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El Posicionamiento 
Práctico Para Personas 

Con Discapacidades
Olivia DeSena Fleming, SPT

UNC Chapel Hill, clase de 2019

Objetivos
Los participantes van a…
1. Describir los beneficios musculoesqueléticos, 

cardiopulmonares, y de la alimentación del 
buen posicionamiento. 

2. Describir la posición correcta de la pelvis, el 
tronco, la cabeza y el cuello, las extremidades 
superiores, y las extremidades inferiores en 
las siguientes posiciones: sentada, supina, 
boca abajo, acostada de lado, y de pie.

3. En grupos, mejorar la posición de un paciente 
con materiales disponibles.

4. Colaborar para crear una lista de verificación 
de posicionamiento a usar en la práctica 
clínica.
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Actividad
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¿Por que posicionar
es importante?

• Facilita las actividades de la vida 
diaria como comer, beber, jugar, y 
comunicarse1

• Previene/maneja:1,2

» Heridas por presión
» Contracturas
» Deformidades
» Dificultad con respiración
» Aspiración

Posicionamiento: 
Consejos Generales1,5

• Cabeza y cuerpo: lo más rectos 
posible
» Cabeza en posición neutral
» Hombros en línea con caderas
» Pelvis en línea con tronco

• Hombros y brazos: de adelante, 
apoyados

• Piernas y pies: descruzados, 
apoyados
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Sentado

Posiciones Sentadas Útiles1

• Cabeza y cuerpo: rectos, 
no inclinados

• Hombros y brazos:
apoyados en frente del 
cuerpo

• Piernas y pies: caderas, 
rodillas, tobillos a 90 
grados, apoyados, piernas 
descruzados 

• Anime al paciente mejorar 
la posición por si mismo



4/18/19

5

Sentado Para Alimentar1,6 
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Posiciones Útiles Para Alimentar1

• Los mismos 
consejos que 
sentado

• Lo más 
importante: 
cuerpo y 
cabeza rectos, 
parte posterior 
del cuello larga

Cambios de Posición
• Previenen las heridas por 

presión7

• Recomendación: cambie de 
posición cada 30 minutos1

• Para aliviar la presión en sillas 
de ruedas7

» Inclínese hacia adelante  
≥45 grados o lateralmente
≥15 grados

» 2 minutos
» Inspeccione la piel
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Prono: Posición Útil1

• Fortalece los músculos de la espalda y del cuello, 
anima el soporte de peso por los brazos

• Cabeza y cuerpo: rectos, mirando hacia adelante
• Hombros y brazos: brazos en línea con o en frente 

de los hombros, manos abiertas
• Piernas y pies: rectos

De Espalda Para Dormir
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De Espalda Para Dormir: Posición Útil1 

• Cabeza y cuerpo: rectos, puede soportar con toallas 
enrolladas 

• Hombros y brazos: de adelante y apoyados
• Piernas y pies: 

» Caderas ligeramente dobladas con apoyo debajo las 
rodillas 

» Piernas en 20 grados de abducción y descruzadas, 
puede usar una almohada

Dormir de Lado
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Dormir de Lado: Posición Útil1

• Cabeza y cuerpo: apoyados
• Hombros y brazos: brazos adelante
• Piernas y pies: pierna inferior recta, pierna 

superior apoyada con almohada

De Pie
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Beneficios de Estar de Pie
• Rango de movimiento/

contracturas1,8

• Función pulmonar8

• Función intestinal y 
vesical8

• Salud ósea9,10

• Tono muscular8

• Alivio de presión8

• Calidad de vida8

• Independencia8

De Pie: Posiciones Útiles1

• Cabeza y cuerpo: espalda 
recta, caderas hacia 
delante, piel cubierta

• Hombros y brazos: de 
adelante, libres para jugar

• Piernas y pies: firmes en el 
suelo, dedos hacia delante
» Ortésis como necesite
» Bloque o libro para 

discrepancia en longitud 
de las piernas
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Indicaciones Para Utilizar un Bipedestador 
• Empiece a 12 meses; todavía hay 

beneficio más tarde8,11

• Bipedestador supino
» Control deficiente de la cabeza y 

del tronco, contracturas – una 
órtesis adecuada podría ayudar11

• Bipedestador vertical
» Buena activación de los músculos 

abdominales, control postural 
aceptable contra la gravedad11

Bipedestador: 
Contraindicaciones/Precauciones

• Contraindicaciones
» Fractura actual11

» Dolor intenso: dislocación o subluxación de la 
cadera, estiramiento excesivo, presión 
excesiva11

• Precauciones
» Baja densidad mineral ósea en riesgo de 

fractura: inclinación gradual8

» Hipotensión ortostática: monitorice la presión 
arterial, mareos8
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Dosis de Estar de Pie
• No hay dosis clara, pero por lo general más es 

mejor9

• Progrese gradualmente a 60 minutos al día, 5 
días a la semana11

• Inspeccione la piel11

• La abducción de la cadera de 30-60 grados 
podría minimizar el riesgo de una dislocación de 
la cadera en niños con parálisis cerebral12

• Otra opción de pie: entrenamiento en cinta 
rodante con soporte de peso corporal

Lista de Verificación
• Cabeza y cuerpo ✅

• Hombros y brazos ✅

• Piernas y pies ✅
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!Gracias!
• Consejera: Lisa Johnston, PT, MS, 

DPT 
• Comisión: 

» Cathy Howes, PT, DPT, MS, PCS
» Laurie Ray, PT, MPT, PhD

• Coordinación: Licda. Jessica Anleu
• Asistencia con Traducción: 

Sarah van der Horst, PT, DPT, OCS
• Fotos: Cerebral Palsy Association 

Eastern Cape
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