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Estudio de la Variacion de Presiones Ejercidas por Personas con Lesion Medular
durante la Propulsion a Distintas Velocidades.
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Resumen— La mayor incidencia de casos de iulceras por
presion, se presenta en personas con lesion medular. Una
medida de prevencion es el uso de asientos en sillas de ruedas.
Para evaluar la efectividad de estos, se utilizan sistemas para
medir las presiones que se generan entre la persona y su
asiento, estas mediciones cominmente son estaticas, sin
embargo existen pocos trabajos relacionados con el
comportamiento de las presiones cuando el sujeto realiza
alguna actividad de la vida diaria.

En este trabajo se estudié el comportamiento de las
presiones, cuando sujetos con lesion medular propulsaban su
silla de ruedas, en distintas velocidades, esto con la finalidad
de estudiar como afecta la velocidad la distribucion de
presiones en la zona de las tuberosidades isquiaticas, y con
esto poder ayudar a plantear estrategias para el disefio y
recomendacion de asientos.

Palabras clave— lesién medular, propulsién, ilceras por
presion, zonas criticas

I. INTRODUCCION

De acuerdo a estudios realizados por Consortium for
Spinal Cord Medicine [1], las ulceras por presion son, una
grave complicacion secundaria a una discapacidad motriz,
ya que quien las padece ve afectado su bienestar fisico,
psicologico y social [1]. Las tlceras por presion se definen
como lesiones localizadas en los tejidos subyacentes a una
prominencia Osea, son causadas por presion y/o por la
combinacion de la presion con friccion, ejercida sobre el
tejido afectado [1]. Se considera que una de las principales
causas, de las ulceras por presion es la carga ejercida por el
peso del cuerpo, aplicada por un periodo de tiempo
prolongado, sobre las prominencias Oseas, tales como el
sacro y las tuberosidades isquidticas, que comprimen el
tejido blando, dicha compresion conduce a una
disminucion del suministro de sangre en el tejido blando, si
continua este fenomeno puede ocasionar necrosis [1].

Las tlceras por presion, en la mayoria de los casos se
presentan en personas con lesion medular, ya que derivado
de su condicion neurologica pasan mucho tiempo sentados
en sillas de ruedas, en donde realizan sus actividades
diarias. Una forma de prevencion en estos pacientes, es a
través del uso de asientos especiales para sillas de ruedas
[1].

La evaluacion de estos asientos, se realiza usando
sistemas para medir las presiones que se generan entre el
usuario y su asiento, dichas evaluaciones son de tipo
estatico, esto quiere decir que el sujeto no realiza
movimiento mientras se realizan las mediciones [2].

De acuerdo a Kemozek [3], Tam [4] y Dabnichki [5], es

necesario realizar mediciones de las presiones en los
asientos para sillas de ruedas, cuando la persona se
encuentra realizando alguna actividad de la vida diaria,
principalmente durante la propulsion de la silla de ruedas,
ya que es su medio de locomocion.

Kemozek [3], en su estudio, plantea que el dafio en el
tejido blando en la zona de tuberosidades isquidticas, puede
deberse a los cambios en la carga (derivada del peso del
cuerpo humano), ocasionados por la propulsion de la silla
de ruedas, ademas en su estudio encontrd, que los picos de
presion son mas elevados en las mediciones realizadas
durante la propulsion, que durante las mediciones estaticas

Por otro lado Tam [4], en su estudio hallé que durante
la propulsion de la silla de ruedas, la posicion de la
tuberosidad isquiatica no coincide con la ubicacion de los
picos de presion registrados en el mapa de presiones, este
resultado sugiere, que existe un movimiento de la pelvis
durante la propulsion en la silla de ruedas, lo cual puede
influir directamente en la redistribucion de las cargas a los
tejidos [4].

Dabnichki [5] encontrd, que durante la propulsion las
cargas dindmicas llegan a ser mucho mas grandes que el
peso corporal; los gradientes de fuerza son mas grandes que
durante la medicion estatica; por lo que se espera que las
presiones sean las mas altas durante la propulsién, y
principalmente en la fase de empuje (cuando el sujeto toma
el aro para propulsarse), ya que de acuerdo a Dabnichki [5],
el sujeto aplica una parte significativa de su peso a los aros
[5]. Ademas propone que las presiones dinamicas son
dependientes de la velocidad con que se propulsa.

Derivado a estos estudios, y de las diferencias
encontradas entre las mediciones estaticas y dinamicas,
estudiar el comportamiento de las presiones que se generan
entre los sujetos y sus asientos para sillas de ruedas durante
la propulsion, puede ayudar a mejorar el disefio de los
asientos para sillas de ruedas, por lo que el objetivo de este
trabajo es analizar el comportamiento de las presiones
dindmicas en un grupo de personas con lesion medular,
usuarios de asientos hechos a la medida [6], durante la
propulsiéon de su silla de rueda en dos velocidades
diferentes.

Il METODOLOGIA

A) Protocolo de pruebas
Se reclutaron 9 sujetos con lesién medular, sin otras
complicaciones asociadas, y al momento del estudio sin
ulceras por presion. Los sujetos firmaron un consentimiento
informado de acuerdo a los lineamientos de bioética del
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Instituto Nacional de Rehabilitacion. Cada uno de ellos
contaba con un asiento del INR de acuerdo a sus medidas
antropométricas [6]. Se evaluo la distribucion de presiones
en el asiento INR en forma estatica de acuerdo a Crawford
[2] con el sistema de medicion de presiones FSA® [7], para
valorar si el asiento era adecuado al voluntario; este equipo
evalua las fuerzas que se generan entre un individuo y la
superficie donde se encuentra sentado, a través del
despliegue de un mapa topografico y numérico de las
presiones ejercidas en una matriz de 16x16 sensores de tipo
resistivo. A cada sujeto se le proporciono una silla de
ruedas marca Ottobock®, de acuerdo a sus medidas
antropométricas y necesidades individuales.

Para la evaluacion de las presiones dinamicas se uso el
FSA® (ver Fig. 1), sincronizado con el Sistema de
Evaluacion Kinesioldgico (Kinechair) [8], disefiado en el
Laboratorio de Analisis de Movimiento del INR y usado
para evaluar parametros biomecanicos de la propulsion,
disefiado en el Laboratorio de Analisis de Movimiento del
INR, se le pidi6 al voluntario que propulsara su silla de
ruedas por un espacio de 30 segundos, para la captura de
datos [7]. A los voluntarios se les pidié que propulsaran
velocidad 1, corresponde a como normalmente se desplaza,
y velocidad 2, corresponde a una velocidad de “apurar el
paso”.

&« |

Figura 1. Despliegue de un mapa topografico obtenido con el
sistema FSA®.

B) Analisis de los datos

Como senal de referencia para analizar las presiones
obtenidas en la prueba dindmica utilizo la sefial generada
por el kinechair que identifica las fases de propulsion, fase
de empuje, que correspondio a alta (1) y fase de reposo
baja (0) cuando soltaba el aro [7].

Obtenidos los mapas de presion de cada prueba, se
ubicaron las zonas criticas de acuerdo al criterio de
110mmHg. Este criterio, se definido como la media del
rango 80 a 140mmHg de presiones umbrales antes de dafio
en el tejido, propuestos por Tam [4] y Linder-Ganz [9].
Estas zonas criticas coincidieron con las zonas donde se
localizaban las tuberosidades isquiaticas. Ver Fig 2.

Los parametros evaluados fueron:

a) Promedio de las presiones por arriba del valor
umbral (110mmHg); indica el promedio de los
valores que estdn por arriba del umbral en cada
mapa.

b) Area Critica; fueron consideradas a todas aquellas
areas que su valor superaba el valor del umbral
del10mmHg.

Primero se compararon los datos obtenidos de las fases,
esto se aplico a las dos velocidades:

e Los datos obtenidos arriba de la presion umbral
110mmHg de la fase de empuje fue contrastada
con los datos de las mismas caracteristicas de la
fase de reposo con la finalidad de buscar si
existian diferencias significativas entre las fases.

Después se contrastaron los datos obtenidos de ambas
velocidades de la siguiente manera:

e Datos obtenidos de la fase de empuje: Se
contrastaron los valores de las presiones promedio
por arriba de 110mmHg obtenidos en las dos
velocidades, para buscar si, existian diferencias
significativas. Se realiz6 lo mismo con las éreas
con valores por arriba de 1 10mmHg.

e Datos obtenidos en la fase de reposo: Se
contrastaron los valores de las presiones promedio
por arriba de 110mmHg obtenido en las dos
velocidades, para buscar si, existian diferencias
significativas. Se realiz6 lo mismo con las éreas
con valores por arriba de 110mmHg.

Estos datos fueron procesados a través de un programa

desarrollado en Matlab 7.9.0 y analizados estadisticamente
usando una prueba t Student, con una 0=0.05.

1. RESULTADOS

En la tabla I se muestran caracteristicas demograficas
de la muestra de lesionados medulares.

TABLAT
CARACTERISTICAS DEMOGRAFI'CAS DE LA MUESTRA DE
VOLUNTARIOS CON LESION MEDULAR

No. Tipode  Género Estatura Peso IMC Edad
lesion (m) (kg)
1 T4-C M 1.72 79 26.7 38
2 1E] M 1.64 78.2 294 31
3 T4-1 M 1.75 98 32 36
4 T4 M 1.68 65 23 40
5 T8-C M 1.75 78.4 25.6 36
6 TG M 1.82 30.8 24.4 48
7 L3-C M 1.5 70 3111 27
8 T3-C F 1.73 57 15 21
9 T6-C M 1.82 119.4 36 32
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En la siguiente figura se muestra la tendencia del comportamiento de las presiones.
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Figura 2. Comportamiento del promedio de las presiones por arriba del valor umbral, la grafica cuyo limite es 200mmHg representa la propulsion de la
silla de ruedas y la grafica cuya variacion es significativa representa el promedio del calor umbral en mmHg.

La Fig. 3 muestra los mapas obtenidos de la prueba de
uno de los sujetos.

Figura 3. El mapa de la izquierda representa la fase de reposo y el
mapa de la derecha es en fase de propulsion con velocidad 2.

Los resultados de las pruebas t-Student tanto para la
fase de empuje y la fase de reposo se pueden visualizar en
las Tablas II y III respectivamente. Estas pruebas se
realizaron una p<0.05.

TABLATI
PRUEBA t STUDENT PARA COMPARAR EL PROMEDIO DE
LAS PRESIONES POR ARRIBA DE 110mmHg

Veloddad 1
Fase de reposo Fase de empuje P
Presidn promedio
por arriba del umbral 148.28 151.98 0.003 *
(menbg)
Veloddad 2
Fase de reposo Fase de empuje 3
Presidn pramedio
por arriba del umbral 150.27 15291 0.018"
(mmHg)
Nivel de significancia p<0.05
TABLA 11T

PRUEBA t STUDENT PARA COMPARAR LAS AREAS POR
ARRIBA DE 110mmHg

Velodidad 1
Fase de reposo Fase de empuje P
Areas de las
presiones por armba 11,80 21993 025
del umbeal (o)
Veloddad 2
Fase de reposo Fase de empuje P
Arens de las
presiones por armia 215.88 Mu7.0 0,073
del umbeal [om?)

Nivel de significancia p<0.05
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TABLA IV
PRUEBA t STUDENT PARA COMPARAR EL PROMEDIO DE
LAS PRESIONES POR ARRIBA DE 110mmHg

Fase de empuje
Velocidad 1 Voelocidad 2 P

Presion promedio
por arriba del 151.98 15251 0,198
umbral {mmhg)

Fase de reposo
Velocidad 1 Velocidad 2 P

Presién promedio
por arriva del 143.28 150,27 0,048~
umbral (mmHg)

Nivel de significancia p<0.05

TABLA V
PRUEBA t STUDENT PARA COMPARAR LAS AREAS POR
ARRIBA DE 110mmHg

Fase de empuje
Veloodad 1 Velocidad 2 P
Areas de las
presiones par
arrda delumbral e wm o
{em)
Fase do roposo
Valoodad 1 velockiad 2 P
Areas de las
presiones por 21180 215.88 0.40

rba del umbral
{em?)

Nivel de significancia p<0.05

IV. DISCUSION

En las limitaciones para este trabajo, se encontr6 que el
grupo de lesionados medulares a pesar de sus diferencias
individuales, todos son activos y considerados parapléjicos,
por lo que en futuros estudios serd necesario incluir a
lesionados medulares con lesiones medulares altas o
incompletas que necesitan silla de ruedas. La velocidad es
otra limitante ya que se les pidido a los individuos que
propulsaran a la velocidad que usan para desplazarse
(velocidad 1), en su entorno, otra velocidad mas rapida
(velocidad 2), que corresponde a “apurar el paso”, por lo
que para futuros experimentos las velocidades tienen que
ser definidas y controladas en el laboratorio, ademas de
definir mas velocidades.

En cuanto a los resultados encontrados en las pruebas,
en ambas velocidades de propulsion, se encontrd que existe
una diferencia significativa entre las dos fases de
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propulsion, siendo mayor durante la fase de empuje, esto
fue consistente con lo encontrado por Dabnichki[5], y que
posiblemente se deba a una fuerza vertical compresiva,
ejercida por el sujeto al tocar los aros para propulsarse[5].
En el caso del comportamiento de las presiones
consideradas como criticas (arriba de 110mmHg), se
encontré que para la fase de empuje al contrastar las dos
velocidades no se encontro diferencia significativa, sin
embargo durante la fase de reposo si existe diferencia
significativa, siendo mayor las presiones criticas promedio
en la velocidad 2, esto puede deberse a que los sujetos por
tener una lesion medular toracica son mas activos, y pueden
estar realizando movimientos de tronco que incluyen a la
pelvis, para reposicionarse al iniciar el ciclo de propulsion,
a una velocidad mayor, haciendo que se aumenten las
presiones por arriba del umbral, ya que de acuerdo con Tam
[4] durante la propulsion existe un desplazamiento de las
tuberosidades isquidticas, y este comportamiento se
evidencia en mayor medida en sujetos sanos y lesionados
medulares activos o con lesiones medulares mas bajas
(paraplejia) [4], que es el caso de ésta muestra.

De acuerdo al analisis realizado en las areas criticas, en
la velocidad 2 existe una diferencia significativa entre las
dos fases siendo mayor en la de empuje, esto puede deberse
a que el sujeto aplica una mayor carga para poder avanzar
mas rapido, sin embargo no se encontraron diferencias
significativas entre areas en las dos velocidades. Estos
hallazgos tienen implicaciones, para el disefio y
recomendacion de asientos, ya que se pueden identificar las
areas criticas durante la evaluacion estatica e incidir en ellas
y validar con una evaluacion dindmica, debido a que se
encontraron diferencias entre los valores de presion durante
las fases de propulsion, lo cual debe contemplarse para el
disefio y recomendacion de los asientos.

V. CONCLUSION

Se encontraron diferencias entre ambas fases de
propulsion, siendo la mas alta durante la fase de empuje
esto es consistente con la literatura consultada. A pesar, de
que las presiones por arriba del umbral son mayores en la
fase de empuje de la velocidad 2, no se encontr6 diferencia
significativa con la fase de empuje de la velocidad 1. Sin
embargo entre las fases de reposo se encontraron
diferencias significativas, esto puede deberse a que las
presiones criticas aumentan por un posicionamiento del
cuerpo para iniciar la fase de empuje. En el caso de las
zonas criticas no se encontraron diferencias significativas,
esto puede apoyar en el disefio y recomendacion de los
asientos ya que una vez localizadas las zonas criticas se
puede incidir en ellas. El analisis de las presiones dinamicas
a diferentes velocidades de propulsion puede ayudar a la
prevencion de ulceras por presion, al realizar mejores
recomendaciones y disefios de asientos para usuarios de
sillas de ruedas activos que por sus actividades tengan que
propulsar su silla de ruedas por periodos de tiempo
prolongados.
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