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Design and evaluation of preventive seats for
pressure ulcers associated with spinal injuries

ABSTRACT

Introduction. Pressure ulcers are a dominant health
problem for people who, for various reasons, must spend
most of their time in a seated position. The spinal cord
injury patients are the most affected for this situation. One
strategy to prevent pressure ulcers is throughthe use of
special seats. In the Instituto Nacional de Rehabilitacién,
contoured special seats have been developed according to
anatomical measure of spinal cord injured patients.
Objective. To find one or more combinations of test materi-
als that reduced pressure below 60 mmHg, in the ischial
area, in order to help to prevent pressure ulcers. Material
and methods. The special seats were fabricated using ther-
moplastic materials and polyurethane foams, following
prosthetic fitting technique; and were tests in healthy volun-
teers. Results. The results were compared with a vinyl seat,
because most of wheelchairs have it. All different test combi-
nations were superior to vinyl seat, specially the two polyure-
thane foam- polypropylene combinations. A group of nine
patients with spinal cord injury were recruited to test the de-
signed seats, for a three month period. Discussion. The re-
sults showed that pressure values are lower in the special
seats than in the vinyl seats. No complications or pressure
ulcers were found during follow up.

Key words. Pressure ulcers. Design. Special seat.
Assessment. Spinal cord injury.
INTRODUCCION

La lesién medular traumética afecta primordial-
mente a las personas que se encuentran en la etapa

RESUMEN

Introducion. Las tlceras por presion pueden ocasionar dis-
capacidad y una mayor morbimortalidad en aquellas personas
que presentan lesién medular. Una de las estrategias para pre-
venir este tipo de padecimiento consiste en el uso de asientos
especiales, como los que se disefian y producen en el Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon, hechos a las medidas antropomé-
tricas del individuo. Objetivo. Encontrar las combinaciones
de materiales que disminuyen la presiéon, por debajo de 60
mmHg, en la zona de las tuberosidades isquiaticas, con el fin
de coadyuvar a la prevencién de tlceras por presiéon. Mate-
rial y métodos. Los asientos especiales se elaboraron usando
materiales termoplasticos y espumas de poliuretano y fueron
fabricados con técnicas protésicas. Se recluté a un grupo de
nueve pacientes con lesién medular para que probara los
asientos especiales. A este grupo se le realiz6 un seguimiento a
los tres meses y se evaluaron contra un grupo de personas sa-
nas como control. Resultados. Los valores de presién en los
asientos especiales fueron menores que los de los asientos ori-
ginales. Adicionalmente, durante el seguimiento, estos pacien-
tes no desarrollaron tlceras ni complicaciones ulteriores. Discusién.
Los resultados de la distribucién de presiones muestran que
las diferentes combinaciones de materiales empleadas fueron
superiores a los resultados obtenidos por el asiento de vinilo
convencional; al respecto, especialmente efectiva fue la combi-
nacién de polipropileno y espumas de poliuretano.

Palabras clave. Ulceras por presion. Asientos para silla de
ruedas. Desarrollo de ayudas técnicas. Valoracién de usuarios.

productiva y reproductiva de su vida.! En México, se
estima que la incidencia anual de este tipo de lesio-
nes es de 18 por cada millén de habitantes.! Con
posterioridad al evento agudo, la mayoria de los
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afectados requeriran de una silla de ruedas para des-
plazarse, ya sea en forma independiente o con asis-
tencia. La inmovilidad y las alteraciones de la
sensibilidad,? aunadas al tiempo que pasa el afectado
sentado en su silla de ruedas, incrementan el riesgo
de desarrollar tlceras por presién.2 Algunos estu-
dios reportan que entre 50 y 80% de los lesionados
medulares desarrollan dlceras por presién en alguna
época de su vida, con el consecuente incremento de
su morbi-mortalidad.?

Se reconocen algunos factores de riesgo para la
formacién de tlceras por presién: la mayor edad, es-
tado nutricional deficiente, mala higiene, enferme-
dad arterial periférica e hipotensiéon y un estado
psicolégico depresivo;* sin embargo, la literatura in-
forma que el factor local mas significativo es la rela-
cién presién-tiempo,” ya que las tlceras se
desarrollan en areas corporales sujetas a deforma-
ci6n por una alta presién no liberada durante un
tiempo prolongado.® De acuerdo con la National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y la Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), las
ulceras por presiéon se definen como danos en la piel
y/o los tejidos blandos suprayacentes a las promi-
nencias 6seas, como resultado de la presién o de la
combinacién de la presién y fuerzas cortantes.”®

Las tlceras por presién se presentan con mayor
frecuencia en la mitad inferior del cuerpo, en parti-
cular sobre el area sacro-coxigea (43%), trocanter
mayor (12%), el talon (11 %), tuberosidades isquia-
ticas (5%) y el maléolo lateral (6%). Estas son las
prominencias 6seas que soportan el peso del cuerpo
durante algunas actividades como acostarse, sentar-
se y ponerse de pie.?

El tratamiento de las tlceras por presién es cos-
toso y su reparacién se logra a largo plazo.’ En Es-
tados Unidos, por ejemplo, el costo de atencién de
las dlceras por presién se estima en 150 millones
USD al ano.? El tratamiento de las tlceras por pre-
si6n también implica un costo social, ya que provo-
ca gastos a la familia, dificulta y retarda el proceso
de rehabilitacién, prolonga la estancia hospitalaria
y puede provocar estados depresivos.!

Un lesionado medular puede desarrollar este tipo
de complicaciones al usar el asiento de vinilo que
viene de fabrica con la silla de ruedas, cuando se
presenta el efecto “hamaca”, que consiste en que el
material se deforma por efecto del propio peso del
cuerpo, lo que provoca que el peso se localice sobre
las tuberosidades isquiaticas, ocasionando un au-
mento de presion sobre los tejidos blandos adyacen-
tes, ademas de alterar la postura del usuario en la
silla de ruedas.*

Comercialmente se pueden encontrar asientos con
relleno de agua, de aire, de gel, espumas visco-elasti-
cas o espumas de poliuretano. Sin embargo, algunos
estudios?® sugieren que un asiento disefiado y adap-
tado a la forma y antropometria del paciente mejora
la distribucién de peso y reduce la deformacién de los
tejidos blandos, ofreciendo una de las mejores alter-
nativas para la prevencién de tlceras por presién.®11

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es investigar cuél es la
combinacién 6ptima de materiales termoplasticos y
espumas de poliuretano, usada para fabricar asien-
tos para sillas de ruedas, que mejoren la distribucion
de las presiones y ayuden a prevenir la formacién de
ulceras.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo esta dividido en dos etapas. La prime-
ra consistié en el disefio de un asiento especial, elabo-
rado a partir de las medidas antropométricas de los
sujetos de investigacién, probando diferentes combi-
naciones de materiales plésticos, con el fin de encon-
trar una composicién 6ptima que redistribuyera
mejor las presiones del asiento, evitando el desarrollo
de tdlceras por presién. Los prototipos desarrollados
fueron luego comparados con el asiento de vinilo con-
vencional con el que las sillas de ruedas vienen de fa-
brica. Posteriormente, los prototipos fueron probados
en un conjunto de personas sanas sin ningin tipo de
lesién o discapacidad (grupo control).

En la segunda etapa, los asientos especiales fue-
ron evaluados por un grupo piloto de personas con
lesi6én medular; se compararon resultados entre gru-
pos mediante mapas topograficos y numéricos de las
presiones ejercidas, llamados mapas de presion.

Finalmente se evalu6 la percepcion de los pacien-
tes como usuarios de este nuevo asiento para silla de
ruedas, mediante un protocolo de pruebas y un ana-
lisis estadistico.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comi-
té de ética institucional y se apegé a la declaracién
de Helsinki. Un consentimiento informado se obtu-
vo de todos los participantes mediante firma auté-
grafa.

ETAPA 1

Grupo control

Se reclutaron un total de nueve voluntarios sanos
sin historia de ningtn tipo de discapacidad. El grupo
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se formé con personal y estudiantes del laboratorio
de Ingenieria de Rehabilitacién del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacién.

Diseno del asiento

El asiento se disen6 de acuerdo con las medidas
antropométricas de los participantes. Su fabricacién
se basé6 en la técnica usada en prétesis de miembro
inferior por debajo de rodilla.!? En el caso del disefio
del asiento, al igual que con las prétesis de miembro
inferior por debajo de la rodilla,'? se toma un molde
a la medida antropométrica de la zona isquioglitea,
este molde es modificado para reducir las areas de
presion (tuberosidades isquiaticas, area del coxis y
trocanteres). Con estas modificaciones se busca re-
ducir la carga sobre las prominencias 6seas y distri-
buirla en areas anatémicas mas tolerantes, en este
caso en los muslos, y a partir de este molde se reali-
za el termoformado de polipropileno, el cual no se
deforma con el peso del cuerpo, por lo que es reco-
mendado para fabricar 6rtesis que soporten la des-
carga de peso.!® En sintesis, este disefio pretende
redistribuir el peso del sujeto sobre una mayor area
de contacto, con el fin de evitar puntos focales de
presién.14-16

Se desarrollaron cuatro prototipos de asientos
(Figura 1):

* Polipropileno 1/4 de pulgada, termoformado de
acuerdo con el molde obtenido de las medidas an-

Interfaz de espuma de poliuretano
Base de polipropileno termoformada

Figura 1. Asiento disefiado a la medida antropométrica con la inter-

faz de espuma de poliuretano.

tropométricas del sujeto, recubierto de una pul-
gada de espuma de poliuretano comercial densi-
dad 27.

* Polipropileno 1/4 de pulgada, termoformado de
acuerdo con el molde obtenido de las medidas an-
tropométricas del sujeto, recubierto de una pul-
gada de espuma de etileno acetato de vinilo
(espuma EVA).

* Polipropileno 1/4 de pulgada, termoformado de
acuerdo con el molde obtenido de las medidas an-
tropométricas del sujeto, recubierto de una pul-
gada de espuma de poliuretano desarrollada por
la Universidad Iberoamericana para asiento de
sillas de ruedas.”

* Polipropileno 1/4 de pulgada, termoformado de
acuerdo con el molde obtenido de las medidas an-
tropométricas del sujeto.

Equipo de medicion

El dispositivo para evaluar y registrar las presio-
nes entre el sujeto y la superficie en donde se en-
cuentra sentado, fue el sistema comercial Force
Sensing Arrary® (FSA), marca Vista Medical mode-
lo FSA Medical Seat Pressure Mapping System, Ca-
nada, Winnipeg. Este equipo despliega un mapa
topografico y numérico de las presiones ejercidas en
cada punto. A través de un arreglo de 16 x 16 senso-
res de tipo resistivo. Cada sensor mide un area de
2.5 x 2.5 cm. Los sensores estan contenidos en un
material delgado y flexible, el cual se coloca entre el
usuario y su asiento. La informacién se obtiene a
través de la interfaz y software del sistema (Figuras
2y 3).

Protocolo de pruebas
en el grupo control

A cada sujeto del grupo control se le elaboraron
cuatro prototipos de asientos a la medida, de acuer-
do con la técnica anteriormente descrita. A los con-
troles se les pidi6 que permanecieran sentados en
una silla de ruedas de tipo estandar marca Everest
& Jennings, modelo Universal-24020000, con la ca-
dera y las rodillas en flexién de 90°. Se registraron
las presiones obtenidas al sentarse sobre un asiento
de vinilo y éstas fueron usadas como comparador
para evaluar la eficacia en la distribucién de presio-
nes de los prototipos.

Los asientos prototipo fueron colocados sobre el
asiento de vinilo de la silla de ruedas, con la finali-
dad de no alterar la estructura de la silla. El asiento
descansa sobre los tubos laterales del marco de la
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Figura 2. Sis-
tema de registro y
adquisicion de da-
fos. A. Tapete con
sensores de pre-
sion. B. Pantalla
de la computadora
con datos en tiem-
po real. C. Interfa-
se sensores/CPU.
D. Mapas de pre-
sion (resultados).
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Figura 3. Mapas de presidn obtenidos con el FSA a los 30 min. A. Mapa obtenido en un voluntario sano sentado en el asiento de vinilo, observe las
zonas donde se concentra la mayor parte de la presion, que corresponden a las tuberosidades isquidticas, conocido como efecto *hamaca’. B. Mapa del
voluntario sano sentado en el asiento conformado, combinacion polipropileno-espuma poliuretano comercial, se puede observar una distribucion de las pre-
siones sobre toda el rea de sentado.
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silla de ruedas (Figura 1); el efecto hamaca se evité
debido al empleo de polipropileno. Los controles per-
manecieron sentados durante 30 min, de acuerdo
con el protocolo de Gilsdorf.1® El registro de la
presién se tomé mediante el FSA cada cinco minu-
tos (Figura 3).

ETAPA 2
Pacientes con lesion medular

Se reclutaron nueve pacientes con lesién medular
que acuden al Servicio de Lesiéon Medular del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacién. Se les aplicé la es-
cala de Norton para evaluar el riesgo de desarrollar
ulceras por presion. Este instrumento multidimen-
sional se utiliza para predecir el riesgo de desarro-
llar tlceras por presion y evaltia cinco variables:
estado fisico general, estado mental, actividad, movi-
lidad e incontinencia. Cada variable se califica del 1
al 4, donde 4 es la maxima calificacién. Una persona
se considera sin riesgo si suma un total de 20 pun-
tos, menos de 14 puntos significa que esta en riesgo
de padecer una tlcera por presién, a menor puntua-
cién, mayor riesgo.!?

Las tlceras por presién se clasificaron de acuerdo
con los criterios de la National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (NPUAP),” se identificé el tipo de asien-
to que usaban.

Protocolo de pruebas de
pacientes con lesion medular

A cada paciente se le elaboré un asiento a la medi-
da usando la combinacién polipropileno-espuma de
poliuretano densidad 27, se eligié esta combinacién
derivado de los mejores resultados obtenidos con el
grupo control, en materia de optimizacién de la dis-
tribucién de las presiones. El primer registro de pre-
siones que se les tomo6 fue en el asiento que usaban
antes de participar en el estudio, el segundo registro
en el asiento disenado a su medida antropométrica.
Se les realiz6 un seguimiento a los tres meses de uso
del asiento a su medida.

Con el fin de evaluar la percepcién de los pacien-
tes como usuarios de un nuevo asiento para silla de
ruedas, se les aplic6 una entrevista estructurada, di-
senada especificamente para evaluar la satisfaccién y
la funcionalidad del producto en lesionados medula-
res.? La entrevista esta basada en ocho itemes pro-
puestos por Sprigle?! (control de tronco, postura,
espasticidad, capacidad de transferencia, confort, re-
accion de la piel, capacidad de propulsién y capaci-

dad para liberar la presion). La entrevista establece:
una calificacién que varia del 1 al 10, en donde un
puntaje de 1 a 4 representa baja calificacién, de 5 a
7 calificacién regular y de 8 a 10 es buena califica-
cion. Se califica cada factor por separado de acuerdo
con la satisfaccién y funcionalidad que percibe el
usuario.?’ Adicionalmente, la entrevista contempla
preguntas sobre la satisfacciéon general del asiento y
la funcionalidad general, al igual que la disposicién
para recomendar el asiento.?’

Analisis estadistico

La etapa I consistié en la comparacion de los cua-
tro asientos prototipos y el asiento de vinilo de la si-
lla de ruedas usado por el grupo control. Se tomaron
los valores de presion al minuto 30, debido a que es
el maximo tiempo que se encuentra el voluntario
sentado en el asiento, sin moverse. En el mapa de
presion se seleccionaron los sensores donde se en-
cuentran las tuberosidades isquiaticas, y se trazé
una matriz de 4 x 8; se obtuvo la media de los valo-
res de los sensores seleccionados. Usando el paquete
estadistico Minitab® versién 16, se aplicé la prueba
de Kolmorgorov-Smirnov, a las muestras de presio-
nes promedio, y se comprobd el supuesto de que es-
tas muestras provienen de una poblacién normal. Se
aplic6 un ANOVA de un factor, con un nivel de sig-
nificancia estadistica p < 0.05 y se verificé el modelo
lineal, a través del anélisis de los residuales de las
observaciones, para esto se utiliz6 la herramienta
Grafica de Residuos de Minitab; ademas, se verificé
que los datos tuvieran un comportamiento aleatorio
en el tiempo, asi como su homocedasticidad con el
test de Levene.

Se realiz6 un anélisis post hoc aplicando la prue-
ba de Tukey para comparar las medias de los pre-
siones obtenidas en cada tipo de asiento. Con el fin
de estudiar el comportamiento de las presiones
medias a lo largo del tiempo, se realizé una prueba
de hipétesis, donde la hipé6tesis alternativa fue que
mas de 80% de los datos de presiéon estan en
60 mmHg o menos en la zona de las tuberosidades
isquiaticas y se usé un nivel de significancia esta-
distica p < 0.05. Se propuso el criterio de 60 mmHg
debido a que dicha presién mantenida por una hora
puede ser precursora de un punto de presién en el
tejido donde se encuentra ejercida.* El porcentaje
de mas de 80% de presiones menores a 60 mmHg
se determiné al realizar las pruebas tanto con los
sujetos sanos como con lesién medular, ya que debido
que a la geometria del area glatea, en ocasiones los
sensores del tapete del FSA se pliegan debajo del
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sujeto, dando lugar a valores de presién falsamente
elevados.

En la etapa 2, con el grupo de pacientes con le-
si6on medular, al igual que con el grupo control, se
localizaron las zonas de las tuberosidades isquiati-
cas y se obtuvieron las presiones medias de estas zo-
nas, usando como variable de contraste. La presién
media obtenida del asiento previo que usaba el gru-
po de lesionados medulares se contrasté con la medi-
cién de presiones a la entrega del asiento disenado a
la medida, para lo que se aplicé una prueba t parea-
da, con un nivel de significancia estadistica p <
0.05, con la finalidad de encontrar diferencia signifi-
cativa antes del uso del asiento y después del uso. Al
igual que para la prueba ANOVA, se verificé el su-
puesto de normalidad de que estas muestras provie-
nen de una poblacién normal aplicando la prueba
Kolmorgorov-Smirnov. Asimismo, se estudié si el
uso en un periodo determinado (tres meses) alteraba
la eficiencia en la distribucién de presiones. Para
esto se us6é como variable de contraste la presiéon me-
dia obtenida a la entrega del asiento, y se comparé
si existia una diferencia significativa contra el uso

del asiento a los tres meses, aplicando la prueba t
pareada, con un nivel de significancia estadistica
p < 0.05. Al igual que el caso anterior, se verificé el
supuesto de que las muestras provenian de una po-
blacién normal, usando la prueba Kolmorgorov-
Smirnov.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas so-
ciodemograficas y antropométricas de los dos grupos
de estudio. El cuadro 2 muestra las caracteristicas
clinicas de los pacientes con lesién medular. Al res-
pecto, se encontr6 que éstos realizaban sus activida-
des de la vida diaria en forma independiente o con
poca asistencia, y siete de los nueve incluso realizan
actividades laborales y/o deportivas.

En la etapa 1, derivado de la prueba ANOVA, se
encontré que existe una diferencia significativa en-
tre los diferentes tipos de asientos (F = 10.88, p <
0.05). Al aplicar la prueba post hoc de Tukey, se en-
contré que el asiento de vinilo tiene las presiones
medias més altas al compararlo con los demaés asien-

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antropométricas de los grupos.

Caracteristicas Unidades Sanos (grupo control) Pacientes con lesién medular
(n=9) (n=9)

Mujeres 4 3

Hombres 5 6

Edad media (S) afios 304 +10.2 36.2+7.7

Peso medio (S) kg 682 +115 73.3 £18.1

Talla media (S) m 1.63 £0.10 1.65 +0.10

IMC medio (S) 26+4 26+4

S: desviacion estandar.
Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con lesién medular y tipo de asiento usado.

Paciente Nivel de Antecedente Ulceras Escala de Tipo de

lesion medular de Ulcera al momento Norton asiento
(+0-) del estudio

1 T5-C* - Negativo 14 Asiento de aire (ROHO®)

2 T9-C + Ambas tuberosidades grado Il 16 Dona de aire

3 T2-I” - Negativo 16 Hule espuma

4 L1C - Negativo 17 Hule espuma

5 Cé-l + Negativo 16 Hule espuma

6 T4-C - Negativo 14 Vinil

7 T8-C - Negativo 16 Hule espuma

8 T10-l + Ambas tuberosidades grado I 15 Vinil

9 T10-C - Negativo 16 Hule espuma

*Lesion medular completa. **Lesién medular incompleta.
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tos disefiados a la medida. Sin importar el tipo de in-
terfaz, la presién media que maneja el asiento de vi-
nilo en las zonas de las tuberosidades isquiaticas es
de 73.61 mmHg, lo cual sobrepasa el criterio estable-
cido, por debajo de 60 mmHg. Cabe hacer notar que
al comparar las presiones medias de este asiento con
las que se generan en el asiento construido con poli-
propileno y espuma de poliuretano la diferencia en-
contrada de las presiones promedio es de 33 mmHg,
siendo la presiéon media obtenida con la combinacién
espuma de poliuretano de 40.60 mmHg. En el caso
de los asientos fabricados con polipropileno y espu-
ma de poliuretano (comercial y UIA) no se encontré
diferencia en las medias. En relacién con estas com-
paraciones, los resultados del cuadro 3 muestran
una mejor distribucién de presiones cuando los con-
troles estan sentados en asientos disefados de
acuerdo con su antropometria, sin importar el tipo
de combinacién de materiales usados.

La combinacién de polipropileno-espuma de poliu-
retano fue la mejor combinacién, debido a que man-
tuvo la mayor distribucién de valores de presién de
60 mmHg o menos durante 30 min (Cuadro 3).

A partir de estos resultados se decidi6 pasar a la
etapa 2 y elaborar asientos a la medida al grupo de
pacientes con lesién medular. Los pacientes con le-
siéon medular tienen una mejor distribucién de pre-
sion al usar un asiento disenado de acuerdo con sus
medidas antropométricas que con el asiento previa-

mente usado (Cuadro 4). No se encontré diferencia
significativa entre las presiones promedio a la entre-
ga del asiento y las presiones promedio a los tres
meses del uso del asiento (Cuadro 4). Ademas, de
acuerdo con los datos clinicos de seguimiento de los
pacientes con lesién medular, no se presentaron
complicaciones o molestias atribuibles al uso del
asiento disenado a su medida. En el caso de los dos
pacientes que presentaban tlceras no se reportaron
complicaciones, las tlceras no aumentaron de tama-
fo ni se presentaron mas.

Respecto a la percepcién de la funcionalidad, los
factores calificados como regulares fueron la capaci-
dad de transferencia, el balance y la propulsién de la
silla de ruedas. En el caso de la espasticidad no apli-
¢6 en tres pacientes, los demas no percibieron una
disminucién de la misma.

Referente a la percepcion de la satisfaccién del
asiento realizado a la medida antropométrica se en-
contré una buena disposicién a recomendar el asien-
to. La confianza en el servicio del producto y la
satisfaccién en general fue evaluada como buena
(Figura 4).

DISCUSION

Los resultados sugieren que el uso de un asiento
diseniado de acuerdo con la antropometria, sin im-
portar la combinacién de materiales, con el solo

Cuadro 3. Prueba de hipétesis, mas de 80% de los valores de presion en la zona de las tuberosidades isquiaticas en 60 mm Hg o menos.

Tiempo Polipropileno-espuma Polipropileno-espuma Polipropileno-espuma Polipropileno Vinilo
(min) de poliuretano densidad 27 de poliuretano UIA EVA

0 0.0070* 0.0002* 0.0146* 0.0647 0.9998
5 0.0004* 0.0001* 0.1583 0.3136 1.0000
15 0.0040* 0.0054* 0.5414 0.4243 1.0000
0 0.0250* 0.0480* 0.9997 0.9575 1.0000

*Nivel de significancia p < 0.05.

Cuadro 4. Andlisis estadistico de las presiones promedio obtenidas del grupo con lesion medular, para la comparacion del asiento previo y el asiento he-
cho a la medida. Comparacion de la entrega del asiento hecho a la medida vs. a los tres meses de uso.

Asiento previo Entrega de asiento hecho a la medida P

Presion promedio (mm Hg) 946 538 0.005*
Entrega de asiento INR Seguimiento a los tres meses de uso P

Presion promedio (mm Hg) 538 60.0 0.201

*Nivel de significancia p < 0.05.
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Figura 4. Comparacion de la satisfaccion general percibida al usar el
asiento hecho a la medida vs. el asiento previamente usado.

hecho de estar anatémicamente ajustado, ayuda a
redistribuir las presiones en zonas con predisposi-
cién a ulcerarse, como las tuberosidades isquiaticas,
ya que el peso de la persona se distribuye en una
mayor area de contacto,'%22 y se evita el efecto ha-
maca que provoca el asiento de vinilo.

Con respecto a la combinacién de materiales que
ayuden a mantener una distribucién de presiones en
60 mmHg o menos en la zona de las tuberosidades
isquiaticas, el asiento disenado con polipropileno-es-
puma poliuretano densidad 27 mantiene mas de 80%
de los valores por debajo de 60 mmHg, al minuto 30,
lo que sugiere que esta combinacién de materiales
puede ayudar a prevenir la formacién de puntos de
presion y consecuentemente la formacién de tlceras
por presién. Estos resultados son similares a los ob-
tenidos por Rosenthal, et al.,! en su estudio; donde
se realizaron mediciones de presién con asientos a la
medida en personas usuarias de sillas de ruedas con
diferentes discapacidades, encontrando presiones me-
dias en las tuberosidades isquiaticas a los 30 min de
33 = 14 mmHg, en nuestro estudio las presiones me-
dias obtenidas del grupo control a los 30 min fueron
de 40 = 10 mmHg y en el grupo de pacientes con le-
sion medular fueron de 53 = 20 mmHg.

El uso de un material que recubra la base del poli-
propileno es pieza clave para la elaboracién (Cuadro
3), ya que puede aumentar o disminuir la eficiencia
del asiento; en el caso de los asientos fabricados con
polipropileno-espuma de poliuretano se aumenta la
eficiencia, mientras que los fabricados con polipropi-
leno-espuma EVA disminuyen su eficiencia.

En la etapa 2, en el grupo de los pacientes con le-
siéon medular, los pacientes que presentaban tlceras
por presion no manifestaron molestias ni complica-
ciones al usar el asiento disefiado a su antropome-
tria; lo anterior sugiere que este tipo de asiento
ayuda a redistribuir el peso de la persona disminu-
yéndolo en zonas con mayor tendencia a ulcerarse,
como las prominencias éseas, al tiempo que coadyu-
va a mantener la cadera en una postura neutral. Lo
anterior pudo observarse en los mapas de presién
obtenidos con los asientos a la medida; en la figura
3B se pueden observar coloraciones en los mapas
practicamente en un solo tono; adicionalmente, algu-
nos pacientes comentaron que percibian una postura
mas erguida y alineada.

Por otro lado, el grupo que evalué el asiento a la
medida eran pacientes con lesién medular que reali-
zaban actividades laborares y/o recreativas, por lo
que el asiento fue usado en condiciones de una vida
activa y productiva. El asiento a la medida fue en-
contrado funcional y satisfactorio porque cubria las
necesidades de apoyo en la silla de ruedas; sin em-
bargo, un paciente que usaba un asiento de aire co-
mercial marca ROHO®, calific6 como baja la
funcionalidad general y la satisfaccion general del
asiento a la medida, ya que éste no cumplié con sus
expectativas, lo que sugiere que si las necesidades de
un paciente se perciben como satisfechas, el paciente
dificilmente aceptara cambiar de tecnologia.

En relacién con la funcionalidad se encontré que el
asiento dificultaba las transferencias al vehiculo au-
tomotor o a otra silla, y en el caso de la propulsién,
algunos pacientes se sentian inseguros al realizarlas.
Tanto las transferencias como la propulsién se en-
cuentran relacionadas con la altura de la base del
asiento de la silla de ruedas al piso (Figura 1), y en
la mayoria de los casos la silla de ruedas no era la
adecuada a la talla del paciente, dando como resultado
que el asiento absorbiera las deficiencias de la silla
de ruedas. Por lo que es necesario, al momento de
recomendar una silla de ruedas, considerar la talla
del paciente, ademas de factores como el nivel de acti-
vidad que realiza, ademaés de aspectos de economia.

Los resultados de la evaluacién de este disefio de
asiento en actividades de la vida diaria por pacientes
con lesion medular, usuarios de sillas de ruedas, su-
gieren que es una alternativa accesible?®2* a perso-
nas con lesién medular para reducir la probabilidad
de desarrollo de tlceras por presién y, ademas, satis-
facen en general sus necesidades de soporte en una
silla de ruedas.?5-27

El equipo multidisciplinario y transdisciplinario
de profesionales de la salud que interviene en el ma-
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nejo de los pacientes con lesién medular, debe in-
cluir a los ingenieros biomédicos para coadyuvar en
la prevencién de las tlceras por presion, a través de
la evaluacion y disefio de asientos para sillas de rue-
das adaptados a la antropometria del paciente.
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