispositivo, es favorecer la estabilidad
postural y la funcion de extremidades superio-
res, variando los grados de inclinacion segun
demanda de la tarea.

La evidencia cientifica acerca de la efectivi-
dad de estos dispositivos es escasa. Montero'’
menciona la relacion entre la estabilidad en
sedestacion y la funcion motora gruesa de
extremidades superiores, evaluando la efec-
tividad de los asientos pélvicos moldeados
en yeso en nifios con PC escolarizados. Este
estudio, evidencioé que los asientos pélvicos
moldeados o seatings mejoran la alineacion de
la pelvis (en oblicuidad y rotacion), posicion
del tronco y el equilibrio en sedestacion. El
83,3% de los casos, presentd mejores indices
de funciéon motora gruesa de extremidades
superiores concluyendo que en nifios con PC
existe una asociacion entre el Gross Motor
Functional Classification System (GMFCS)'!
y la Level of Seating Scale'>.

Basado en estos hallazgos y la experiencia
clinica, se plantea el objetivo de evaluar la
eficacia del uso de seatings moldeados sobre
la estabilidad postural y la funcionalidad de
extremidades superiores en nifios con PC
discinética.

Materiales y Métodos

Los criterios de inclusion de articulos,
métodos de valoracion de calidad/sesgo de
estudios seleccionados y métodos de analisis
utilizados en esta revision fueron previamente
establecidos y documentados en un protocolo,
el cual no fue incluido en el registro prospec-
tivo internacional de protocolos PROSPERO.

Criterios de seleccion de estudios

Tipos de estudio

Ensayos clinicos de tipo aleatorios, cuasi
aleatorizados, de cohorte, series de casos con
evaluaciones antes y después de la intervencion
que estén publicados, in press y literatura gris
relacionada, en idioma inglés y sin restriccion
de afio de publicacion.
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Tipos de participantes

Nifios con PC discinética, entre 2 y 10 afios
de edad. Se consider6 como movimientos
discinéticos a la presencia de distonia, corea,
atetosis, temblor y mioclono.

Tipos de intervencion

Se consideraron todo tipo de seatings de
posicionamiento, utilizados como apoyo para
la sedestacion, que pueden ser anexados a la
silla de ruedas; no se consideraron posibles
comparaciones con otras intervenciones, tales
como técnicas de rehabilitacion o cirugias.

Tipos de resultados

a) Estabilidad postural estatica: capacidad
de mantenerse sobre una base estable rea-
lizando ajustes posturales con un minimo
de movimientos compensatorios'®. Se con-
sider6 cualquier herramienta de medicion
cuantitativa o cualitativa.

b) Funcionalidad de extremidad superior:
capacidad de alcance y agarre para tomar
objetos en el desempefio diario'*!3. Se con-
sider6 cualquier herramienta de medicion
cuantitativa o cualitativa.

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica, entre
diciembre de 2015 y septiembre de 2016, en
las bases de datos: CINAHL Plus, Cochrane
(Central), EMBASE (Via Ovid), Biblioteca
virtual de la salud, OT Seeker, Medline (Via
PubMed) y OpenGrey.

La estrategia de busqueda utilizada en Med-
line (Via PubMed), se realizé de la siguiente
forma: (“cerebral palsy” [Title/Abstract] OR
“cerebral palsies” [Title/Abstract] OR “cerebral
paralysis” [Title/Abstract] OR cerebral palsy
[MeSH Terms] OR cerebral palsy, athetoid
[MeSH Terms] OR “extrapyramidal disorders”
[Title/Abstract]) AND (“seating support”[ Title/
Abstract] OR “functional seating”[Title/Abs-
tract]) OR “adaptive seating” [Title/Abstract]
OR “seating devices” [Title/Abstract] OR
“seating system” [Title/Abstract]). Esta bus-
queda se adapto a las diversas bases de datos.

Recoleccion y andlisis de datos
La elegibilidad se evaludé en dos etapas:
screening de titulos y luego anélisis de tex-
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tos completos. En la primera, los articulos
resultantes de la busqueda fueron revisados
por titulo y resumen, en forma independiente
por tres evaluadores (PE, CG y KB), para
determinar si cumplian con los criterios de
inclusién y evitar inconsistencia resultante
de la declaracion inicial. La segunda etapa
fue andlisis de textos completos (PE y CG).
En casos de discrepancia, un tercer revisor
dirimi¢ la eleccion de las publicaciones (KB).
En el proceso, se utilizé6 como herramienta de
revision el software Abstrackr's.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se registrd en planilla
Excel incluyendo informacion de los articulos
de manera estandarizada, considerando los
siguientes componentes:
* Tipo de estudio.
* Poblacion (diagnostico y edad).
* Intervencion.
+ Resultados.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Los trabajos seleccionados fueron evaluados
segun la herramienta de evaluacion de riesgo
de sesgo del manual Cochrane de revisiones
sistematicas de intervenciones'’.

Anadlisis de resultados

El analisis de los resultados de los estudios
fue cualitativo debido al bajo nivel metodo-
logico de ellos.

Resultados

Seleccion de los estudios

Se obtuvieron 206 articulos, publicados entre
los afios 1984 y 2015. Al eliminar duplicados
quedaron 141; revisando titulo y resumen se
seleccionaron 17 de estos para lectura de texto
completo y extraccion de datos. Finalmente,
fueron seleccionados dos articulos que cum-
plieron con los criterios de inclusion (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios incluidos
Nwaobi'®, evalud el efecto de la orientacion
corporal sobre la funcién de EESS en postura
sedente, en asientos con diferentes inclinacio-
nes, utilizando un asiento rigido ajustable al
tamafio a nivel de cadera, rodillas y longitud
de muslos y a través de un sistema hidraulico,
que entrega diferentes inclinaciones del sedente
en relacion al espacio. Los sujetos evaluados
presentaban escaso control de cabeza y tronco,
sin capacidad de marcha independiente, todos

206 publicaciones seleccionadas
electronicamente en la base
de datos

W 65 publicaciones duplicadas eliminadas

141 publicaciones seleccionadas
para valoracién de titulo y resumen
a partir de criterios de inclusién

17 publicaciones analizadas a texto
completo para decidir elegibilidad

\ 124 publicaciones eliminadas por
no cumplir con los criterios de inclusion
en titulo/resumen

2 estudios seleccionados

15 articulos eliminados por no cumplir
criterios de inclusién

Figura 1. Diagrama de flujo

para analisis

que muestra el proceso de
identificacion y seleccion
de los estudios incluidos.
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necesitaban de asientos adaptados para corregir
su posicionamiento sedente. Las habilidades
motoras finas se encontraban descendidas y
ninguno presentaba discapacidad intelectual.
Se observo como los diferentes grados de
inclinacion del asiento (30°y 15° a posterior,
0°y 15° a anterior), afectaban la funcion de
las extremidades superiores.

Cimolin' compara el efecto de la posicion y
la estabilidad de la cabeza, tronco y movimien-
tos pasivo de EESS en individuos con distonia
y espasticidad (mixtos), en sistemas de asiento
rigido con un piston que permite configurarlo
auno dindmico, durante episodio de descargas
extensoras de tronco; en configuracion dina-
mica el respaldo cede parcialmente durante
los episodios disipando energia. Se realiza
un analisis de movimientos en 3D de cabeza,
cuello, tronco y de inhibicién o activacion
de patrones patologicos al utilizar el seating.
También se miden las presiones generales en el
respaldo y asiento durante estos movimientos
extensores. Los participantes de este estudio
presentaban GMFCS nivel 5, con limitacion
en el control voluntario y antigravitatorio de
cabeza y tronco, sin capacidad de sedente de
manera independiente.

Entre ambos estudios se evaluaron 23 nifios
con PC; 10 de tipo espastica, 3 atetdsicos y 10
con tetraparesia distonica. En esta revision, se
excluyo el grupo de espasticos del estudio de
Nwaobi, quedando un total de 13. Las edades
comprendidas fueron entre 6 y 16 afios. Las
caracteristicas de los estudios incluidos se
detallan en la Tabla 1.

Resultados de la intervencion

a) Estabilidad postural estdtica

El estudio de Nwaobi, aunque no define el
concepto de control postural, hace referencia
a éste, mencionando que es un aspecto que
se encuentra afectado en nifios con trastornos
neuromotores, presentando un limitado control
postural y pobre balance en sedente.

Cimolin evalu6 estabilidad postural defi-
niéndola como la capacidad de mantenerse
sentado controlando descargas extensoras. Sin
embargo, el control postural es un concepto
global donde existe una relacion dinamica e
interactiva entre sus componentes’.

En este estudio se utilizaron dos diferentes
configuraciones de asiento (rigido y dindmico)
a través de una actividad experimental que con-

Estudio Objetivo Disefio Poblacion (n) Intervencion Evaluaciones
Resultados

Nwaobi  Determinar el Serie de casos 3 atetosis Seating El menor

(1987)  efecto de la (Evaluacion Entre 8 y 16 afos, sin capacidad ajustable a tiempo de
orientacion del  antesy de marcha independiente, con diferentes respuesta fue
cuerpo en la después) dificultades en el control de cabeza- inclinaciones alos 0° de
funcion de las tronco y pobres habilidades motoras 30°, 15° de inclinacion y el
extremidades finas inclinacion mayor tiempo
superiores posterior, 0°y  fue a los 15°

15°inclinacién  de inclinacion
anterior anterior

Cimolin  Determinar Serie de casos 10 distonia severa Seating En

(2009)  como un (Evaluacion Entre 6 y 10 afios de edad, nivel V de  con sistema configuracién
asiento antesy GMEFCS. hibrido de dindmica
dindmico vs después) Dificultades fisicas que restringen el configuracién hay menor
rigido influye a control del movimiento voluntario, la ~ dinamica y deslizamiento
nivel postural y capacidad de control antigravitatorio  rigida del tronco y
de estabilidad de cabeza y tronco, sin movilidad pelvis en el

independiente (transportados por un asiento
tercero)
18 Rehabil. integral 2018; 13 (1): 14-21
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Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo en estudios incluidos'’

Evaluacion riesgo de sesgo

Tipo de sesgo item evaluado

Sesgo de seleccién Generacion de la secuencia

Ocultamiento de la asignacion
Sesgo de realizacion
Sesgo de deteccion
Sesgo de desgaste

Sesgo de notificacion

sisti6 en pruebas cinematicas y de distribucion
de las presiones, mediante analisis de videos.
No se encontraron diferencias significativas
entre ambas configuraciones de asiento, aunque
se observd mayor estabilidad de tronco en la
configuracion dindmica.

b) Funcionalidad de extremidad superior:

Ningun estudio utiliz6 escalas que registren
cambios a nivel funcional.

Nwaobi hace referencia a las modificaciones
en la velocidad del movimiento de la extre-
midad superior durante la activacion de un
interruptor, en cuatro diferentes inclinaciones
del seating. Esto fue monitoreado a través de
un sistema computacional, logrando menores
tiempos de demora en los sujetos con PC
atetdsica. El menor tiempo en promedio fue
de 64,0 segundos en el test inicial a los 0° de
orientacion y el mayor tiempo en promedio
fue de 130,0 segundos en el test de repeticion
a los 15° de inclinacién anterior.

Cimolin en la configuracion dinamica,
describo la presencia de mayor suavidad en
los movimientos de las EESS, medido a través
de Average Jerk Index®'.

Riesgo de sesgo en los estudios incluidos

La evaluacion del riesgo de sesgo se resume
en la Tabla 2.
Discusion

La presente revision sistematica ha evalua-
do la funcionalidad de EESS y la estabilidad
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Cegamiento de los participantes y el personal
Cegamiento de los evaluadores del resultado
Datos de resultados incompletos

Notificacion selectiva de los resultados

Nwaobi Cimolin

Alto riesgo Alto riesgo
Alto riesgo Alto riesgo
Alto riesgo Alto riesgo
Alto riesgo Alto riesgo
Bajo riesgo Bajo riesgo
Bajo riesgo Bajo riesgo

postural en dos estudios seleccionados. Estos
muestran resultados parciales en la asociacion
de uso de seating y la funcionalidad de EESS
en PC discinética. Sin embargo, el bajo nl-
mero de estudios y pacientes y el alto riesgo
de sesgo, limita las conclusiones obtenidas
de la misma.

Estos estudios evaluaron el uso de seating
en nifios con PC discinética, no logrando
concluir acerca de su efectividad, debido a
que las muestras no fueron significativas ni
homogéneas y no utilizaron pautas estanda-
rizadas para medir la funcionalidad de EESS,
vinculado al control postural en funcion de
demandas ocupacionales.

Tanto la velocidad como la suavidad en los
movimientos son conceptos que difieren de lo
que las autoras de esta revision consideran por
funcién de extremidades superiores, entendida
como, la ejecucion de diversas acciones de
alcance y manipulacion, para realizar trabajos,
juegos y actividades de la vida diaria®.

La falta de objetividad y precision de
resultados aportan poco al razonamiento
que sustenta la toma de decisiones para la
intervencion clinica.

Los estudios seleccionados abordan un tema
dificil de investigar debido a que no existe
evidencia cientifica acerca del desarrollo de
la postura sedente, su relacion con la funcion
de EESS y las alternativas existentes para el
posicionamiento, seguin las diferentes mani-
festaciones clinicas en la PC discinética.

El contar con muestras significativas y
homogéneas es primordial para realizar un
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analisis preciso y objetivo, que permita obtener
resultados aplicables a la practica profesional
con una poblacion determinada.

Los estudios mencionados sirven como
punto de partida para el analisis en este tema
y genera la necesidad de desarrollar investi-
gaciones que entreguen resultados objetivos
que orienten las intervenciones especificas.

Las limitaciones presentes en esta revision
sistematica, son el bajo numero de estudios,
muestras reducidas y la presencia de alto
riesgo de sesgo.

Conclusiones

No se encontr6 evidencia cientifica sufi-
ciente que, determine que la efectividad del
uso de seating favorezca el control postural
y la funcionalidad de extremidades superio-
res en niflos con paralisis cerebral de tipo
discinética.
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