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OBJETIVOS u MATERIAL Y METODO

Determinarde qué manera puede afectar la hiperlaxitud articularal Se realiza una busqueda bibliogréfica en webs cientificas y en
desarrollo motorinfantil buscadores como Pubmed y PedRo de articulos que versen sobre el

Destacarlaimportancia de desarrollar un programa de fisioterapia sindrome hiperlaxitud infantil, tratamiento de fisioterapia, retraso del
adecuado para nifios que presentan hiperlaxitud. desarrollo motor, sindrome de Ehlers-Danlos. Se revisan articulos en

espafioleinglés cuyo afio de edicion sea posterioral afic 2000.

RESULTADOS

| Hemos encontrado bastante informacion acerca de la hiperlaxitud articular infantil y su afectacién provocando retraso en el desarrollo motor
infantil. Existen numerosas indicaciones para manejar a estos pacientes, entre las cuales destaca la fisioterapia que debe comenzar de
manera precoz y continuar toda la vida, realizando un buen programa de ejercicios necesarios para conseguir fuerza muscular, patrones
adecuados de movimientos que no provoquen dolory manejo correcto de posturas para proteger las estructuras articulares. :

-Es importante que los bebés hiperlaxos pasen tiempo boca abajo, aunque no les guste,
para que desarrollen fuerza musculary flexibilidad en musculos de las caderas
y la espalday se preparen para gateary la marcha.

- Hay que vigilar la postura de sedestacion que puede seren cifosis por falta de tono de musculos de la espaldaoen
W siting.

- Los bebés hiperlaxos pueden presentarrigidez en las caderas y bloqueo en los codos dificultando el gateo y la cuadrupedia.

-La bipedestacion la realizan bloqueandolas rodillas en hiperextension
con aumento de base de sustentaciény pies hacia fuera,

lo que dificulta la transferencia de peso sobre una pierna para dar un paso
y retrasala marcha.

/ CONCLUSIONES \
La hiperlaxitud articulares un exceso en el rango de movimiento de las articulaciones debido a excesiva elasticidad del tejido

conectivo que las sujeta: capsulas y ligamentos. Esto provoca generalmente debilidad muscular que conlleva elretraso de las
habilidades motrices correspondientes en sudesarrollo normal: volteos, gateo, reptacién, sedestacion, transferencias,
bipedestacién y marcha. Desde la fisioterapia, podemos crearun programa de entrenamiento para conseguir la fuerza muscular
necesaria para realizar los movimientos, educaren patrones de movimiento efectivos no dolorosos y avanzaren los hitos del
\ desarrollo motor protegiendo las estructuras articulares. /
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