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PRESENTACION

Estimadas y estimados Profesionales:

El manual que tienen en sus manos, proveniente del equipo de Ayudas Técnicas de
INRPAC, entrega orientaciones generales para la Prescripcion de Ayudas Técnicas
para el Desplazamiento en la Comunidad, Mantener la posiciéon de Pie y Marcha
Asistida. Este material busca no solo apoyar técnicamente la labor de los equipos
locales de rehabilitaciéon en los territorios, sino también promover el cuidado, el
respeto y potenciar al mdximo las capacidades e intereses de los nifios y ninas que se
encuentren en Chile.

Es parte del compromiso de esta Subsecretaria apoyary acompahar alos nifios y nifas
con discapacidad junto a sus familias y recordarles que no estdn solas. El mandato
de la Ley de Garantias compromete al Estado en la generacién de condiciones para
que las familias -todas ellas- puedan cuidar adecuadamente, para poner al centro el
interés superior de la nifiez y asi garantizar el ejercicio efectivo de todos sus derechos.
Nuestros equipos profesionales son clave para lograr este objetivo y por eso ponemos
a su disposicion todas las herramientas necesarias para que impulsen de manera
adecuada y oportuna el proceso de prescripcion de Ayudas Técnicas.

Afectuosamente,

RociolFaundeZ Garcia
Subsecretaria de la Nifiez
Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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PRESENTACION

Uno de los grandes desafios de los equipos de rehabilitacion en la evaluacion
y definicion de estrategias de intervencién es lograr desarrollar al mdximo las
capacidades y habilidades de los usuarios, teniendo en cuenta las necesidades
particulares de cada persona y el entorno que la rodea, a objeto de disminuir al
mdximo las barreras que puedan afectar en su desarrollo e interaccion con el medio.

En ese sentido, las ayudas técnicas constituyen un elemento fundamental a la hora de
establecer los planes de rehabilitacién y tanto para el usuario como para sus familias,
significan un apoyo esencial para el logro de los objetivos propuestos, en particular
para los nifos y ninas en situacion de discapacidad.

Nuestro Instituto ha venido desarrollando desde el ano 2016 el Programa de Ayudas
Técnicas en el marco de un convenio con el Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
cuyos profesionales han ido acumulando una experiencia y casuistica que queremos
poneradisposicion delos equipos locales de rehabilitacion a través de este documento
que tiene como objetivo contribuir con la labor de los equipos responsables de la
prescripcion, entrega y evaluacion de las ayudas técnicas.

Maria Esteban Landaeta Le-Fort
Directora
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Pedro Aguirre Cerda

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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INTRODUCCION

El Programa de Ayudas Técnicas de Chile Crece Contigo y el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Pedro Aguirre Cerda, tiene como objetivo, proporcionar a nifios y nifias en situacion de
discapacidad, las ayudas técnicas que son prescritas por sus equipos de rehabilitacion, con el finde
lograr su recuperacion, rehabilitacién y/o impedir el avance o transformacion a otra discapacidad,
como también aquellas que permitan compensar una o mas limitaciones funcionales, motrices,
sensoriales o cognitivas con el propésito de salvar las barreras de comunicacién y movilidad para
alcanzar una plena inclusién social.

Este Programa se inicia en el ano 2016 en el marco del Subsistema de Proteccion a la Infancia
y mediante un convenio de transferencia de recursos desde el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, anualmente se da cobertura a nifos y ninas de todo el territorio nacional. En los tres
ultimos anos, cerca de 400 nifos o ninas han recibido ayudas técnicas cada afo. Los niflos y nifas
que pueden acceder a una ayuda técnica garantizada son los que pertenecen hasta el tramo del
60% con mayor vulnerabilidad segun el Registro Social de Hogares y tengan entre 0 y 9 afios
de edad. Se establece que la prescripcidn, proceso de evaluacién y entrega sea en un contexto
de rehabilitacién, por lo cual, es el equipo de profesionales quien debera gestionar y liderar el
proceso. Para las familias y cuidadores/as de un nifio o nifa en situacion de discapacidad, recibir
el apoyo del Estado, a través de sus instituciones, constituye una experiencia significativa. En este
contexto, el recibir una ayuda técnica abre una oportunidad de mejora en la calidad de vida del
nifno o la nifa, que ayuda a mitigar la brecha existente y se traduce en situaciones cotidianas de
participacion ya sea en el hogar o la escuela, que sin duda constituyen un gran avance para la
inclusioén social.

Por otra parte, la orientacion proveniente del equipo de rehabilitacion hacia la familia es un
aspecto clave para el logro de los objetivos, por lo que al momento de prescribir una ayuda
técnica, deberemos hacer parte en la toma de decisién al nifio o nifia, su familia y/o cuidador/a.
Ya que asi se alcanzara en plenitud un uso 6ptimo de la ayuda técnica, con un acompafamiento
y guia desde los profesionales del equipo de salud capacitados en todas las etapas del proceso.

Lasayudas técnicas que se entregan desde el Programa son para andary moverse, desplazamiento
en la comunidad, mantener la posicion sentado y de pie, para higiene, cuidado corporal y ortesis.
Siendo las ortesis de extremidades inferiores, junto a las ayudas técnicas para el desplazamiento
en la comunidad las mas prescritas en nuestra red.

Dentro de los objetivos y compromisos del Programa estd la generacion continua de capacitacion
y en ese marco, esta guia surge para dar respuesta y apoyar la labor de los equipos locales
de rehabilitacion, que en su quehacer prescriben, entregan y evaldan las ayudas técnicas

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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de desplazamiento en la comunidad (sillas de ruedas) y las ayudas técnicas para mantener la
posicion de pie y marcha asistida (bipedestadores y andadores). Esperamos que sirva como un
apoyo al desarrollo de planes de rehabilitacién con enfoque biopsicosocial, en pos de la mayor
participacion social y calidad de vida de los nifios y nifias en situacion de discapacidad de todo
Chile. En el presente documento, se abordan generalidades a considerar para la prescripcion,
entrenamiento y mantencién, destacando como fundamental, que toda prescripcion de una
ayuda técnica debe considerar las necesidades particulares de cada nifio o nifia, su familia y del
entorno donde serd utilizada.

Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda, para el financiamiento de Ayudas Técnicas a nifos y nifas del Subsistema Chile Crece Contigo.
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GLOSARIO

Antropometria: medidas del cuerpo humano.

Ayuda Técnica: cualquier ayuda externa (dispositivos, equipo, instrumentos o programas
informaticos) fabricada especialmente o ampliamente disponible, cuya principal finalidad es
mantener o mejorar la autonomia y el funcionamiento de las personas y, por tanto, promover
su bienestar. También se utilizan para prevenir déficits en el funcionamiento y afecciones
secundarias.

Alineacioén: relacién de las diferentes partes del cuerpo entre si y entre éstas y el eje central del
cuerpo.

Adaptaciones: modificaciones o acomodos aplicados a una estructura original para favorecer o
potenciar una funcién determinada.

Centro de Masa: punto dentro de un sistema donde se puede resumir todo el peso del cuerpoy
se utiliza para identificar y visualizar la accién de fuerzas que convergen sobre él.

Control Postural: control de la posicién del cuerpo en el espacio para lograr el doble propdsito
de estabilidad y orientacién.

Control Axial: se refiere al control postural especificamente de las estructuras centrales del
cuerpo como la cabeza, cintura escapular, tronco y cintura pélvica.

Chasis: estructura central de un dispositivo, que le otorga sus caracteristicas principales respecto
a forma, peso, resistencia y durabilidad.

Funciones Vegetativas: funcién organica que posibilita el metabolismo y homeostasis de los
seres vivos. Incluye funciones no conscientes, como el control de la presién arterial, peristaltismo,
respiracion, ritmo cardiaco, etc.

Linea de Gravedad: linea vertical que representa la accién de la gravedad sobre el centro de
masa de un cuerpo. Esta interseccion se conoce como centro de gravedad.

Sedente: posicion sentado.

Tolerancia Ortostatica: capacidad de tolerar el cambio de posicion desde supino a de pie sin
alteraciones fisioldgicas vegetativas que impliquen riesgo para la persona.

Wheelie: referido a la habilidad del usuario de una silla de ruedas de elevar las ruedas anteriores,
manteniéndose sélo con apoyo de las ruedas posteriores en la superficie.

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

SdR: Silla de ruedas.

DSP: Dispositivo de soporte postural.

ChCC: Chile Crece Contigo.

INRPAC: Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Pedro Aguirre Cerda.
AT: Ayuda técnica.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

Iniciativa GATE: Cooperacién Global en tecnologia de Asistencia

Orientaciones Generales para la Prescripcion de Ayudas Téecnicas
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PRESCRIPCION

En 2013, UNICEF mencionaba en su documento sobre Estado Mundial de la Infancia, respecto
a ninos y ninas con discapacidad, que las ayudas técnicas eran mas aceptadas por los nifios y
ninas, sus familias y/o cuidadores/as cuando han sido involucrados en el proceso de prescripcion,
participando en la identificacion de sus necesidades, preferencias y expectativas al momento
de tomar decisiones. Estas ayudas técnicas debian proporcionar eficiencia, confiabilidad,
simplicidad, seguridad, confort y estética. Esto implica aspectos claves a considerar al momento
de realizar la prescripcién:

* Para quién: centrado en el nifo y nifa, sus requerimientos segun condicién de
salud, estructuras y funciones corporales. Orientado a propdsitos y elecciones
personales.

* Junto a quién y donde: cuidadores/as y contexto psicosocial. Acceso a recurso
econdmico para ayudas técnicas y accesibilidad segiin contexto (caracteristicas
del entorno, barreras arquitecténicas, aspectos culturales o religiosos, etc).

* Con qué: conocimiento y acceso a los diferentes dispositivos externos de
apoyo y/o accesorios. Capacidad de aprender y utilizar la ayuda técnica segun
requerimientos.

En esta misma linea, el equipo de rehabilitacién debe atender a las caracteristicas individuales
del nifo o nifa para orientar la toma de decisiones tanto respecto del tipo de ayuda técnica
como las posteriores indicaciones de uso. Por ello, habra que valorar:

* Las actividades que realiza en espacios de la comunidad, como parques y
escuela.

* Los nifios y niflas estan a menudo en actividad, no permanecen en una misma
posiciéon por mucho tiempo, lo que refleja una variabilidad postural constante
y dejar la frase y que a veces se requiere de un adulto que facilite esos cambios
posturales necesarios durante el dia.

* Las destrezas individuales de cada nifio y nifia que permitirdan o no comunicar
alguna situacién de incomodidad, o bien realizar los ajustes posturales de
forma auténoma.

* con el fin de lograr el equilibrio entre los requerimientos de adaptaciones
pero sin descuidar la armonia estética, permitiendo que el nifio y nifia sea mas
“visible” que su ayuda técnica y destaque por sobre ella.

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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Tomado en cuenta todos estos aspectos, se describen 5 puntos clave que debe contemplar una
correcta prescripcion:

FUNCIONALIDAD: debe favorecer el desempefio del nifio y nifia, no dificultarlo. Otorgar una
postura estable, modulacién deltonoy/o movimientos anormales, de manera de favorecer control
axial y de extremidades, permitiendo la participacién en ocupaciones significativas (actividad/
reposo, escuela, juego, actividades vida diaria). Este item implica considerar el diagnéstico de
base, su pronéstico y las diferentes manifestaciones clinicas y/o comorbilidades. Observar el
equilibrio estatico y dindmico orientado a la tarea para una cémoda posiciéon sentado inmovil
y moévil, funcionalidad de extremidades superiores, conducta y cognicién, considerando, por
ejemplo, la conciencia o no de riesgo durante los desplazamientos o conductas de autoagresion.

En términos generales se habla de prescripcion centrada en la persona: caracteristicas
personales, edad, sexo, intereses, estilo de vida, expectativas y propdsitos.

COMODIDAD: toda ayuda técnica debe ser confortable. Otorgar al nifio, nifia y sus cuidadores/as
la variabilidad postural y libertad de ajustes posturales en torno a confort y actividad. Considerar
comodidad segun diferentes ocupaciones y contextos (sala de clase, actividades deportivas, etc).

MOVILIDAD: la ayuda técnica debe favorecer el mayor potencial de desempefio del nifio o nifa
y los requerimientos de la familia/escuela. Lograr la maxima independencia y autonomia posible,
considerando una funcionalidad que promueva proteccién articular, minimo gasto energético
y facilite la movilidad y seguridad de manera sencilla. Siempre evaluar las eventuales barreras
arquitecténicas y de participacién social: desplazamiento en casa y comunidad (autonomia
intra/extradomiciliaria), espacio fisico, terreno, mobiliario, ademas del contexto psicosocial.

VERSATILIDAD Y OPCION DE PERSONALIZACION: idealmente, cada ayuda técnica debe
proporcionar diferentes configuraciones que acompanen al niflo o nifa en su proceso de
adquisicion de habilidades, rehabilitacion y crecimiento; adaptandose a los requerimientos de
cada etapa del ciclo vital y demandas del ambiente (participacion en escuela, juego, comunidad).

FACILIDAD DE OBTENCION/ENTRENAMIENTO Y MANTENCION: para lograr que estos procesos
sean 6ptimos, es esencial que los profesionales que prescriben y/o entregan las ayudas técnicas
cuenten con la capacitacion e informacién necesaria y sean quienes continien monitoreando
futuras necesidades de ajustes y/o adaptaciones.

Orientaciones Generales para la Prescripcion de Ayudas Téecnicas
]



AYUDAS TECNICAS PARA EL DESPLAZAMIENTO EN LA COMUNIDAD

“La movilidad personal es la capacidad de moverse de la manera y en el
momento que uno elija”

OMS, 2008

Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, para el financiamiento de Ayudas Técnicas a nifnos y nifas del Subsistema Chile Crece Contigo.

2.1 SILLA DE RUEDAS

Alrededor del 15% de la poblacidn mundial tiene discapacidad y se calcula que un 10% de
estas personas necesitan una silla de ruedas. La silla de ruedas es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2008) como un “dispositivo que proporciona apoyo para sentarse
y movilidad sobre ruedas a una persona que tiene dificultad para caminar o desplazarse”. Esta
ayuda técnica se incluye dentro del catdlogo de las 50 ayudas técnicas prioritarias de la Iniciativa
GATE (Cooperacion Global en Tecnologia de Asistencia) y es una de las mas solicitadas en nuestro
pais a través del Programa de Ayudas Técnicas Chile Crece Contigo.

Considerando que la movilidad personal, definida como la“capacidad de moverse de la maneray
en el momento que uno elija” (OMS, 2008) es un requisito indispensable para la inclusién social y

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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la participacion activa de cualquier persona. Desde una perspectiva de derecho, la silla de ruedas
es un dispositivo determinante en cualquier proceso de rehabilitacion.

La Convencién Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) y las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad (1993) estipulan
el derecho a silla de ruedas y reconocen que, en escala universal, una silla de ruedas apropiada
es condicion previa para disfrutar de igualdad de oportunidades y derechos y alcanzar inclusién
y participacion. Pese a esto, en muchos paises de ingresos bajos y medios sélo un 5 a 15% de
las personas que requieren dispositivos y tecnologias de asistencia tienen acceso a ellas. En
estos paises la produccion es baja y, usualmente, de calidad limitada; con muy poco personal
capacitado y costos muy altos.

La entrega de sillas de ruedas no abarca solamente la silla misma, que es solo un instrumento. Se
trata mas bien de trazar un objetivo que permita a las personas en situacion de discapacidad ser
moviles, sanos y que participen a cabalidad en la vida de la comunidad. La silla de ruedas es el
catalizador que conduce a mayor independencia e inclusién social, pero no es un fin en si
misma.

La silla de ruedas apropiada es definida por la OMS (2012) como “aquella que satisface las
necesidades del usuario y es acorde a las condiciones ambientales; ofrece ajuste y apoyo postural
correctos; es segura y durable; esta disponible en el pais; y se puede obtener y mantener en el
pais, junto con servicios sustentables, al precio mas econémico y alcanzable”.

Orientaciones Generales para la Prescripcion de Ayudas Téecnicas
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Cuando lo anterior ocurre, se traducira en:

= Participacion activa en la vida comunitaria: inclusion escolar, participacion en
la vida familiar y del entorno.

= Mantenciéndelasaludycalidad devidaatravésdefavorecerel posicionamiento
adecuado, funciones vegetativas, facilitacion del control postural, entre otros.

= Disminucion del gasto socio-sanitario debido a factores como reduccién de
la incidencia de caidas, Ulceras por presion, infecciones urinarias, alteraciones
secundarias y muerte prematura. Reduccion de la necesidad de servicios
de soporte formal, asi como el alivio frente a la excesiva carga fisica de sus
cuidadores/as.

Parte de las barreras que existen para obtener sillas de ruedas apropiadas, nacen del
desconocimiento del personal de salud respecto a politicas de apoyo a la obtencién de ayudas
técnicas, entrenamiento respecto a la prescripcién, educacién en el uso y mantencién de estas
mismas ayudas obtenidas. Una buena coordinacién y comunicacién entre todos los actores
involucrados en este proceso permite disminuir la duplicidad de servicios y recursos y mejora la
efectividad y eficiencia en la obtencién de apoyos para la movilidad.
En términos generales, una silla de ruedas pediatrica debe contemplar (OMS, 2013):
= Facilitar la autopropulsién, cuando esto sea posible.
= Ser lo mas liviana posible.

= Tener manillas de empuje para permitir la asistencia de otra persona.

= Permitir el desplazamiento sobre superficies irregulares o blandas, como pasto
y arena.

= Facilitar la asistencia y permanencia en el colegio: para ingresar al recinto, asi
como sus desplazamientos dentro de él, el acercamiento a la mesa de trabajo y

juego en el patio con sus companeros/as.

= Suficientemente atractiva en términos de diseno, talla y color.

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo [17}F—
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Lassilla de ruedas apropiada satisface las necesidades del usuario y es acorde a
las condiciones ambientales

OMS, 2008

Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, para el financiamiento de Ayudas Técnicas a nifos y nifas del Subsistema Chile Crece Contigo.
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2.2 PRESCRIPCION DE SILLAS DE RUEDAS

Segun describe la OMS (2013), una silla de ruedas correcta y oportunamente prescrita, tiene
muchas ventajas para la salud y calidad de vida:

v La experiencia de la posicion sentado/a y la movilidad es una gran fuente de
estimulacion.

v Facilita la realizaciéon de actividades diarias y permite hacer mas cosas cada
dia.

v" Un adecuado dispositivo de soporte postural, previene alteraciones posturales.

v Favorece lostrasladosy la participacion en actividades familiares y comunitarias,
recreativas, escolares y otras.

Pese a esto, la prescripcion en esta poblacion tiende a ser tardia por varios factores: para algunas
familias, aceptar una condicion de salud que implica el uso de ayudas técnicas representa un
desafio que condiciona una prescripcion oportuna por prejuicios socioculturales, la creencia de
que usar una silla retrasa mas la adquisicion de la marcha, barreras arquitecténicas y/o problemas
econdmicos, entre otras problematica radica en el acceso oportuno a atencién por un equipo de
rehabilitacion, contar con un profesional facultado para prescribir y/o realizar la derivacién a la
institucion pertinente en la red. Dado lo anterior, se sugiere considerar la prescripcion de una silla
de ruedas cuando (OMS, 2013):

= Hay dificultad para mantener la posicién
sentado o no se tracciona a la posicién de

pie al afo de edad.

= No camina solo a los 2 anos de edad.

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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“Para asegurar que los dispositivos de asistencia personal sean usados
efectivamente es necesario considerar aspectos importantes como educacion
del niiio o nina y su familia, reparacion, reemplazo y adaptaciones ambientales
en el hogary la comunidad”

OMS, 2012

Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, para el financiamiento de Ayudas Técnicas a nifios y ninas del Subsistema Chile Crece Contigo.

Prescripcion y entrega de sillas de ruedas

La clave de un buen posicionamiento estd en lograr una evaluacion centrada en el nifo o
niAa, su condicion de salud, caracteristicas personales e interaccién con su familia y ambiente,
considerando sus actividades habituales y los espacios de participaciéon socio-comunitaria. De
este modo, podemos comprender las preferencias y requerimientos, identificando aspectos
fundamentales para la personalizacién de la ayuda técnica que permitird a la persona desplazarse
y alcanzar mayor autonomia.

Los siguientes pasos orientan sobre como desarrollar una adecuada prescripcion/entrega dentro
del equipo de rehabilitacion.
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Evaluacion

Comprendiendo que el “centro”es el nifio o nifa y su familia, cuando
las condiciones lo permiten, son los protagonistas en la toma de
decision y eleccidn. Detallando su antropometria y caracteristicas
funcionales y contextuales.

Prescripcion

Se selecciona el tipo y talla de silla, accesorios especiales, aspectos
estéticos y modificaciones particulares. usando la informacién de la
evaluacion, se desarrolla la prescripcion en conjunto con el nifio o
nifa, su familia y/o cuidadores/as.

Gestiones
administrativas

Efectuar las gestiones pertinentes a la solicitud y adjuntar
documentacion requerida.

Preparacion de lassilla

El profesional capacitado prepara y revisa la silla de ruedas, lo que
puede incluir; ensamble, revision de partes y posible modificacion
con adaptaciones de bajo costo. (ver anexo: tabla para revisién de
silla de ruedas)

Prueba

Se realiza la prueba de la silla de ruedas directo al nifio o nifia. Se
realizan ajustes finales y adecuacion de accesorios para un correcto
posicionamiento.

Entrenamiento de uso

El nifo o nifa, su familia y/o cuidadores/as, son entrenados en
como usar la silla, entregando toda la informaciéon para una
adecuado cuidado y mantencion de la silla, mediante un triptico
informativo y la instruccion verbal. El Programa de Ayudas Técnicas
Chile Crece Contigo, sugiere un control posterior a la entrega
de la silla, en un plazo no mayor a dos semanas, de manera de
supervisar el uso y cuidados de ésta, ademas de eventuales ajustes
del posicionamiento que pudieran haber pasado desapercibidas en
una primera instancia.

Mantencion, reparacion
y controles posteriores

Los servicios de mantencién rutinaria (limpieza de textiles, piezas
de roce, ajuste de frenos, etc) debieran poder ser realizados por la
familia y/o cuidadores/as de manera periédica. En caso de requerir
un servicio técnico especializado, deben ser orientados respecto a
como solicitarlo. El equipo de rehabilitacion debe realizar controles
periédicos para evaluar la adherencia a las indicaciones y/o
requerimiento de ajustes. Considerar indicacién de nueva silla de
ruedas cuando sea pertinente (cambio en condiciones funcionales
y/o crecimiento del nifo o nifa).

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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Referencia de toma de medidas para la prescripcion de Silla de Ruedas

MEDIDA
A Ancho de caderas
B Profundidad de asiento
F Alto respaldo hasta hombro
K Alto de respaldo (silla/coche neurolégico)
H Alto de respaldo (silla estandar)
C Largo piernera

Dentro del proceso de evaluacion de la silla de ruedas hay que tener en cuenta las medidas
antropométricas del usuario que son necesarias para escoger el tamano del dispositivo. Como
base, es necesario saber el ancho (A) y profundidad (B) del asiento y largo de piernas (C). Luego
de saber el tipo de control de tronco que presenta el usuario y de haber definido el tipo de Silla
de Ruedas, es relevante tomar la medida del alto del respaldo que cambia seguin el tipoy modelo
de Silla de Ruedas (F, K, H).

Entrega y entrenamiento

Al momento de recibir el dispositivo, el Programa sugiere que el equipo de rehabilitacion revise
el modelo, talla y accesorios (ver anexo 4.1) de manera de verificar el adecuado funcionamiento
previo a la prueba con el nifo o nifa y en etapa de entrenamiento aplicar chequeo de uso (ver
anexo 4.2).
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2.3 TIPOS DE SILLAS DE RUEDAS

Segun sus componentes y objetivo de uso, se pueden distinguir diferentes tipos de silla de
ruedas:

Sillade ruedas manual:silla de ruedas propulsada por el nifno, nifia 0o empujada por otra persona.

a. Estandar: silla con respaldo bajo que otorga apoyo posterior o descanso, cuyo objetivo es
permitir la movilidad independiente del niflo o nifa. Puede usarse de forma
transitoria o permanente segun la situacion de discapacidad. Para el uso de esta
silla, debe contar con buen control de tronco y cabeza y equilibrio dindmico y
estatico en posicion sentado que le permita autopropulsion y transferencias desde
y hacia la silla. El tipo de respaldo se define desde el asiento hasta el hombro (F) o
espina de la escapula (E) o al angulo inferior de la escapula (D) y pueden ser rigidos,
contorneados o de tela, dependiendo del equilibrio que tenga.
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b. Neuroldgica: silla con respaldo alto, de basculacion fija o regulable, que facilita el
desplazamiento del nifilo o nifa propulsado por un tercero. Otorga un
soporte adicional a la posicion sentado, proporcionando apoyo completo al
tronco y cabeza. Se personaliza con diversos accesorios de posicionamiento
y seguridad segun los requerimientos individuales del nifio o nifa. Busca
compensar las dificultades para mantener el control en posicién sentado,
inestabilidad postural, presencia de movimientos involuntarios o espasmos,
deformidades articulares, debilidad, fatiga, dolor o disconfort. Segun el sistema
de posicionamiento involucrado podemos encontrar algunas variantes de la
silla neurolégica tradicional: tipo coche, de traslado y tipo camilla.
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Silla de ruedas eléctrica: sillaque posee un sistema eléctrico para la propulsién dirigida por el
nifo o nifa. Estetipo desillaresponde ala necesidad de fatigabilidad
y fuerza que posea el nifio o nifa que le dificultan la autopropulsién.
Puede ser activada o controlada segun la funcionalidad del nifio o
nifa con comandos manuales (tipo joystic o pulsador), cefélicos,
faciales (pestafeo, bucales, mentonianos, entre otros), sopladores,
entre otras tecnologias desarrollas.
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Silla de ruedas deportiva: silla disefiada segun dimensiones del nifio o nifa, tipo de deporte
y/o actividad fisica adaptada, por lo que presenta caracteristicas
mas especificas respecto a una silla de ruedas estandar. Por ejemplo:
de menor peso, topes antivuelco, mayor angulacién de las ruedas,
parachoques, entre otros.
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Silla de ruedas - bipedestador: silla de ruedas que, por medio de comando eléctrico, llega
a posicion de pie permitiendo mayor autonomia en el nifio
o nifAa, facilitando la labor de la familia y/o cuidador/a y
permitiendo el cambio de posicion en distintos momentos y
segun las exigencias de la actividad que realice el nifio o nifa.
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2.4 DISPOSITIVOS DE SOPORTE POSTURAL

La mayoria de las ayudas técnicas vienen con disefios universales, sin embargo, no todas cuentan
conlos elementos para lograr una adecuada personalizaciény posicionamiento. En el caso de una
silla de ruedas mal configurada, de un tamano mayor o menor al que el nifio o nifa necesita, sin
los componentes de sugesion, proteccidon o con elementos que no necesita causa incomodidad,
inestabilidad y poca o nula adherencia a su uso, como se muestra en la imagen.

El posicionamiento ideal muchas veces se alcanza con adaptaciones y accesorios adicionales
al asiento y/o silla de ruedas, los cuales permiten un adecuado soporte postural estatico y
dinamico. El uso de accesorios, dispositivos fisicos o modificaciones adicionales son parte del
mismo concepto, considerado por la OMS (2013) como dispositivos de soporte postural (DSP).
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Los beneficios de una configuracion adecuada del dispositivo de soporte postural son multiples
(OMS, 2013):

v" Mejora el balance, postura y estabilidad.
v" Favorece un mayor confort.
v' Previene la aparicién de zonas de presion.

v" Disminuye complicaciones o problemas posturales: acortamiento de tejidos
blandos, deformidades dseas y patrones de movimiento atipicos.

v" Favorece el funcionamiento y la participacién en la comunidad.

Una postura adecuada incrementa la autoestima, sensacién de autoeficacia y autoconfianza para
desenvolverse en diferentes contextos y actividades de interés.

Es importante considerar que, en su totalidad, el DSP facilita y permite continuar con la vida
cotidiana, entendiendo que debe permitir un correcto balance entre los apoyos para lograr la
posicién erguida, respecto al exceso de apoyos que afectan la estética y funcionalidad. La silla de
ruedas no debiera ser vivenciada como una dificultad anexa, por ejemplo, en las transferencias
hacia y desde lasilla, en la autopropulsién, desplazamiento en transporte publico, entre otras.

PARTES Y ACCESORIOS DE LOS SISTEMAS DE POSICIONAMIENTO

a.RESPALDOS

En general los textiles (respaldos, cojines, sujeciones) debieran proporcionar confort, evitar
sudoracién, idealmente tener propiedades hipoalergénicas y antibacteriales. Deben facilitar
higiene al cuidador contando con sistemas de cierres y velcros que permitan lavado. Las telas
deben proporcionar la suavidad suficiente para evitar heridas por friccion y fragilidad en la calidad
del producto por uso reiterado. La eleccién de un respaldo acorde a las necesidades del nifio o
nina son clave para el correcto posicionamiento de la pelvis y alineacién de tronco. Permiten dar
soporte a la zona lumbar, toracica y en sillas neurolégicas al segmento cabeza-cuello, tanto en
estabilidad estatica como en estabilidad dindmica.

Respaldos textiles: Incorporados en sillas o coches desde fabrica, confeccionados con diferentes
tipos de telas dobles o reforzadas en puntos habituales de desgaste, permiten
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Respaldos rigidos:

entregar soporte en zona de tronco, utilizando en su estructura base tubos
laterales metalicos, placas, o bien, soportes metdlicos y/o plasticos que
permiten dar resistencia y estabilidad. Algunos cuentan con ranuras, espacios
para instalar otros accesorios e ir reposicionando correas de sujecién o topes
laterales seguin cambios en estructura postural. Es importante estar atentos
con la concavidad que puede adquirir la tela ante el uso sostenido y posible
desgaste de material o exceso de carga. Otras sillas de respaldos textiles
llevan de accesorio en su interior correas de tension permitiendo aumentar-
disminuir tension en diferentes zonas del respaldo, favoreciendo mayor
estabilidad o mayor superficie de contacto.

Algunas sillas, mayoritariamente neuroldgicas traen incorporado en su
estructura un respaldo rigido, ya sea metalico o plastico en su parte posterior
y hacia anterior con cojin anatémico, vale decir contorneado que permite
dar mayor superficie de contencién en zona lumbar y toracica. En otras sillas
es desmontable, por lo que se instala y desinstala con facilidad desde los
tubos laterales de respaldo para favorecer el almacenado y traslado.

b. COJINES Y TOPES

Existe una gran variedad de cojines de posicionamiento. Estandarizados, confeccionados de

fabrica, personalizados o de bajo costo, los que son componentes clave a la hora de buscar

alineacion y postura erguida centrada en los requerimientos de los nifios y nifias.

Cabezales, topes laterales de cabeza, collares: generalmente de estructura semirrigida, pero

los hay también blandos (solo espuma). Existe una amplia variedad en el
mercado: cabezales cefélicos, occipitales, de base semirrigida y soportes
laterales semirigidos y blandos, correas cefdlicas, cufas blandas, topes
cefélicos simples de descanso, entre otros. Permiten dar soporte al segmento
cabeza/cuello en su totalidad, o apoyo parcial en caso de requerir descanso,
favoreciendo alineacién para funciones vitales como la respiraciéon, manejo
de secreciones, deglucion, funcion visual, entre otras.

Topes laterales de tronco: sistemas habitualmente semirigidos, algunos abatibles, regulables

(izquierdo, derecho) en ancho y altura. También se utilizan en forma de
cunas blandas.
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Topes laterales de cadera: similares a los topes de tronco, cumplen funcién de organizar pelvis
en base de asiento, favoreciendo alineacion axial. También se utilizan en
forma de cojines.

Cojines separadores de extremidades inferiores: este elemento favorece la organizacion de
extremidades inferiores facilitando la separacion de éstas, permitiendo
a su vez cuidar la posicién de las caderas. Uno de ellos es el cojin en “H”
el cual funciona como especie de canaleta blanda (espuma) que guia
los segmentos, separando bilateralmente los muslos. Otras sillas traen
incorporados topes semirrigidos instalables a nivel medial, regulables en
grado de apertura y profundidad que guian la extremidades inferiores
permitiendo personalizar grados de separacién de cada una de ellas.
También se utiliza el cojin abductor en forma triangular blando o semirigido
el cual permite separacion a nivel de rodillas. Estos elementos se deben
usar con la precaucién de no generar puntos de presidn ni ubicar de forma
proximal a zona genital.

Cojines de posicionamiento antiescaras: disponibles con celdas de aire, materiales viscoelasticos
con contorneados o mixtos (gel, aire con viscoelastico entre otros) segun
caracteristicas y/o requerimientos de cada nifio o nina.

c. RUEDAS:

Dado la gran diversidad de requerimientos de los usuarios y usuarias existe una amplia gama de
tipos de ruedas, fabricadas en diferentes materiales, lo que determina la amortiguacién durante
el uso de la SAR y la resistencia frente a “pinchazos”, lo que influye en la frecuencia y complejidad
de las mantenciones de la silla. Los mas frecuentes son neumaticas, macizas o mixtas.

En primera instancia es prioritario considerar las caracteristicas del entorno a la hora de elegir un
tipo de ruedas, por ejemplo; contexto rural y terrenos irregulares, en que el factor amortiguacién
y tipo de ruedas sera determinante en el control postural. En este caso, las ruedas macizas sin
amortiguacion, generaran un aumento en la vibracién del dispositivo generando la percepcion
de un input vestibular-propioceptivo constante que podria contribuir en alteraciones al tono.

Las ineficiencias ergondmicas podrian en un futuro sobrecargar estructuras musculo-tendinosas
generando dolor y lesiones por trauma acumulativo tales como tendinopatias, bursitis, entre
otras. Por lo que, un aspecto determinante en términos de efectividad y prevencién de lesiones a
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la hora de autopropulsar una silla, tiene que ver con el didmetro de la rueda y el posicionamiento
de ellas en relacion al eje antero-posterior /superior-inferior entregado por pletina de instalacion
en chasis, el cual va a determinar el alcance del aro de propulsiéon desde extremidades superiores.
“El movimiento eficiente y dindmico de los brazos para una adecuada propulsién estd mediado por
la habilidad para mover los codos detrds del tronco y posicionar las manos en lo mas alto del aro, lo
que se determina por ancho de silla, postura de tronco y rango de movimiento de articulaciones en
relacién con tamano de ruedas y altura de los aros”. Una rueda posterior bien posicionada, permite
caer el brazo con hombros en reposo y codos en extensién de modo que pueda tocar con punta
de dedos el eje de la rueda trasera. Una rueda mas atrds da mas estabilidad pero requiere mas
energia al autopropulsarse. Una rueda mas adelante da menos estabilidad pero favorece la
autopropulsion (Teleton 2015).
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Por otro lado existe la angulacion de las ruedas en relacién a suelo, también llamado camber;
a mayor angulaciéon, mayor estabilidad y maniobrabilidad, pero mayores dificultades en
accesibilidad por radios de giro mas anchos. Las ruedas paralelas sin angulacién, dan mayor
accesibilidad pero menos maniobrabilidad.
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Ruedas de transito: ruedas colocadas en zona posterior de la SdR, por dentro del eje de las
ruedas traseras. Cuando las ruedas traseras cuentan con sistema de retiro
y pueden ser desmontadas del chasis, las ruedas de transito permiten al
nino o nina, circular por espacios mas reducidos, ya que la SAR disminuye
su ancho total.

Topes antivuelco: barra colocada en zona posterior del SdR que funciona como tope para
evitar caidas hacia posterior. Puede ser desmontable y ajustable para
facilitar el wheelie o el desplazamiento por planos inclinados.

d. SUJECIONES

De diferentes formas y materiales. Los mas frecuentes son: tipo pechera, toracica de 4 puntos,
cinturén pélvico (de 2 6 4 puntos), calzén pélvico, 5 puntas (toracico mas calzén pélvico),
cinturdn toracico y correas abductoras. En su eleccion se debe considerar el objetivo funcional
que se desea alcanzar, los vectores que se desean propiciar en relacion a la alineacién estatica y
dindmica, la sequridad, comodidad, capacidad de ajuste y simpleza para su uso.

e. SISTEMA BASCULACION - TILT

Sistema que permite la inclinacién del chasis completo de la SdR sin afectar el angulo de flexion
de cadera. Permite modificar la incidencia de la linea de gravedad sobre el centro de masa del
nifo o nifa al estar sentado/a en la silla, lo que facilita la mantencion de la postura, regulacion
del tono postural, cambia de zonas con carga de peso y tolerancia ortostatica. Puede activarse
por mecanismo manual o dindmico.

f. SISTEMAS DE RECLINACION

Sistema que permite lavariacién deldngulo del respaldo delasillarespecto al asiento, modificando
el dangulo de flexién de cadera. Permite cambios de postura al nifio o nifa y/o ajuste en caso de
no contar con rangos articulares de cadera para un sentado con 90° de flexién. Al reclinar el
respaldo de lasilla, se produce cierto grado de desplazamiento de la pelvis en el asiento, lo que
modifica la alineacion postural del nifio o nifa, la posicidn de las sujeciones y topes, y genera
roce en zonas de apoyo. Puede activarse por mecanismo manual o dindmico.
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AYUDAS TECNICAS PARA LA POSICION DE PIEY LA MARCHA ASISTIDA

Mantener la posicion de pie y la marcha han sido asociadas por anos como una de las metas
finales de la rehabilitacion. Para aquellos nifios y nifas con limitaciones funcionales en esta tarea
motora, las ayudas técnicas facilitan la adquisicion de esta postura, obteniendo los beneficios de
cada una en todas las esferas: fisica, psicoldégica y cognitiva.

Se ha demostrado que el uso de estas ayudas técnicas también origina beneficios a toda la
comunidad: disminuyen complicaciones de salud, retrasan la necesidad de cirugias ortopédicas
y favorecen la inclusién educativa y en actividades comunitarias, por lo que estan consideradas
dentro de las ayudas técnicas prioritarias por la Iniciativa GATE. (OMS, 2011; OMS, 2016).

Estas ayudas técnicas necesitan ser cuidadosamente
seleccionadas. La OMS (2012) establece que “deben
estar hechos y adaptados para responder a las
necesidades de quienes las usen”. La deficiente
selecciéon y diseno puede llevar a muchos
problemas, incluyendo frustracién, disconformidad
y desarrollar condiciones de salud secundarias. Se
necesita una valoracion integral para asegurar que
los dispositivos respondan a las necesidades de la
persona dentro del hogar, las escuelas, el trabajo y
los ambientes comunales”.

En este contexto, el equipo de rehabilitacién debe
trabajar en conjunto con el nifio o niia, su familia y
cuidadores/as, de manera de asegurar que ellos/as:

= Conozcan los diferentes tipos de
dispositivos y cdmo pueden aportar para
alcanzar independencia y participacion.

= Seinvolucrenenlatomadedecisionessobre
la seleccién y disefios de los dispositivos
para tomar decisiones informadas. °
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= Conozcan cdmo usar sus dispositivos apropiadamente y con seguridad; y cémo
darles mantenimiento para asegurar su vida util.

= Saber cuando avisar al equipo de rehabilitacién sobre las dificultades
experimentadas con los dispositivos para poder hacer ajustes y considerar
diferentes opciones.

En estudios de la OMS (2011; 2016) se ha puesto en evidencia que un porcentaje muy bajo de
las personas que requieren ayudas técnicas acceden a estas. Se identificd que el acceso a los
dispositivos de asistencia personal puede ser limitado por informacidn inadecuada, pobreza,
distancia y prestacion centralizada de los servicios. Es funcion del equipo de rehabilitacion
trabajar con y para las personas en situacion de discapacidad y sus familias para facilitar el acceso
a los dispositivos ayudando a (OMS, 2012):

v Identificar proveedores de servicios, locales, regionales y nacionales, que
producen o suministran dispositivos de asistencia personal, bdasicos y
especializados.

v" Recopilar informacién detallada sobre cada proveedor de servicios y programas
de financiamientos de éstos, incluyendo los mecanismos de referencia.

v" Asegurar que esta informacion esté disponible en formatos apropiados y que
sea comunicada a los niflos o nifas y sus familias.

v/ Mantener una actualizacion de los avances en disefio y oferta de
dispositivos.

v" Crear alianzas locales, que faciliten la obtencion de dispositivos confeccionados
con bajos recursos y/o reparacion de dispositivos de manera local, con
productos a un precio accesible.
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Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, para el financiamiento de Ayudas Técnicas a nifos y ninas del Subsistema Chile Crece Contigo.

“Deben estar hechos y adaptados para responder a las necesidades
de quienes las usen”
OMS 2011
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3.1 BIPEDESTADORES

Son dispositivos que permiten al niflo o nifla acceder y mantener la posicién de pie, con carga
simétrica de peso en las extremidades inferiores.

La bipedestacion o mantener la posicion de pie, en general, reporta al ser humano beneficios en
distintos sistemas y 6rganos. A nivel musculoesquelético, ayuda a la prevencién de contracturas,
mantencion de rangos de movimiento, modulacién del tono muscular, aumento de la densidad
Osea y facilitar la formacion de caderas en los primeros afios de vida.La bipedestacion o mantener
la posicidn de pie no es solo una actividad enfocada a la mantencion de estructuras corporales
y sus ampliamente conocidos efectos en los distintos sistemas (cardiocirculatorio, digestivo,
respiratorio, osteomuscular, etc) es tambien una instancia que abre mayores posibilidades de
exploracién, motivacién y satisfaccion, lo que otorga experiencias sensoriales diferentes a las de
otras posiciones, en muchos casos también se traduce en efectos beneficiosos a nivel de alerta y
atencion durante actividades de juego, educativas y/o sociales.

En el caso de nifnos y niflas con condiciones neuromusculares y retraso en la adquisicion de
los hitos del desarrollo, se debe considerar el riesgo de subluxacién de caderas y programar la
bipedestacion asistida oportunamente, en general a partir de los 10 meses de edad. No hay una
edad maxima para empezar con un programa de bipedestacién, pues es importante hacerlo
diariamente tanto para un niflo como en un joven o adulto.

Por otra parte, en la busqueda de una actividad que sea lo mas fisiolégica y funcional posible,
considerar realizar la bipedestacion con las caderas en abduccién, lo cual aumenta la probabilidad
de que la cabeza del fémur se situe en el acetabulo. Decidir el bipedestador adecuado en una
intervencion temprana puede ser dificil, por lo que hay que considerar factores clinicos, del
entorno, habilidad de los cuidadores/as y las barreras culturales. Cuando no esta claro como
progresara la condicién, se sugiere considerar un bipedestador supino que ofrezca la posibilidad
de llegar a posicion vertical cuando ya no requiera algun grado de inclinacién.

De acuerdo con la relacién que existe entre la posicién del nifio o nifia en la ayuda técnica y la
linea de gravedad, es posible diferenciar tres tipos de bipedestadores:

Bipedestador tipo supino:

En este dispositivo el nifio o nifa va recostado sobre una superficie que da apoyo a todo el cuerpo
y permite una verticalizacién gradual. Con esto, la linea de gravedad siempre cae oblicua sobre
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el térax, lo que facilita el control postural y la alineacién del cuerpo, especialmente en casos en
que el control axial es pobre. A esto se agrega una gran base de sustentacién, por lo se sugiere
elegirlos para nifios o niflas que presentan movimientos involuntarios o de autoagresién que
los hace susceptibles de volcarse en otros aparatos. La inclinacion del angulo regulable también
ayuda a la dindmica de graduar la exigencia postural y progresién de tolerancia, en especial
en nifos y nifas con rechazo a la bipedestacion, procurando un incremento progresivo a una
posicion de mayor carga de peso.

LINEA AXIAL % I LINEA GRAVEDAD

\

|
\ |

.
\ |

Manilla reguladora
de angulo
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Bipedestador tipo prono:

En este bipedestador el apoyo del nifio o nifia se produce a nivel anterior de la pelvis y tronco,
junto con el apoyo de las extremidades superiores, sobre una mesa adosada a la estructura en la
parte anterior. Se requiere un mayor control de cintura escapular y cabeza, ya que esta posicion
impone una exigencia antigravitatoria para conseguir mantener la postura. Como Programa
de Ayudas Técnicas de INRPAC, no recomendamos el uso de este dispositivo salvo casos
excepcionales, dado que impone una alta demanda de activacion extensora y es poco fisiolégico
en relacion a la linea de gravedad sobre el centro de gravedad del nifio o nifia.

LINEA GRAVEDAD 1 ¢ LINEA AXIAL
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Bipedestador tipo parador:

El niflo o nifia queda en posicidn vertical asistido por una correa pélvica y un tope o correa a nivel
de rodillas. Generalmente se agrega una mesa para apoyo y uso de extremidades superiores.
La linea de gravedad pasa por las principales articulaciones lo que facilita la postura erguida, la
activacion muscular y el entrenamiento del control de tronco, en nifios y nifas con buen control
de cabeza que requieren estabilidad en extremidades inferiores y soporte minimo en tronco.
La base de sustentacién suele ser mas pequenfa respecto al bipedestador supino, lo que debe
considerarse para nifios o nifas muy inquietos/as o con presencia de movimientos bruscos que
pudieran desestabilizar el dispositivo, debiendo considerar en estos casos alguna adaptacion
para dar mayor estabilidad.

El bipedestador tipo parador puede reemplazar al bipedestador prono, dado que genera una
actividad antigravitatoria mas fisiolégica y con una demanda extensora mas regulada en relacién
a la sinergia flexo-extensora axial.
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3.2 Prescripcion de bipedestadores

La indicacion de este tipo de ayudas técnicas se debe considerar para aquellos nifios y nifias que
no deambulan o lo hacen menos de 2 horas al dia (Paleg, 2013). Para la prescripcién se debe

incluir el analisis de:

Educar sobre los beneficios del uso del dispositivo y su relaciéon con los objetivos terapéuticos
favorecera la posterior adherencia al uso de la AT. Se debe considerar el entrenamiento del nifio

Caracteristicas del control axial y presencia de movimientos involuntarios.
Tolerancia a la verticalizacion.

Rangos articulares requeridos para la mantencién de la postura sin dolor y sin
complicaciones secundarias.

Medidas antropométricas para poder definir la talla del dispositivo. Considerar
que en nifos y nifas mas grandes y/o altos, el posicionamiento en la AT
puede generar sobrecarga o lesiones en el cuidador, por lo que el modelo de
bipedestador, sistema de sujeciones y sistemas de verticalizacién asociados
(manual, eléctrico, mecanico, etc) deben tomarse en cuenta.

Expectativas del nifio o nifia, su familia y/o cuidadores/as.

Pronéstico de funcionalidad, para considerar el uso de accesorios o dispositivos
que puedan ir requldndose segun crecimiento y/o nivel de desarrollo del nifio
o nifa.

Espacio en el hogar para uso y almacenamiento de la ayuda técnica, ya sea en
la casa o alguin otro espacio de la comunidad.

o nifa, su familia y/o cuidadores/as respecto a aspectos como:

(Por qué?

Dentro de los beneficios podemos mencionar que un plan de bipedestacion regular, idealmente
iniciado a los 12 meses, puede ser eficaz para favorecer el desarrollo acetabular, los rangos
articulares de extremidades inferiores y mejorar pardmetros de la marcha (Occhipintti, 2018).
Adicionalmente todos los reconocidos efectos sobre los sistemas y 6rganos, en especial para la

respiracion, circulacién, digestién y funcién intestinal y vesical.
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¢Como?

Considerar el requerimiento de ortesis, tiempo de uso, sistema de sujeciones y mecanismo de
verticalizacién. Verificacién de comodidad y tolerancia del nifio o nifa y/o identificacién de signos

de incomodidad, entre otros.

Se recomienda utilizar el bipedestador en un programa de 5 dias por semana con rangos de
tiempo que van desde los 30 a 90 minutos segun el objetivo terapéutico a trabajar (Paleg, 2013):

Objetivo terapéutico

Densidad 6sea

Tiempo sugerido

60 a 90 min/dia.

Estabilidad de cadera

60 min/dia con abd de caderas

Rango de movilidad cadera, rodilla y tobillo

45 a 60 min/dia

Regulacion de la espasticidad

30 a 45 min/dia

La bipedestacién con abduccién de caderas debe considerarse especialmente en presencia de
tono muscular alto, retraso en el desarrollo dseo y disminucion del movimiento. Cuando existe
el riesgo de subluxacién de cadera deberia iniciarse la bipedestacion precozmente y realizar una
supervisién constante. Hay estudios que evaltian programas de bipedestacion diaria para reducir
los niveles de subluxacién de la cadera. Los rangos ideales de posicion de caderas no han sido
consensuados en la literatura y algunas publicaciones sugieren la bipedestacién con 60°. Especial
consideracion en la gradualidad y el nivel de tolerancia que también juegan un rol fundamental
para lograr mayores tiempos de uso y grados de abduccién. Como guia de referencia se propone:

Edad del nifio o nifa

Desde 10 meses hasta 2 aiios

Posicion de la cadera

Minimo 15° cada pierna

2 anos en adelante

15° a 30° cada pierna

Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
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¢Donde?

Lugar donde se realizara la actividad, para garantizar seguridad mientras se mantiene la posicion
de pie. Considerar una superficie lisa, lejos de cables eléctricos que puedan ser alcanzados por
el nifo o nifna mientras se realiza la actividad. Idealmente un lugar, donde el nifio o nifa pueda
interactuar, interesarse en alguna actividad y/o recibir estimulos ambientales de su agrado.

Entrega y entrenamiento

Al momento de recibir el dispositivo, el Programa sugiere que el equipo de rehabilitacién revise
el modelo, talla y accesorios (ver anexo 4.3), de manera de verificar el adecuado funcionamiento
previo a la prueba con el nifio o nifa.

La posicion de pie siempre debe aprovecharse, como una oportunidad para
mejorar otros aspectos del desarrollo; comunicacion e interaccion, manipulacion,
exploracion de texturas, etc.
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3.3 ANDADORES

Son dispositivos con cuatro soportes que distribuyen el peso del nifio o nifa en el suelo,
ampliando la base de soporte, facilitando la marcha y optimizando el equilibrio. Son dirigidos
por el tren superior, con distintos tipos de empufadura y/o agarre manual, superficies de apoyo
y/o soporte postural.

A través de diferentes accesorios pueden entregar diferentes grados de asistencia, tales como
por un apoyo en antebrazos o axilar, soporte pélvico y toracico, entre otros. Asi como los distintos
tipos de materiales de confeccién y accesorios determinan el peso total del andador.

Se clasifican segun el grado de asistencia que entregan en (Eastin, 2020):

» Andador abierto: dispositivo que aumenta la base de sustentacidén, posee una
estructura abierta, por lo que requiere algin grado mayor de control de tronco y
habilidad de tronco superior y/o extremidades superiores para dirigirlo y generar
su avance.

©® Andador sin ruedas: dispositivo con el peso desplazado hacia anterior, por lo
que el nifo o nina puede desplazar su centro de masa hacia adelante al iniciar
el paso y siempre quedard dentro de la base de sustentacion, facilitando la
estabilidad durante la marcha. Consta de 4 regatones antideslizantes, por lo
que se requiere habilidades manipulativas y de control postural para levantar
el carro y avanzar en cada paso.

® Andador 2 o 4 ruedas: similar a dispositivo anterior, pero los regatones son
reemplazados por 2 6 4 ruedas segun modelo, lo que facilita el desplazamiento
del carro durante la marcha. Incluye frenos y puede o no incluir un asiento para
descansar durante la actividad.

® Andador de apoyo posterior: el peso del carro esta distribuido hacia posterior,
por lo que desplaza el centro de masa del nifio o nifia hacia atras, facilitando la
extension de cadera. Consta de 4 ruedas y sistema de freno que evita el ruedo
hacia atras. Los estudios no han definido que los modelos de apoyo anterior
o posterior sean mas o menos eficientes, por lo que actualmente se sugiere
analisis caso a caso y considerar, en primera instancia, la opinién del nifio o
nifa, su familia y/o cuidadores/as para determinar el modelo a utilizar. (Poole,
2018; Tao, 2020).
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W LINEA GRAVEDAD

> Andador con apoyo para la parte superior del cuerpo: aumenta la base de
sustentaciény otorga un apoyo en la parte superior del cuerpo, tanto en extremidades
superiores como a nivel toracico. Cuentan con accesorios para facilitar el control
postural y la alineacién durante la marcha. Poseen 4 ruedas multidireccionales y
frenos. Pueden ser de tipo cerrado, es decir que la estructura rodea completamente
al nifo o nifa, para mayor seguridad. Podemos encontrar dos modelos principales:

©® Andador de apoyo manual / antebraquial: el apoyo se realiza en la superficie
planadestinadaalosantebrazosy dispositivos para el agarre manual, otorgando
apoyo al tren superior. Incluye sujecién pélvicay ademas puede contar con otros
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soportes de estabilizaciéon postural, separadores de extremidades inferiores
y/o correas desrotadoras.

©® Andador de apoyo axilar: Utilizado como una opcién en nifios y nifias con
menor funcionalidad de extremidades superiores, ofreciendo el apoyo a
nivel axilar e idealmente aditamentos para el agarre manual. Incluye sujecion
pélvica, ademds puede contar con otros soportes de estabilizacién postural,
separadores de extremidades inferiores y/o correas desrotadoras.

Contencion axilar

Contencion pélvica

LINEA GRAVEDAD
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3.4 PRESCRIPCION DE ANDADORE

La indicacién de un andador debiera incluir el andlisis de los siguientes aspectos (Levitt, 2000;
Poole, 2018; Paleg, 2013; OMS, 2012).

= Expectativas de nifios y nifias, su familia y/o cuidadores/as.

= Habilidad de prensién con las manos: para definir sistema de agarre y sujecién
de las extremidades superiores.

= Habilidades del nifo o nifa/prondstico funcional: especialmente las “poco
afianzadas’, para poder dosificar la asistencia y permitir que facilite su
participacion, sin limitar el desarrollo o perfeccionamiento de habilidades
emergentes.

= Conciencia de riesgo.

= Caracteristicas del control axial respecto al tipo de marcha que se pretende
entrenar (comunitaria, domiciliaria y/o terapéutica). Se debe tratar siempre
de mantener una buena alineacién en el dispositivo, tanto en estatico como
en dindmico, para esto se debe considerar tipo de andador y accesorios
disponibles.

= Gasto energético: las actividades que demandan alto gasto energético pueden
provocar gran aumento del tono y rechazo por parte del nifio o nifia; en estos
casos se sugiere considerar las diferentes variables implicadas y reevaluar la
indicacion.

= Tolerancia al esfuerzo: considerar el peso del dispositivo al momento de
entrenar la marcha y dosificar su uso.

= Rangos articulares requeridos para la marcha, de manera de no generar dolor o
complicaciones secundarias.

= Carga efectiva de peso en pies: la habilidad de caminar implica la carga y
transferencia de peso en los pies. En el caso de que la carga no sea efectiva
(el niflo o nifa se “cuelga” del aparato) o la transferencia de peso es ineficiente
(entrecruza las extremidades para avanzar) se hace poco conveniente la
indicacion de andador. Se recomienda reforzar el control de tronco y pelvisy la
carga eficiente de peso en posicion de pie antes de avanzar al siguiente desafio
motor.
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Medidas antropométricas: para definir la talla del dispositivo. Algunos vienen
con tecnologia que facilita su ruedo en diferentes superficies de manera que el
peso del aparato no sea impedimento para su uso en diferentes superficies por
nifos o nifas mas pequefos/as o con poca fuerza.

Espacio para uso y almacenamiento de la ayuda técnica, incluyendo los tipos
de superficies por donde circulara el nifio o nifa con el aparato.

Disefio simple y discreto: para poder ser manejado de manera intuitiva tanto
por la familia, cuidadores/as, personal de escuela, etc. El aparato no debe
“ocultar” al nifo o nina.

Permitir experiencias: debe facilitar tanto la marcha como el bipedo, alcances,
acceso a diferentes superficies (como mesas o lavamanos) de manera de
favorecer la participacion en diferentes contextos.

Posibilidad de adquisicién del dispositivo, accesorios y reparacion de manera
local y a un precio accesible.

A4
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Entrega y entrenamiento

Al momento de recibir el dispositivo, el Programa sugiere que el equipo de rehabilitacion revise
las partes, de manera de garantizar un adecuado funcionamiento previo a la prueba con el nifio
o nina (anexo 4.3).

La educacién respecto al uso y cuidado del andador es fundamental para optimizar sus beneficios
y evitar accidentes, y se deben considerar aspectos como:

v Cémo ingresar y salir del dispositivo.

v" Regulacién de accesorios para alineacién y/o apoyo postural. Uso de 6rtesis en
los casos que se requieran.

v" Tiempo de uso del dispositivo.

v" Lugar de uso: respecto a tipo de terreno y dimensiones del espacio que se
requieren para un desplazamiento seguro.

v" Forma de apoyo del cuidador para el desarrollo de la marcha en el caso de que
se requiera.

v Identificacion de situaciones que indican fatiga o riesgo para el nifilo o nifa y
determinan la finalizacion del uso del dispositivo.

v" Mantenimiento basico del andador.

Siempre recordar que el uso de este dispositivo requiere la supervision de un adulto
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4.1. Lista de revision de silla de ruedas:

Al momento de recibir la silla de ruedas por parte del proveedor, el Programa de Ayudas Técnicas
Chile Crece Contigo sugiere revisar el estado y buen funcionamiento de:

Textiles: observar la existencia de puntos débiles o rupturas en las telas de las sujeciones,
cinturones y cojines. Revisar tensién y sistemas de anclaje al chasis.

Plasticos: apoya-brazos, apoya-pies, taparrayos, entre otros para pesquisar areas rotas o
débiles, que no se anclen adecuadamente a la estructura general o que tengan zonas filosas
que pueden danar al nifio o nifa y/o a quien acompafie en el uso de la SdR.

Frenos: que produzcan y puedan mantener la detencion de la SdR de manera
efectiva.

Ruedas: sistema de rodamiento, alineaciény estructura. Revisar la posicion de éstasenrelacion
al chasis respecto a las necesidades del nifio o nifa para el uso eficiente de la SdR.

Sistemas de basculacion / tilt y reclinacion: funcionamiento fluido y seguridad durante su
uso para el nifio o nifa y su cuidador/a.

Sistema de plegado: funcionamiento fluido.

Accesorios: topes laterales, cabezales, mesa, sombirillas, entre otros. Que estén presenten
segun lo solicitado y sean acordes a la talla de la silla. Que su sistema de ajuste y/o regulacion
sea fluido y seguro de usar tanto para el nifio o nifa.

Manual de uso: que esté disponible y en formato comprensible para el equipo y los
cuidadores/as y familias.

*Tipos de comandos de SR eléctricas: segun sistema y/o lateralidad solicitado.

*Cargador de SR eléctrica: que esté incluido y en buenas condiciones.
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4.2 Lista de chequeo durante entrega y entrenamiento de silla de ruedas

(Adaptado desde “Wheelchair. Service training package. Reference manual for participants.
intermediate level”. OMS 2013).

Checklist

El nifo o nifla y su cuidador/a estuvieron completamente involucrados/as en las decisiones
de la prescripcién de la SdR.

El nifio o nifa tuvo la oportunidad de probar (en el centro de rehabilitaciony en hogar si es posible)
la silla de ruedas y dispositivos y DSP antes de su adquisicion, dando su retroalimentacion.

La silla de ruedas y su DSP ayuda al nifio o niiia a hacer las cosas que quiere hacer: -

- Mejora las habilidades de la/el nifia o nifio para hacer cosas.

- Nointerfiere en la facilidad para hacer transferencia hacia y fuera de la silla.

- No hace a la silla de ruedas en general muy pesada.

La silla de ruedas y su DSP son confortables para la/el nifia o niio: -

- Provee soporte y permite al nifio o nifa mantenerse sentado/a por mas tiempo en la
silla de ruedas.

- Provee el soporte suficiente para mantener la posicion erguida mas confortable para
la/el nifa o nifo.

La silla de ruedas y el DSP se ven bien segtin el nifio o nifa.

La silla de ruedas y el sistema de posicionamiento son seguros: -

- Las terminaciones de cada DSP son de contornos regulares y acolchados, liberando las
zonas de presién.

- Cualquier cambio estructural en el marco de la silla ha sido chequeado por personal
calificado.

- Lasilla de ruedas no se inclina hacia delante, atras y hacia los lados.

La silla y el DSP son practicos: -

- Tapiceria puede ser removida para limpiar y lavar.

- El nimero de partes removibles es el menor posible para prevenir que sean perdidos o
usados de manera incorrecta.
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- Lasilla de ruedas puede ser cargada facilmente en el auto/transporte publico.

- Lasilla de ruedas cabe facilmente en la casa de la/el nifa o nifo.

4.3 Lista de revision de Ayudas Técnicas de movilidad y postura:

Al momento de recibir el bipedestador o andador por parte del proveedor, el Programa de
Ayudas Técnicas Chile Crece Contigo sugiere revisar el estado y buen funcionamiento de:

Textiles y acolchados: observar la existencia de puntos débiles o rupturas en las telas de
las sujeciones, cinturones y cojines. Revisar tension y sistemas de anclaje a las estructuras
metalicas.

Plasticos y gomas: buscar areas rotas o débiles, que no se anclen adecuadamente a la
estructura general y/o que tengan zonas filosas que pueden dafar al nifo o nifa y/o a quien
acompanie en el uso de la Ayuda Técnica.

Estructuras metalicas: estabilidad y alineacién.

Mecanismo de verticalizacion / Sistema de ajuste de crecimiento: funcionamiento fluido
y mecanismos de seguridad asociados.

Frenos: que produzcan y puedan mantener la detenciéon de la Ayuda Técnica de manera
efectiva.

Ruedas: sistema de rodamiento, alineacion y estructura para garantizar un ruedo fluido y
capacidad de pivotear.

Accesorios: mesa, topes laterales, cabezales, tipos de agarres y/o sujeciones, barras
antientrecruzamiento, dispositivos de estabilizacién postural, entre otros. Que estén presenten
segun lo solicitado y sean acordes a la talla de la Ayuda Técnica. Que su sistema de ajuste y/o
regulacion sea fluido y seguro de usar tanto para el nifio o nifia como para su cuidador(a).

Manual de uso: que esté disponible y en formato comprensible para el equipo y los cuidadores/as
y familias.
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4.4 Lista de chequeo durante entrega y entrenamiento de ayudas técnicas de movilidad
y postura

(Adaptado desde “Wheelchair. Service training package. Reference manual for participants.
intermediate level” OMS 2013).

Checklist

El nifio o nifia y su cuidador/a estuvieron completamente involucrados/as en las decisiones
de la prescripcion.

El nifo o nifa tuvo la oportunidad de probar (en el centro de rehabilitacion y en
hogar si es posible) la Ayuda Técnica antes de concretar su adquisicién, dando su
retroalimentacién.

La Ayuda Técnica ayuda al nifio o nifa a hacer las cosas que quiere hacer: -

- Mejora las habilidades de la/el nifio o nifa para hacer cosas.

- En el caso de Ayudas Técnicas de movilidad, en general no es muy pesada.

La Ayuda Técnica es confortable para la/el nifia o nifio.

La Ayuda Técnica se ve bien (segun el nifio o niiia).

La Ayuda Técnica es segura (segun nifio o niiia y/o cuidador/a).

La Ayuda Técnica es practica: -

Los textiles y acolchados pueden ser removidos para limpiar y lavar.

- El nimero de partes removibles es el menor posible para prevenir que sean perdidos o
usados de manera incorrecta.

En el caso de Ayuda Técnica de movilidad, puede ser utilizada en diferentes
contextos.

La Ayuda Técnica cabe facilmente en la casa del nifio o nifa.
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