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Resumen

En la actualidad existen multiples alternativas en cuanto al disefio, forma y materiales de los al-
mohadones para usuarios de silla de ruedas. En los usuarios con secuela de lesién medular es
importante garantizar un almohadén que provea un adecuado sistema de distribucion de presién
y que brinde confort y estabilidad para favorecer el desempefio de la persona en todas sus ocupa-
ciones diarias. Este estudio tiene por objetivo determinar la funcionalidad de diferentes modelos
de almohadones dessilla de ruedas en personas con diagnostico de lesién medular que concurrie-
ron a tratamiento de rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacién Psicofisica del Sur
(I.Na.Re.P.S) durante los meses de noviembre 2019 a febrero 2020. Para ello se consideraron cua-
tro variables: la capacidad de distribucion de presiéon estatica, el impacto de cada almohadén en
una actividad de movilidad funcional, el control postural y la percepcién de cada participante en
el uso de los diferentes modelos de almohadones. Como resultado, se observé que el almohadoén
compuesto por combinacién de aire y goma espuma contorneada de alta densidad, present6 las
mejores puntuaciones en las variables de andlisis. Sin embargo, se considera importante ampliar
la muestray las variables a considerar en investigaciones futuras a fin de profundizar y enriquecer

el andlisis de este estudio.

Palabras clave: almohadén, silla de ruedas, Terapia Ocupacional, enfermedades de la médula

espinal.

Abstract

Nowadays there are multiple alternatives in terms of design, shape and materials of cushions
for wheelchair users. In users with spinal cord injury sequelae, it is important to guarantee a
cushion that provides an adequate pressure distribution system, and that provides comfort and
stability to favor the performance of the person in all their daily occupations. The objective of
this study is to determine the functionality of different models of wheelchair cushions in people
with a diagnosis of spinal cord injury who attended rehabilitation treatment at the I.Na.Re.P.S.
during the months of November 2019 to February 2020. For this, four variables were considered:
the static pressure distribution capacity, the impact of each cushion on a functional mobility
activity, postural control and the perception of each participant in the use of the different
models of cushions. As a result, it was observed that the cushion composed of a combination of
air and high-density contoured foam rubber, presented the best scores in the analysis variables.
However, it is considered important to expand the sample and the variables to be considered in

future research in order to deepen and enrich the analysis of this study.

Keywords: cushion, wheelchair, Occupational Therapy, spinal cord diseases.
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Introduccion

La sedestacién adecuada en una silla de ruedas es una parte
integral del tratamiento de las personas con lesiéon de médu-
la espinal. No sélo determina la movilidad y la capacidad de
desempenio, sino que también posee implicaciones sobre la
piel, la postura, el dolor y el tratamiento de las contracturas
(Harvey, 2010).

En los dltimos afios se ha desarrollado una industria muy
especializada en lo que respecta a los equipos para el movi-
miento y la sedestacién de las personas con lesion medular.
Por consiguiente, existen muchos tipos diferentes de almoha-
dones, sillas de ruedas, respaldos y accesorios esto permite
una seleccién mas precisa del equipo adecuado. Respecto al
almohadodn, existen muchas alternativas en cuanto al disefio,
formay materiales. En personas con diagnéstico de lesion de
médula espinal, las complicaciones que aparecen con mas
frecuencia debido a la sedestacion prolongada son las lesio-
nes por presion. Un objetivo primordial en la prescripcion del
equipamiento es la prevencién de dichas lesiones, es por ello
que se busca seleccionar un almohadén que posea un ade-
cuado sistema de distribucion de presiones con el fin de evitar
el desarrollo de lesiones por presion, y que brinde confort y
estabilidad postural para favorecer el desempeifio de la per-
sona en todas sus ocupaciones (actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, trabajo, educati-
vas, ocio y tiempo libre).

Debido a la multiplicidad de factores personales que se deben
tener en cuenta, asi como también la variedad de almohado-
nes que existen en el mercado, diariamente surgen multiples
interrogantes al momento de seleccionar la mejor opcion
para la persona: jprovee un adecuado sistema de distribucion
de presion? ;Favorece la alineacion postural? ; Permite un gra-
do tal de estabilidad capaz de favorecer el desempefio en las
ocupaciones diarias? ;Favorece o dificulta la realizacién de
transferencias? ;Es un almohadén liviano? ;Es un almohadon
confortable? ;Es facil de cuidar, limpiar y mantener?

A fin de intentar dar respuesta a algunos de los interrogantes
mencionados, la presente investigacion se propone conocery
comparar la funcionalidad de diferentes tipos de almohado-
nes de silla de ruedas utilizados y prescriptos por el Servicio
de Terapia Ocupacional del I.Na.Re.P.S. Para ello se tendran
en cuenta cuatro factores: la distribucion de presion, la impli-
cancia durante una actividad de movilidad como una transfe-
rencia de misma altura, el nivel de control postural durante la
realizacién de alcances laterales y la percepcién del usuario
respecto al confort, estabilidad y movilidad.

Se considera que la importancia del presente trabajo radi-
ca en el impacto que provoca la seleccién de un almohadén
apropiado en la calidad de vida, condicién de salud y nivel de
participacion social y comunitaria del usuario de silla de rue-

das. A su vez, conocer la eficacia de almohadones de confec-
cién de bajo costo teniendo en cuenta que muchos pacientes
no cuentan con cobertura médica, ni medios econémicos para
afrontar el costo de almohadones comerciales.

Metodologia

Disefio

El presente estudio se corresponde con un disefio de investi-
gacion no experimental transversal descriptivo. Segun la di-
mension temporal, tiene un disefio de investigacidn transver-
sal, ya que los datos se recolectaron en un tnico tiempo con el

proposito de describir las variables y la incidencia de ésta en
un momento dado (Sampieri, 2010).

Poblacién

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Lasunidades de analisis fueron seleccionadasintencional-
mente de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion: per-
sonas mayores de 18 afios con diagndstico de lesién medular
completa o incompleta que hayan concurrido a tratamiento
de rehabilitacién en el I.Na.Re.P.S que realicen transferencia a
misma altura de manera independiente con o sin dispositivo
de asistencia (tabla de transferencia) y que hayan firmado el
consentimiento informado para participar de la investigacién.
Como criterios de exclusion fueron establecidos: presentar al
momento de las mediciones lesiones por presién, dolor ar-
ticular o neuropatico y/o presencia de disreflexia autonémica.

La muestra quedd conformada por 13 personas con diagnos-
tico de lesién medular que han concurrido a tratamiento de
rehabilitacion en el .Na.Re.P.S.

Variables de estudio

Fueron definidas conceptual y operacionalmente las siguien-
tes cuatro variables de estudio:

1. Distribucion de presién: la distribucion de presion es la
medicion y visualizacion de las presiones en el area de
interfaz donde se encuentran dos superficies. Se registro
la distribucion de presién mientras el participante se en-
contraba sentado en una silla de ruedas estandar, en cada
uno de los ocho modelos de almohadones, mediante un
dispositivo de monitorizacién de presién.

2. Control postural: el control postural hace referencia a con-
trolar la posiciéon del cuerpo en el espacio para equilibrar-
se, es decir controlar el centro de gravedad dentro de la
base de sustentacién. Asi mismo, implica mantener una
relacion apropiada entre los segmentos corporales y entre
el cuerpoy el entorno (Cook & Woollacott, 1995). Se regis-
tré el control postural del participante mientras se encon-
traba en posicién sedente en una silla de ruedas estandar

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 8 - Nro 1 - Julio 2022 - ISSN 2469-1143 33



Valoracion funcional de diferentes tipos de almohadones en usuarios de silla de ruedas con lesion medular

ARTICULO / ARTICLE

realizando inflexiones laterales (derecha e izquierda) de
tronco sin apoyo de sus miembros superiores en ningln
momento del recorrido de movimiento.

3. Movilidad funcional: segiin el Marco de Trabajo para la
Practica de Terapia Ocupacional, la movilidad funcional
implica “moverse de una posicién o lugar a otro (durante
el desemperio de cualquier AVD), tal como la movilidad en
la cama, en la silla de ruedas, transferencias (de la silla de
ruedas, cama, coche, bafiera, inodoro, bafiera/ducha, silla,
suelo)” (Avila Alvarez et al., 2008, p. 10). La movilidad fun-
cional considerada en la presente investigacion implica el
desempeno en una actividad de transferencia de la silla
de ruedas a un camastro de la misma altura y viceversa.
La realizacién de esta fue registrada mediante filmaciény
posteriormente analizada por un grupo de expertos aje-
nos a la investigacion.

4. Autopercepcion: “La autopercepcion de autonomia se
define como la propia apreciaciéon de una persona sobre
su capacidad funcional en las actividades de su vida co-
tidiana” (Val Serrano, C., & Garcia Gémez, S., 2020, p. 2).
Se consideré la percepcion subjetiva de cada participante
respecto a la realizacién de la transferencia, la estabilidad
y el confort de cada uno de los almohadones evaluados.
Para ello se confeccion6 un cuestionario con escala Likert
autoadministrable por el participante.

Procedimiento

Los participantes fueron citados a un Unico encuentro presen-
cial llevado a cabo durante los meses de noviembre de 2019 a
febrero de 2020 en un consultorio de Terapia Ocupacional en
I.Na.Re.P.S. Al inicio se realizd una presentacion de la investi-
gacion comentando resumidamente los objetivos generalesy
especificos de la misma, asi como los instrumentos a utilizar
y el tiempo estimado que requeria su participacion. Se entre-
g6 el consentimiento informado, el cual debié ser firmado y
entregado por cada participante a los evaluadores y se com-
pleto junto al participante una ficha de datos personales.

Para la evaluacion fueron consideradas ocho pruebas: una
prueba sin almohaddn, dos pruebas con almohadones de
bajo costo (almohadén de goma espuma confeccionado se-
gun los criterios de la OMS y almohaddn de mijo) y cinco prue-
bas con almohadones comerciales de diferentes materiales
(goma espuma, hibrido y aire). Es importante destacar que
fue incluida la prueba sin almohadén ya que, en nuestra ex-
periencia profesional, en ocasiones los pacientes no cuentan
con almohado6n al momento del ingreso a nuestra Institucion.

Elorden en el cual se administraron las pruebas de los diferen-
tes almohadones fue aleatorio y distinto en cada uno de los
participantes. Cabe mencionar que los mismos fueron enu-
merados del 1 al 8, de manera que el participante no recono-

ciera al almohadén por su nombre sino por su numeracién. De
este modo la numeracién quedo determinada de la siguiente
manera: (1) prueba sin almohadén?, (2) almohaddn de goma
espuma de la OMS?, (3) almohadén de semillas de mijo?, (4)
Varilite Reflex?, (5) Varilite Proform NX°, (6) Roho Quadtro se-
lect perfil alto®, (7) Roho Hybrid elite’, y (8) Vicair vector 02°.

A continuacién, se dio inicio a la toma de evaluaciones. Cada
participante realizé una transferencia de su silla personal a un
camastro de misma altura (no evaluable). Para la prueba de
movilidad funcional, el evaluador indicé la consigna: “realiza
la transferencia del camastro a la silla de ruedas (estandariza-
da), tal como lo realizas en la vida diaria con la asistencia que
consideres necesaria”. La silla de ruedas seleccionada para
este estudio fue una silla estandar de plegado lateral, con una
base de asiento de 40 x 45 cm, apoyapiés y apoyabrazos reba-
tibles y regulables en altura. Si bien las medidas de la silla de
ruedas no se correspondieron con las medidas antropométri-
cas propias de cada participante, se garantiz6 una silla estan-
dar a fin de disminuir el sesgo de la muestra.

Ellado en que se posicioné lasilla de ruedas para esta primera
transferencia fue el mismo en cada uno de los almohadones
siguientes. Una vez realizada la transferencia, se realizaron
modificaciones en la altura de los apoyapies de la silla estan-
dar acorde a las medidas del participante buscando posicio-
nar rodillas y talones en flexion de 90°. Dicha modificacion se
realizd, en caso de ser necesario, en cada uno de los almoha-
dones debido a la diferencia de altura de los mismos.

La segunda evaluacién fue la distribucion de presiones. Se co-
locé la estera de deteccion de presidn del dispositivo BodiTrak2
debajo del apoyo gluteo del paciente y encima del almohadén
a evaluar. La consigna fue: “permanece en posicién sentado con

1 Lona reforzada de una silla de ruedas estandar. Medidas del asiento:
40x45 cm.

2 Almohado6n de goma espuma confeccionado en goma espuma de alta 'y
baja densidad. Medidas: 45x45x10 cm.

3 Almohadoén confeccionado con 6,5 kg de semillas de mijo. Medidas:
40x42 cm.

4 Almohadon de triple densidad cubierto por cdmara termo sellada con val-
vula de inmersién automatica. Medidas: 45x50x7 cm.

5 Almohadén de triple densidad con camaras posteriores izquierda y de-
recha termo sellada con valvula de auto inflado y goma espuma delantera
modificable. Medidas: 45x45x10 cm.

6 Almohadon con celdas interconectadas de aire, cuatro valvulas, confec-
cionado en neoprene con cobertor lavable. Medidas: 8x9 (celdas) x 10 cm
(perfil alto).

7 Almohaddn con base de goma espuma contorneada, celdas de aire ajusta-
bles al almohadén y una valvula. Medidas: 38x40x10 cm.

8 Almohad6n compuesto por celdas de aire, distribuidas dentro de los nue-
ve compartimentos (cinco compartimentos delanteros, dos laterales y dos
para la hondonada pélvica). Medidas: 45x45x10 cm.
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pies en apoyapiés, antebrazos sobre apoyabrazos o descansan-
do sobre los muslos y tronco sobre el respaldo, durante 1 minuto”.
Pasados los 60 segundos se registrd la imagen visualizada me-
diante una captura de pantalla del dispositivo.

Luego se realiz6 la evaluacién del control postural para lo cual
el evaluador indicé: “realiza una inclinacién lateral de tronco
hacia el lado derecho, llevando tu brazo lo mds lejos posible,
hasta el punto donde puedas volver a incorporarte sin ayuda de
tu brazo izquierdo, el cual debe permanecer sin apoyo. Podrds
realizar tres intentos. Luego lo realizards hacia el lado izquier-
do” Se registro mediante filmacién la inclinacién hacia el lado
derecho; y luego un segundo registro, hacia el lado izquierdo.

A continuacion, se realizé la segunda evaluacion de movilidad.
El evaluador indico la consigna: “realiza nuevamente la transfe-
rencia de la silla de ruedas al camastro”. El participante realizo
una transferencia de silla de ruedas estandarizada al camastro.
Nuevamente, la posicion de la silla de ruedas para esta segunda
transferencia fue la misma para cada uno de los almohadones.

Finalmente, el participante completé la ficha del cuestionario
correspondiente al nimero de almohado6n que fue evaluado.
A continuacion, se repitié el mismo procedimiento con el al-
mohadén siguiente y asi sucesivamente hasta completar el
registro por los ocho tipos de almohadones.

Técnica de recoleccion de datos
1. Movilidad funcional:

Al no encontrar una evaluacién o instrumento estandari-
zado que determine como impacta el almohadén de silla
de ruedas en la performance del usuario durante la movili-
dad funcional en una actividad de transferencia, se solicité
a un grupo de expertos en la tematica conformado por dos
Terapeutas Ocupacionales y un Terapeuta Fisico que anali-
cenydesarrollen uninstrumento de evaluacion que pueda
reproducirse en otros casos.

Elinstrumento que se creé determina cual o cuales de los
6 items que se analizan de cada almohaddn impactan en
forma negativa durante la actividad de transferencia. Los
tres evaluadores analizaron y valoraron de forma indivi-
dual todos los videos de las transferencias desde y hacia
silla de ruedas. Luego se juntaron las planillas de datos ob-
tenidos y se unificaron los resultados a una Unica planilla
de calculo. Se utilizé como criterio que sélo se anotarian
como validos los items donde al menos 2 de los 3 expertos
puntuaron dicho item.

Lositems de andlisis fueron: alturay profundidad del almo-
hadon, elasticidad (propiedad del almohadén de absorber
energia e interferir en el despegue), cizallamiento (fuerza
de roce que interfiere en desplazamiento horizontal), mo-
vilidad sobre asiento (si en algin momento de la transfe-

rencia pierde su posicién inicial sobre base de asiento), y
pliegue o frunce (si en algin momento de la transferencia
el almohadén de pliega o frunce).

La transferencia debid realizarla el sujeto en forma indepen-
diente. La silla de ruedas al borde del camastro, con frenos
colocados y el apoyabrazos del lado de transferencia retirado.

Imagen 1: Transferencia

2. Distribucién de presion:

Para la medicién de la distribucion de presién se utilizé el
sistema de monitorizacién de presion y fuerzas de cizalla-
miento, BodiTrak2, el cual permite la medicion y visuali-
zacién de las presiones mientras la persona se encuentra
sentada sobre diferentes almohadones. El dispositivo se
compone por una estera de deteccion con cable USBy una
tableta con Android 5.02 (0S). La medicién se realizé luego
que el sujeto permanecié sentado sobre el almohadén al
menos 60 segundos.

Las dos mediciones consideradas en este estudio fueron
el indice de dispersién (ID) y el indice de presién maxima
(IPM). El primero se define como la suma de la presién dis-
tribuida sobre una regién dividida por la suma de valores
de presion a lo largo de toda la estera de deteccién, expre-
sado en porcentaje. Mientras que el segundo representa el
promedio de los maximos valores de presion registrados
dentro de un 4rea de 9 a 10 cm?, expresado en mmHg.

Imagen 2: Distribucion de presién
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3. Control postural:

La evaluacién del control postural se realizé con una me-
diciéon goniométrica de la maxima inflexién lateral que lo-
graba el sujeto a ambos lados. La medicion goniométrica se
llevé a cabo a través del software de analisis de videos Kino-
vea (version 0.8.15). Se tomaron como puntos de referencia
anatémicos la sinfisis pubiana (punto fijo) y ap6fisis xifoides
(punto mévil). Las mediciones fueron realizadas por evalua-
dores externos de los autores del presente trabajo.

Se realiz6 filmacion de la inflexidn lateral con una video-
camara colocada sobre tripode con control de nivel hori-
zontal a 80 cm. del suelo. El sujeto se colocé en la silla de
ruedas a 1,5 mt. de distancia de la camara.

Se consider6é como prueba valida la maxima inflexion lo-
grada y su retorno a posicion inicial sin apoyo de miem-
bros superiores en ningiin momento del recorrido.

Imagen 3: Control postural

4. Autopercepcion del usuario:

Para evaluar la autopercepcién se confecciond un cues-
tionario autoadministrable mediante escala de Likert, en
el cual la persona valord diversos aspectos tales como la
transferencia, estabilidad y el confort de cada uno de los
almohadones. También contaron con un espacio para rea-
lizar comentarios opcionales.

Resultados

La muestra quedo6 conformada por un 80% de participantes
de sexo masculino (N: 11) y un 20% de sexo femenino (N: 2),
con una edad promedio de 33 afios (DE: 7,9). El 46,2% (N: 6)
de los participantes se encontraron realizando tratamiento de
rehabilitacion en modalidad de internacién al momento del
estudio, mientras que el 53,8% (N: 7) restante realizaba trata-
miento ambulatorio o tenia el alta de rehabilitacion y concu-
rria Unicamente a controles médicos en el Instituto.

Todos los participantes (N:13) sufrieron la lesion medular
de manera traumatica. En su mayoria producidas por un ac-
cidente en la via publica, principalmente por accidente en

moto, seguidas por las heridas de arma de fuego y caidas de
altura. Al momento del estudio un 38, 5% (N: 5) presenté una
lesién con menos de 12 meses de evolucién, un 38, 5% (N: 5)
una lesién de entre 1 a 10 afios, y un 23,1 % (N: 3) con mas de
10 afios de evolucién.

Respecto a la escala ASIA, la muestra se distribuyé principal-
mente en los valores Ay C; un 46% (N: 6) con lesion neurologica
por encima del nivel de T6 (principalmente T4, seguida por T3
y T5) y otro 46% (N: 6) con lesion por debajo de T7 (siendo el
nivel mas afectado T12 seguido por T10). Un participante no
fue considerado debido a la falta de informacién en la historia
clinica, por lo cual se consideré “no evaluable”. De acuerdo a la
valoracién funcional medida por la escala SCIM, todos los parti-
cipantes (N:13) eran independientes en la realizacién de trans-
ferenciasy en la movilidad mediante silla de ruedas manual.
Al momento del estudio 10 participantes poseian equipamien-
to propio, es decir, contaban con silla de ruedas, almohadén y
en algunos casos respaldo entregados por ortopedia comercial
tras prescripcién médica; mientras que 3 participantes poseian
equipamiento institucional. El 61, 5% (N: 8) poseia silla de rue-
das compacta, de cuadro rigido y plegado frontal, y un 38,5%
(N: 5) silla de ruedas articulada con plegado lateral. El 84, 6%
(N: 11) de los participantes refirié que utilizaba la silla de rue-
das entre 6y 12 horas diarias durante actividades de movilidad
dentro y fuera del hogar y actividades laborales; el 15, 4% (N:
2) restante refirio utilizar la silla entre 12 y 15 horas por dia. Los
tipos de almohadones mas frecuentes fueron el almohadén de
goma espuma, el hibrido y el almohadén de aire de perfil bajo
en un 23, 1% (N: 3) equitativamente. Es importante destacar
que dos de los tres almohadones de goma espuma al igual que
el almohadoén de mijo fueron confeccionados por el Servicio de
Terapia Ocupacional, ya que al momento del estudio los partici-
pantes no contaban con equipamiento propio. En cuanto al tipo
de respaldo, el 69, 2% (N: 9) utilizaba un respaldo bajo, ya sea el
propio de lasilla de ruedas u otro anexado a la misma; mientras
que el 30,8% (N: 4) restante utilizaba el respaldo estandar de la
silla. Un 53, 8% (N: 7) no utilizaba apoyabrazos brazos durante
la movilidad ni la transferencia. Sélo un participante, contaba
con un equipamiento extra para la bipedestacion y movilidad
supervisada, como bastones canadienses.

Respecto a las variables consideradas en el analisis delimpacto
negativo del almohadén durante la actividad de transferencia,
se observa que el cizallamiento al igual que la movilidad fueron
las variables mas frecuentemente detectadas por el grupo de
expertos, seguidas por la alturay el pliegue. Se destaca el almo-
hadén Roho Hybrid, que fue el que registré menores interferen-
cias durante la realizacion de las transferencias, seguido por el
almohadon de semillas mijoy el Roho Quadtro Select. Mientras
que, los almohadones en los cuales se observaron mayores
items de impacto negativo, fueron el almohadén Vicair vector
02, seguido por el Varilite Proform NX (Tabla 1).
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Tabla 1: Movilidad funcional segun tipo de almohadén
ALMOHADON
Sin . Varilite Varilite Roho Roho _—
Bl almohaddn 2L mo Reflex Proform Quadtro Hybrid flea ol
N° 1 N° 2 N°3 N° 4 N°5 N° 6 N° 7 N° 8
ALTURA 0 0 2 6 1 3 4 16
PROFUNDIDAD 0 0 1 1 0 0 1 3
ELASTICIDAD 1 0 2 0 4 0 0 7
CIZALLAMIENTO 3 1 4 5 2 3 3 21
MOVILIDAD 5 8 2 3 1 0 7 21
PLIEGUE 8 5 1 1 1 0 4 15
TOTAL 12 9 12 16 9 6 19

Como se puede apreciar en los Graficos 1y 2, el almohadén
que presentd mejor ID fue el Varilite Proform NX (31,9%), se-
guido por el almohadon de la OMS (32,9%). Respecto a los va-
lores de IPM, la mejor puntuacién fue obtenida por el almoha-
don Vicair (152,7 mmHg), seguido por el Varilite Reflex (171,2
mmHg).

El almohadén de semillas de mijo presenté los peores valores
de manera coincidente, tanto en el ID con un 46,7%y el IPM de
190, 9 mmHg de promedio.

Grafico 1: indice de Dispersion (ID)
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Gréfico 1: Indice de dispersion (%)
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Grafico 2: indice de Presién Maxima (IPM)
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Grafico 2: Indice de Presion Maxima (mmHg)
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En el andlisis de las mediciones goniométricas de las inflexio-
nes laterales (Gréfico 3) el almohadon que presentd mayor es-
tabilidad promedio a ambos lados fue el Varilite Reflex con un
24,60 (23,3 izquierda y 25,85¢ derecha), seguido por el almo-
hadén Vicair que registré una media de 24,1° (21,18° izquierda
y 27,18° derecha).

Los valores promedios mas bajos de inflexiéon de tronco fue-
ron representados por el Roho Hybrid con 20,73° (18,92° hacia
laizquierda y 22,54° a la derecha), seguido por el Varilite Pro-
form NX promedi6 21,53° (18,85° izquierda y 24,23 derecha).

Al igual que en el analisis anterior, se observaron discrepan-
cias en las mediciones hacia cada uno de los lados. El analisis
de lasinflexiones laterales resulté con una diferencia superior
en los valores obtenidos en las inflexiones hacia la derecha
por sobre las realizadas hacia la izquierda. Es el caso, por
ejemplo, de la prueba realizada sin almohadén que presen-
t6 el mayor valor de inflexién izquierda (23,46°),y el menor
valor hacia el lado opuesto (22°) siendo la prueba con mayor
diferencia entre lados. Una diferencia similar se observo en el
Vicair, el cual representd el mayor valor hacia la derecha y el
tercer menor valor hacia la izquierda.

Grafico 3: Medicion goniométrica de las inflexiones laterales
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Grafico 3: Medicién goniométrica de las inflexiones laterales
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Respecto a la autopercepcién de los participantes en el uso de
los diferentes almohadones, se observé que el almohadén Roho
Hybrid fue, de manera unanime, el mejor puntuado en transfe-
rencia, conforty estabilidad (Grafico 4). En el resto de los almoha-
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dones se observan diferencias en las puntuaciones de cada una
de las variables. En cuanto a los valores mas bajos, la prueba sin
almohadén fue la peor puntuada en confort y estabilidad, con
una diferencia significativa en la puntuacion de la transferencia.

Grafico 4: Autopercepcion de los participantes en el uso de
cada almohadon.
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Grafico 4: Autopercepcion de los participantes en el uso de
cada almohadén
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Conclusion

Respecto al andlisis de las variables del estudio de los resul-
tados presentados por el equipo de expertos que analizo la
variable de movilidad (transferencia a misma altura), se des-
prende que el almohadén que ofrece mejores prestaciones
es el Roho Hybrid que obtuvo la menor cantidad de interfe-
rencias. Las Unicas variables que fueron consideradas como
interferentes fueron la altura y el cizallamiento, siendo estas
interferencias las que también presentaron los participantes
en las pruebas con otros almohadones lo cual supone dificul-
tades propias de la persona y no necesariamente del propio
equipamiento. La composicién de este almohadon, presenta
una base firme de goma espuma de alta densidad, la cual po-
dria ser beneficiosa para la estabilidad del mismo dentro de la
silla de ruedas durante la realizacién de transferencias.

La distribucion de presidn presenté diferencias en las dos me-
diciones consideradas para este estudio de modo que ningln
almohadon present6 de manera coincidente buenos resulta-
dos de ID e IPM. Sin embargo, puede observarse que el almo-
hadon Vicair vector 02 obtuvo el mejor valor de IPM y el tercer
mejor valor de ID. De modo determinante, se concluye que el
almohadon de semillas de mijo fue el que present6 en ambas
variables los valores mas bajos.

En cuanto a la estabilidad, el almohadén Varilite Reflex pre-
senté la mejor medicién goniométrica en promedio hacia
cada uno de los lados, siendo el Unico almohado6n que obtuvo
valores coincidentes entre izquierda-derecha. Asimismo, cabe
destacar que la inclinacién hacia la derecha presenté valores
mas altos que hacia la izquierda. Si bien la lateralidad de los
participantes no fue considerada en este estudio, podria pen-
sarse que los alcances hacia la derecha obtuvieron mejor des-
empefio debido a preferencias de uso de los participantes.

Por ultimo, en cuanto a la percepcion de los participantes en
eluso delos almohadones, de manera unanime el almohadoén

Roho Hybrid fue el que obtuvo mayor puntuaciény la prueba
sin almohadén obtuvo la puntuaciéon menor.

A partir de los resultados globales que observamos el almoha-
don Roho Hybrid fue el inico almohadoén que presentd puntua-
ciones mas altas en dos de las cuatro variables analizadas. Esto
permite concluir, en una primera aproximacion, que el Roho
Hybrid resulta ser el almohadoén con mejor funcionalidad.

Es importante también analizar los resultados obtenidos por
la prueba sin almohaddn, el almohadén de goma espuma
confeccionado segun los criterios de la OMS y el almohadén
confeccionado con semillas de mijo por ser opciones alterna-
tivas de bajo costo. Analizando comparativamente los resul-
tados de dichas pruebas, se observa una notable diferencia
en el almohadén de goma espuma presentando resultados
superiores en las cuatro variables de estudio.

Siendo nuestra Institucién un organismo nacional referente en
rehabilitacion, es de gran importancia considerar una alternativa
de bajo costo para la provision de productos de apoyo a usuarios
de silla de ruedas dependientes del sistema publico de salud.

A modo de conclusién final, si bien la prescripcidon de un producto
de apoyo es un egjercicio profesional que implica considerar mul-
tiples variables, tanto personales como contextuales, a raiz de los
resultados obtenidos, creemos importante destacar la funcionali-
dad del almohadon hibrido como producto de apoyo comercial y,
el almohadon de goma espuma, como alternativa de bajo costo.

Discusion

En primer lugar, la muestra del estudio fue escasa y no pue-
de considerarse representativa del universo de personas con
lesion medular que realizan transferencia en forma indepen-

diente. De modo que los resultados presentados no pueden
ser transferibles a toda la poblacién.

Por otro lado, consideramos importante mencionar que, si
bien la utilizacion de unasilla de ruedas estandar (adaptada a
las medidas de cada participante) permitio disminuir el sesgo
de la muestra, la utilizacién de una silla distinta a la propia de
cada participante pudo haber interferido en el desempefio de
los mismos durante las diversas pruebas del estudio.

Eltamano del almohadon es otro aspecto para reflexionar, ya
que todos los pacientes utilizaron los mismos almohadones, a
pesar de contar con medidas antropométricas diversas.

Es importante destacar que, debido a no encontrar evaluacio-
nes estandarizadas y validadas para medir las variables del es-
tudio, varias de ellas fueron confeccionadas por la investigado-
ray el equipo de expertos que asistio al analisis. De modo que, si
consideramos este estudio como una prueba piloto, realizando
los ajustes de las variables que no mensuro el presente trabajo,
podria considerarse una prueba valida para futuros estudios.
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Por ultimo, consideramos de gran importancia la realizacién
de investigaciones futuras para ampliar la base de datos ob-
tenidas en el presente trabajo, considerando las limitaciones
previamente descriptas. Asi como también, lograr ampliar las
variables a analizar que el presente trabajo no logré mensurar
como pueden ser la temperatura y humedad acumulada bajo
la piel durante la sedestacion.
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