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CALCE, APOYO POSTURAL, SEGURIDAD Y SATISFACCION DE USUARIOS DE SILLAS DE RUEDAS
EN UN INSTITUTO DE REHABILITACION DE CABA. ESTUDIO DESCRIPTIVO.
SEATING, POSTURAL SUPPORT, SAFETY AND SATISFACTION OF USERS OF WHEELCHAIRS IN A CABA
REHABILITATION INSTITUTE. DESCRIPTIVE STUDY.
CONFORTO ADEQUADO, SUPORTE POSTURAL, SEGURANCA E SATISFACAO DE USUARIOS DE CADEIRA DE
RODAS EM UM INSTITUTO DE REABILITACAO CABA. ESTUDO DESCRITIVO.
Agustin Alejandro Oholeguy?, Luciana Barbalaco?, Maria Florencia Di Prinzio?, Nicolas Silval, Andrea Vanesa Annarattone?, Maria
Eugenia Cazurro?, Florencia Naomi Osses?, Mariana Pedace?, Daniela Paula Stawski!, Ayelén Toth!, Magali Yael Ventural, Amalia

Vissanil, Maria Antonela Zanier?!

En todo el mundo, 75 millones de personas requieren una silla de ruedas, pero sélo entre el 5% y el 15% de ellas disponen de una; siendo que es uno de los dispositivos de uso mas frecuente para mejorar
la movilidad personal, ayuda a las personas con discapacidad a convertirse en miembros méas productivos de sus comunidades. Para muchas personas, una silla de ruedas adecuada, bien disefiada y
ajustada puede ser el primer paso hacia la inclusién y la participacién en la sociedad. Es por ello que decidimos evaluar las sillas de ruedas de nuestros pacientes siguiendo las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. Como resultado, encontramos que gran parte de estas no son adecuadas y que esto puede deberse a diversos factores como, por ejemplo, la falta de cumplimiento por
parte de proveedores y obras sociales, falta de capacitacion de los profesionales de la salud, falta de educacién a los usuarios de sillas de ruedas, ausencia de un servicio de silla de ruedas especializado

en la instituci6n, entre otros.

Conceptos claves:

¢$Qué se sabe sobre el tema?

Las sillas de ruedas son uno de los dispositivos asistenciales de uso
més frecuente para mejorar la movilidad personal, una condicién
previa para ejercer los derechos humanos y vivir con dignidad. Para
muchas personas, una silla de ruedas adecuada, bien disefiada y
ajustada puede ser el primer paso hacia la inclusién y la participacion
en la sociedad. Hasta la actualidad no se han reportado resultados
de evaluaciones estandarizadas que detallen si las mismas tienen un
calce y apoyo postural adecuado, son seguras y satisfacen las
necesidades de los usuarios; asi como tampoco se han reportados

datos en otros centros de rehabilitacion de CABA o a nivel Nacional.

¢Qué aporta este trabajo?

Los resultados del presente estudio dejan en evidencia que gran
parte de los sujetos que concurren al servicio de kinesiologia no
cuentan con una silla de ruedas adecuada. Estos hallazgos reflejan
una problematica de la practica clinica actual que afecta a sujetos de
diversas patologias y edades. A partir de esto, creemos que es
importante la implementacion de las estrategias recomendadas por
la OMS para abordar dicha problematica: desarrollar servicios
interdisciplinarios que ayuden al usuario en la eleccién y ajuste de su
silla de ruedas, que brinden capacitacién en el uso y mantenimiento,

y aseguren servicios de seguimiento y reparaciones.
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Resumen:

Introduccién: En el mundo, 75 millones de personas requieren una silla de ruedas (SDR). La OMS define
SDR adecuada como aquella que satisface las necesidades del usuario y su entorno, ofrece calce y apoyo
postural apropiado, es segura y duradera. Se desconoce hasta la actualidad si en la ciudad de Buenos
Aires o en Argentina los usuarios de SDR cumplen con los criterios necesarios para una SDR adecuada.
Objetivos: El objetivo primario es describir el calce, apoyo postural y seguridad de los usuarios de SDR
que concurren al servicio de kinesiologia del I.Re.P. El objetivo secundario es conocer la satisfaccion
respecto a su SDRy los servicios relacionados.

Sujetos y método: Se incluyeron usuarios de SDR que concurran al servicio de kinesiologia del I.Re.P.
Las SDR fueron evaluadas siguiendo los lineamientos de la OMS, y la satisfaccion utilizando el cuestionario
QUEST 2.0.

Resultados: De 30 sujetos incluidos, 21 fueron hombres con una edad media de 48,17 afios. Sélo 1 sujeto
conté con todas las medidas correctas de seguridad, calce y ajuste postural, 6 sujetos contaban con todas
las medidas correctas para un calce adecuado y 5 con todas las medidas de seguridad. En cuanto a la
satisfaccion, se han encontrado puntajes elevados respecto a las SDR y puntajes bajos respecto a los
servicios relacionados. La Satisfaccion total recibié en su mayoria puntajes medios y altos.

Conclusion: Soélo 1 sujeto de los 30 evaluados cumplié con todos los requisitos de calce, ajuste postural
y seguridad necesarios para considerar una SDR adecuada. La mayoria de los sujetos reportaron estar
mas satisfechos con su SDR que con los servicios relacionados.

Palabras clave: personas con discapacidad; silla de ruedas; postura; seguridad de equipos; satisfaccion
del paciente

Abstract:

Introduction: In the world, 75 million people require a wheelchair (W/C). The WHO defines a W/C as
adequate if it meets the needs of the user and their environment, offers appropriate seating and postural
support and if it is safe and durable. Up to know, it is unknown if the W/Cs users in Buenos Aires or Argentina
meet the necessary criteria for an adequate W/C.

Objectives: The primary objective is to describe the seating, postural support and safety of W/Cs users
who attend the I.Re.P kinesiology service. The secondary objective is to learn about their satisfaction with
their W/Cs and related services.

Subjects and method: The subjects were W/C users who attend the I.Re.P. kinesiology service. The W/Cs
were evaluated following the WHO guidelines, and the satisfaction using the QUEST 2.0 questionnaire.
Results: Within 30 patients, 21 were men aged around 48.17 years. Only 1 subject had all the correct
measures of safety, seating and posture adjustment, 6 had all the correct measures for an adequate seating
and 5 had all the safety measures. Regarding satisfaction, high scores have been found with respect to
W/C and low scores with respect to related services. All in all, the total satisfaction got mostly medium and
high scores. Conclusion: Only 1 subject out of the 30 evaluated complied with all the seating, postural
adjustment and safety requirements necessary to consider an adequate W/C. Most subjects reported being
more satisfied with their W/C than with the related services.

Key words: disabled persons; wheelchairs; posture; equipment safety; patient satisfaction

Resumo

Introduc&o: No mundo, 75 milhdes de pessoas precisam de uma cadeira de rodas (CDR). A OMS define
CDR apropriada aquela que atende as necessidades do usuério e de seu ambiente, oferece conforto
adequado e suporte postural, € segura e duravel. Nao se sabe até o momento se os usudrios de CDR na
cidade de Buenos Aires ou na Argentina preenchem os critérios para uma CDR adequado.

Objetivos: O objetivo principal é descrever o conforto, suporte postural e seguranca dos usuarios de CDR
que freqlientam o servigo de fisioterapia do I.Re.P. O objetivo secundario é conhecer a satisfagdo com sua
CDR e os servigos relacionados.

Sujeito e método: foram incluidos usuérios de CDR que freqiientam o servigo de fisioterapia do I.Re.P.
As CDR foram avaliadas seguindo as diretrizes da OMS e a satisfagéo utilizando o questionario QUEST
2.0. Resultados: Dos 30 sujeitos incluidos, 21 eram homens com idade média de 48,17 anos. Apenas 1
sujeito teve todas as medidas corretas de seguranga, conforto e postura, 6 individuos tiveram todas as
medidas corretas para um conforto adequado e 5 com todas as medidas de seguranca. Em relacéo a
satisfagdo, foram encontrados altas pontuacdes em relagdo a CDR e baixas pontuagdes em relagcdo aos
servigos relacionados. A satisfacéo total recebeu principalmente pontuagdes médias e altas.

Concluséo: Apenas um dos 30 avaliados cumpriu todos os requisitos de conforto, ajuste postural e
seguranga necessarios para considerar uma CDR apropriada. A maioria dos sujeitos relatou estar mais
satisfeito com a CDR do que com os servi¢os relacionados.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia; cadeiras de rodas; postura; seguranca de equipamentos;
satisfagéo do paciente.
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Introduccion

Se estima que alrededor del 15% de la poblacion mundial son personas
con discapacidad.® En Argentina, el 10,2% de la poblacién mayor de 6
afios tiene algun tipo de dificultad, siendo la motora la mas prevalente.®
La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, promueve “medidas efectivas para
asegurar que las personas con discapacidad gocen de movilidad con la
mayor independencia posible”.®

En el mundo, 75 millones de personas requieren una silla de ruedas
(SDR), pero solo entre el 5% y el 15% de ellas disponen de una. @
Siendo uno de los dispositivos asistenciales de uso mas frecuente para
mejorar la movilidad, una condicién previa para ejercer los derechos
humanos y vivir con dignidad, este dispositivo ayuda a las personas con
discapacidad a convertirse en miembros mas productivos de sus
comunidades. Para muchas personas, una SDR adecuada, bien
disefiada y ajustada puede ser el primer paso hacia la inclusion y la
participacion en la sociedad.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda 8 pasos para
garantizar que un individuo cuente con una SDR adecuada que van
desde la derivacion y prescripcién hasta el seguimiento, mantenimiento
y reparacion. Definiendo SDR adecuada como aquella que satisface las
necesidades del usuario y su entorno, que ofrece calce y apoyo postural
apropiados, es segura y duradera, que esta disponible en el pais en
que se usa, y que puede obtenerse, mantenerse y sustentarse dentro
del mismo pais, al precio mas bajo y accesible. ® Esta definicion incluye
ciertas variables de gran relevancia, que pueden ser medibles, como
por ejemplo la satisfaccion, el calce, el apoyo postural y la seguridad.
En cuanto a la satisfaccion, es un concepto muy complejo y subjetivo
que es dificil de definir ya que puede variar considerablemente entre
cada persona y situacion.® De todas formas, se han desarrollado
herramientas para medir no sélo la satisfaccion de los usuarios
respecto a su SDR, sino también con los servicios relacionados:
reparacion, seguimiento, mantenimiento, atencién, informacion.®

El calce y apoyo postural adecuado es de gran relevancia debido a que
los usuarios de SDR pasan muchas horas sentados, esto significa que
su SDR no es solamente un dispositivo de movilidad, sino también un
dispositivo que los ayuda a sentarse bien y con comodidad.® Es sabido
que ciertos aspectos de la configuracion de la SDR pueden afectar la
movilidad del usuario,®® como por ejemplo la altura del respaldo™® o la
posicion de las ruedas traseras.*Y Otro aspecto, como el
posicionamiento inapropiado del soporte para los pies puede impactar
en la presion sobre el asiento, la comodidad y estabilidad del usuario.®©
Estos factores, entre otros, no solo afectan la movilidad y el confort sino
gue también pueden provocar dolor y lesiones asociadas a una peor
calidad de vida.®?

En cuanto a la seguridad, hay muchas situaciones en que el usuario
puede resultar lesionado debido a su propia SDR.® Un estudio
realizado en México evalu6 23 SDR pediatricas, utilizadas durante un
periodo promedio de 19 meses, y reporté un total de 26 eventos
adversos debido a fallas de las SDR.®® Chen y col informaron, en una
muestra de 95 personas que utilizaban su SDR hacia al menos 3 afios
en comunidad, 13 accidentes autoinformados que atribuyeron la causa
a fallas de componentes o problemas técnicos con la SDR.9

A nuestra Institucion concurren personas con distintas patologias que
presentan dificultades en la movilidad y utilizan SDR, hasta la
actualidad no se han llevado a cabo evaluaciones estandarizadas que
detallen si las mismas tienen un calce y apoyo postural adecuado, son
seguras y satisfacen sus necesidades. Tampoco se han reportados
datos en otros centros de rehabilitacion de CABA o a nivel nacional.
Consideramos que esta informacion podria ser Util para dar a conocer
si las personas que concurren al servicio de kinesiologia del Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica (I.Re.P.) cuentan con una SDR adecuada, y
a partir de esto determinar si es necesaria la implementaciéon de
estrategias que atiendan este aspecto clave en la vida de las personas
con dificultades en la movilidad.

Por lo antes planteado, el objetivo primario de este estudio es describir
el calce, apoyo postural y seguridad de los usuarios de SDR que
concurren al servicio de kinesiologia del I.Re.P. El objetivo secundario
es conocer la satisfaccion respecto a su SDR y los servicios
relacionados.

Materiales y método

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal. Fue
aprobado por el Comité de Etica y el Comité de Docencia e
Investigacion de la Institucion. Para su desarrollo se siguieron las
recomendaciones de la Guia STROBE.®

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Kinesiologia del I.Re.P.
durante los meses de septiembre y octubre de 2019. Los sujetos fueron
incluidos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
autores de este estudio cumplieron las funciones de evaluadores y para
el andlisis estadistico se recurrié a una persona ajena al estudio.

Los evaluadores aplicaron los criterios de elegibilidad y se brind6 a
cada sujeto informacion verbal y escrita acerca del propésito del estudio
y de la importancia de su participacion. Se solicitd la firma del
consentimiento informado y, a continuacién, se llevd a cabo una
entrevista donde se registraron los datos clinico-demogréaficos (Anexo
A), y se evaluaron las variables de resultado primarias (Anexo By C) y
secundaria (Anexo D). Previo a comenzar la inclusion de los sujetos, se
realiz6 una prueba piloto con 3 participantes, donde se puso a prueba
la ficha de registros de datos y las herramientas de evaluacion.

Los datos registrados quedaron a resguardo ético, asegurandose el
anonimato de los sujetos, la confidencialidad de los datos y el analisis
de los mismos. Fueron volcados en una planilla Excel para su posterior
analisis.

Criterios de Inclusion:
Usuarios de SDR que concurran al servicio de kinesiologia del

I.Re.P.

Mayores de 18 afios

Que comprendan el idioma espafiol

Que firmen el consentimiento informado
En caso de que la toma de datos fuese a través de un cuidador o
familiar, debia cumplir con los siguientes criterios de inclusién: que
comprenda el idioma espafiol y firmar el consentimiento informado.
Criterios de eliminacién:

Cualquier situacion que imposibilite el normal desarrollo de la
recoleccion de datos, tales como falta de tiempo, falta de comprensién
de las preguntas.

Variables de medicién
e  Variables clinico-demograficas

Se recolectaron dentro de este apartado: Edad (en afios), sexo
(femenino/masculino), patologia de base: Amputacion de miembros
inferiores, accidente cerebrovascular, traumatismo encefalocraneano,
lesibn medular, patologia reumatica, otra; tiempo de evolucion de la
patologia (en meses), Obra Social (OS) (Si/No), Certificado Unico de
discapacidad (CUD) (Si/No).

En relacién con su estado fisico, se registraron la presencia o no de:
espasmos, movimientos involuntarios, restricciones biomecanicas,
alteracion de la sensibilidad (ya sea superficial o profunda), presencia
de Ulceras por presion (UPP) previas y/o actuales.

° Variables relacionadas con la silla de ruedas

Se registré el tipo de SDR (manual, postural, motorizada), quién la
suministr6 (OS, prestada, donada, alquilada/comprada por el paciente,
cooperadora de institucion), tiempo que lleva utilizando su SDR actual
(en meses), tiempo de uso diario de SDR (en horas), cantidad de SDR
que tuvo previamente, tiempo de entrega de su ler SDR (en meses),
método de impulso (ambos brazos, un brazo y una pierna, dos brazos
y una pierna, ambas piernas), ambito donde impulsa (espacios
reducidos, en la comunidad, es empujado por asistente).

e  Variables de resultado primaria

Silla de ruedas seqgura: se consider6 como segura a aquella SDR que
todas sus partes se encontraban funcionando correctamente. Fue
evaluado mediante la “Lista de verificacién de SDR segura y lista para
usar” (Anexo B) recomendada por la OMS. La lista de verificacion
consta de 8 dominios: silla de ruedas entera; ruedas orientables; ejes
verticales de las ruedas orientables; ruedas traseras; frenos; apoya
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pies; armazoén; almohadon. Dentro de cada dominio, las respuestas se
marcan con una tilde cuando cumple con el criterio.*6:17)

Silla de ruedas con calce y apoyo postural adecuado: se consider6 con
calce y apoyo postural adecuado cuando sus dimensiones se
adaptaban al usuario y permitian que se siente erguido. Fue evaluado
mediante la “Lista de verificacion de prueba de ajuste de SDR” (Anexo
C) recomendada por la OMS. Consta de 3 dominios donde se evalla:
el tamafio y ajuste; postura de frente y de perfil; presion debajo de los
isquiones. Dentro de cada dominio, las respuestas se marcan con una
tilde cuando cumple con el criterio.®16:17)

Las listas de verificacion utilizadas para evaluar seguridad, calce y
apoyo postural se encuentran traducidas al espafiol y recomendadas
por la OMS, pero no han sido validadas y se desconocen sus
propiedades psicométricas.

e  Variable de resultado secundaria

Satisfaccion del usuario con la SDR y servicios relacionados: La
satisfaccién con el uso de tecnologia de asistencia se define como una
evaluacion critica del usuario con respecto a varios aspectos de un
dispositivo en particular. Se considera un concepto multidimensional
porque esté influenciado por expectativas, percepciones, actitudes y
valores personales.*® Para medir la misma se utilizé la evaluacion
“Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology”
(QUEST) versién 2.0, la cual cuenta con 12 items, 8 referidos al
dispositivo y 4 a los servicios relacionados con el mismo. Cada item se
califica usando una escala de satisfaccion de 5 puntos, donde 1 denota
"no satisfecho en absoluto" y 5 "muy satisfecho". Posteriormente se
presenta una lista de verificacion con los 12 elementos del formulario y
se le pide al usuario que seleccione los tres mas importantes (Anexo
D)_(7,18)

Esta herramienta presenta una consistencia interna muy buena (alfa
Cronbach= 0,82) para todo el conjunto de items,*® ademas presenta
muy buena confiabilidad test-retest (ICC 0.82, 0.82, 0.91) y muy buena
confiabilidad al comparar la version autoadministrada con la realizada
mediante entrevista (ICC 0.89, 0.76, 0.91).4® Se encuentra validada en
varias poblaciones e idiomas®®2® pero no traducida al espafiol, por lo
que los autores del presente estudio han realizado la traduccion
correspondiente.

Analisis estadistico

Los datos fueron volcados en una planilla de Microsoft Office Excel
2016 para Windows version 10 y analizados con el programa R Studio
versién 3.5.2. Se llevd a cabo un andlisis estadistico descriptivo. Las
variables categoéricas fueron expresadas con nimero absoluto y
porcentaje. Se evalud las variables continuas con el test de Shapiro-
Wilk, en caso de que tuvieran una distribucién normal fueron
presentadas como media y desvio estandar, y las de distribucion
anormal con mediana y 1° y 3° cuartil (Q). Se desarrollaron tablas y
gréficos simplificando el contenido de los datos.

Resultados

Fueron evaluados 30 sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusion en el periodo transcurrido desde el 11 de septiembre de 2019
hasta el 28 de octubre de 2019.

Durante la prueba piloto los sujetos no refirieron dificultad para
comprender las consignas, no fue necesario realizar modificaciones de
las fichas de registro y el tiempo estimado para completar la evaluacion
fue de 20 minutos.

Del total de la muestra, 21 eran hombres con una media de edad de
48,17 afios (DE+16,02). EI ACV fue la patologia con mayor prevalencia
(33,33%, n=10). Las variables clinico-demogréaficas se encuentran
resumidas en la Tabla 1, aquellas relacionadas con la SDR en la Tabla
2.

Tabla 1. Variables Clinico-demograficas

Muestra total

30 (100%)

Edad (afios) m (DS)

48,17 (16,02)

Sexo masculino n (%) 21 (70)
Patologia n (%)
Accidente Cerebrovascular 10 (33,3)
Lesién Medular 8 (26,7)
Amputacién 6 (20)
Otra 3 (10)
Patologia reumética 2 (6,7)
Traumatismo encefalocraneano 1(3,3)
Tiempo evolucién en meses, me (RIQ) 10,75 (7,25-
20,75)
Internados n (%) 16 (53,3)
Obra Social (si) n (%) 20 (66,7)
CUD (si) n (%) 25 (83,3)
Presencia espasmos/movimientos 9 (31%)
involuntarios (si) n (%)
Presencia restricciones biomecanicas (si) n 6 (22,2%)

(%)

Alteracion de sensibilidad (si) n (%)

13 (44,8%)

UPP previa (si) n (%)

9 (30%)

UPP actual (si) n (%)

4 (13,3%)

Abreviaturas: m: media; DS: desvio estandar; me: mediana; RIQ:
rango intercuartilico; CUD: certificado Unico de discapacidad; UPP:

Ulcera por presion.

Tabla 2. Variables relacionadas con la silla de ruedas

Muestra total 30 (100%)
Quién la suministré n (%)

Obra Social 7 (23,3)
Cooperadora 6 (20)
Prestada 5(16,7)
Alquilada/Comprada por paciente 5(16,7)
Otra 4(13,3)
Donada 3(10)
Cantidad de SDR que tuvo previamente n(%)

0 7 (23,3)
>1 23 (76,7)
Tipo n (%)

Manual 29 (96,7)
Postural 1(3,3)
Método de impulso n (%)

Ambos brazos 14 (46,7)
1 piernay 1 brazo 9 (30)
No impulsan 4(13,3)
Ambos brazos y 1 pierna 2(6,7)
Ambas piernas 1(3,3)
Impulsa en n (%)

Espacios reducidos 19 (63,3)
Comunidad 5(16,7)
Empujado 6 (20)
Horas de uso diario me (RIQ) 9 (4,12-10)
Meses que lleva utilizando su SDR me (RIQ) 4 (2-11)
Tiempo de entrega de su ler SDR me (RIQ) 2 (0,25-5)
Abreviaturas: SDR: silla de ruedas; me: mediana; RIQ: rango
intercuartilico.
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Variables de resultado primaria

Silla de ruedas segura

Como se puede observar en el Gréfico 1, al analizar cada variable de
seguridad por separado, la mayoria de las SDR cumplen con cada una
de ellas; sin embargo, al observar la silla en su conjunto sélo 5 contaban
con todos los requisitos evaluados para ser consideradas seguras. Las
mismas fueron suministradas: 3 por cooperadora de la institucion, 1
donada, 1 otra.

Hallamos que las fallas més frecuentes fueron: el 43,33% (n=13)
presentaban partes dafiadas o rayadas, el 46,66% (n=14) no se movian
en linea recta al ser impulsadas por el evaluador, en el 36,66% (n=11)
las ruedas orientables no giraban libremente y en el 40% (n=12) los
frenos no funcionaban adecuadamente. De los sujetos que no tenian
almohadén (n=16), 5 tenian alteracion de la sensibilidad y 2 de estos
habian tenido o tenian al momento de la evaluacién una UPP.

Grafico 1. Silla de ruedas segura
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SDR: silla de ruedas, R.O.: ruedas orientables; R.T.: ruedas traseras

Silla de ruedas con calce y apoyo postural adecuado

Al analizar cada variable por separado se observa que mas de la mitad
de los sujetos cumplian con cada una de ellas. Sin embargo, en todas
las variables se encontraron alteraciones (Grafico 2). En total, s6lo 6
sujetos cumplian con todos los criterios para un calce adecuado, las
mismas fueron suministradas 2 cooperadora de la institucién, 2
donadas, 1 OS y 1 otra. Con respecto a la postura, encontramos que
mas de la mitad de los sujetos, es decir el 56,66% (n=17), presentaban
una incorrecta alineacion postural tanto en plano frontal como sagital.
La presion debajo de los isquiones se evalué en aquellos usuarios que
tenian almohadon (n=14), de los cuales el 78% (n=11) presentaban un
nivel de presién segura.

Soélo se encontré6 1 sujeto de la muestra que cont6 con todas las
variables correctas de seguridad, calce y ajuste postural.

Grafico 2. Silla de ruedas con calce y apoyo
postural adecuado
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Satisfaccion

En cuanto a la satisfaccién, en 5 casos el cuestionario QUEST 2.0 tuvo
que ser contestado por un familiar o cuidador del usuario. Se ha
encontrado mayor cantidad de sujetos que otorgaron puntajes elevados
respecto al dispositivo (SDR) con una Me 4,22 (RIQ 3,25-4,75) y mayor
cantidad de sujetos que otorgaron puntajes bajos a los servicios
relacionados (informacion, atencién, seguimiento, mantenimiento) con
una Me 2,25 (RIQ 1,5-4,25). La satisfaccion total recibié en su mayoria
puntajes medios y altos con una Me 3,54 (RIQ 2,77-4,45) (Gréfico 3).
Dentro de las variables consideradas méas importantes por los usuarios
de SDR, se destacaron aquellas relacionadas con las caracteristicas de
la SDR: seguridad en primer lugar, seguida por peso, facilidad de uso,
dimensioén y confort. (Gréfico 4)

Gréfico 3. Satisfaccion del usuario con la silla de ruedas y servicios relacionados
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Discusion

El presente estudio ha descripto la seguridad, el calce y apoyo postural
y la satisfaccion de los usuarios de SDR que concurren al servicio de
kinesiologia del I.Re.P, aspectos fundamentales que determinan si un
sujeto cuenta con una SDR adecuada.

La muestra evaluada se caracteriz6 por presentar sujetos con diversas
patologias, con porcentajes similares de sexo y modalidad de atencién.
Respecto a los tipos de SDR, encontramos poca variedad siendo la
mayoria manuales y plegables. A pesar de que mas de la mitad de los
sujetos tenian OS, s6lo en 7 casos fueron suministradas por las
mismas. De estas, s6lo 1 contaba con todas las variables de calce y
ajuste postural adecuado y ninguna con los requisitos de seguridad.
Una de las fallas mas frecuentes fue el mal funcionamiento de los frenos
coincidiendo con lo hallado en estudios previos realizados en México y
Taiwan®¥ donde ademas fue asociado con accidentes
autoreportados por los usuarios.*® Cabe resaltar que mas de la mitad
de los sujetos no tenian almohadén, siendo su uso ampliamente
recomendado para reducir el riesgo de desarrollar UPP, asi como
también la presencia de otras lesiones graves.®?42?% Esta situacion se
agrava aun mas al saber que 5 de estos sujetos presentaban alteracion
de la sensibilidad, otro factor de riesgo para desarrollar UPP. 429

Sélo 6 participantes cumplieron correctamente con todas las medidas
evaluadas con relacion al calce adecuado. Varios autores han
reportado previamente que estas alteraciones pueden afectar la
movilidad, el confort, provocar lesiones y dolor asociado a una peor
calidad de vida.®?
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Consideramos un hallazgo de gran importancia que sélo 1 sujeto conté
con todas las medidas correctas de seguridad, calce y apoyo postural.
Teniendo en cuenta que la muestra utiliza su SDR durante gran parte
del dia, Me 9 horas (RIQ 4,12 -10), estos resultados son aun mas
alarmantes.

En cuanto a la satisfaccion, nuestros hallazgos coinciden con lo
reportado por Groot y cols. en su muestra de sujetos con lesién medular
donde encontraron un mayor nivel de satisfaccion respecto a la SDR
que a los servicios relacionados.®®

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio consideramos el bajo
tamafio muestral y que los datos clinicos demogréficos fueron referidos
por los sujetos, por lo cual puede haber cierto sesgo de informacion en
dichos resultados. Por otro lado, las herramientas utilizadas para
evaluar seguridad, calce y ajuste postural si bien son recomendadas
por la OMS, no se encuentran validadas. De todas formas, no se han
publicado hasta la actualidad otras herramientas para evaluar estas
medidas de resultado. La escala de Quebec utilizada para evaluar
satisfaccion es una herramienta recomendada por expertos con buenas
propiedades psicométricas que se encuentra validada en varias
poblaciones e idiomas®?® pero no al idioma espafiol. Ademas,
nuestros criterios de inclusién no tuvieron en cuenta el nivel cognitivo
de los sujetos por lo cual consideramos que algunas respuestas pueden
ser poco fiables.

Conclusiéon

Sd6lo 1 sujeto de los 30 evaluados cumplié con todos los requisitos de
calce, ajuste postural y seguridad necesarios para considerar una SDR
adecuada. La mayoria de los sujetos reportaron estar mas satisfechos
con su SDR que con los servicios relacionados.

Consideraciones para la practica clinica

Los resultados del presente estudio dejan en evidencia que gran parte
de los sujetos que concurren al servicio de kinesiologia no cuentan con
una SDR adecuada. Esto podria deberse a una gran cantidad de
factores, como por ejemplo falta de cumplimiento por parte de
proveedores y OS, falta de capacitacion de los profesionales de la salud
y falta de educacién a los usuarios de SDR, la ausencia de un servicio
de SDR especializado en la institucion, etc. Estos hallazgos reflejan una
problemaética de la practica clinica actual que afecta a sujetos de
diversas patologias y edades. A partir de esto, creemos que es
importante la implementacion de estrategias para abordar dicha
problemética. La OMS recomienda servicios de SDR interdisciplinarios
gue ayuden al usuario en la eleccién y ajuste de su SDR, que brinden
capacitacién en el uso y mantenimiento, y aseguren servicios de
seguimiento y reparaciones.® En nuestra muestra, la ausencia de
seguimiento, mantenimiento y reparaciones fue una de las fallas mas
frecuentes que se evidencié tanto en la satisfaccion reportada por los
usuarios como en la evaluacion de seguridad de las SDR. Si bien es
sabido que la naturaleza de los accidentes relacionados con las SDR
es multifactorial, el mantenimiento adecuado de las SDR podria reducir
el riesgo de sufrir accidentes.
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