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Resumen

La permanencia prolongada en la postura sentada en silla de ruedas, sin cambios posturales
frecuentes, favorece el desarrollo de lesiones por presion, molestias en la espalda, entre otros
problemas de salud. El objetivo de este estudio fue evaluar la comodidad de los usuarios de
sillas de ruedas, considerando la variacion postural en la posicion sentada. La investigacion se
caracteriza por ser tedrico-aplicada, de cardcter descriptivo y realizada bajo el paradigma
cuantitativo. Sesenta y cuatro sujetos participaron en el estudio, divididos en dos grupos:
Usuarios de Sillas de Ruedas y Grupo Control. El confort se evalu6 en los angulos de
inclinacion de 90°, 100°, 110° y 120° del respaldo y los reposapiés de una silla experimental.
Los resultados no mostraron diferencias significativas en la percepcion de confort entre los dos
grupos. Los angulos de 100° y 110° fueron los que presentaron los mayores niveles de confort.
Se cree que la presencia de mecanismos de variacion postural en la silla de ruedas puede ayudar
en la comodidad y la salud de los usuarios de sillas de ruedas, considerando la reduccion de las
presiones y la reduccion del dolor/malestar de espalda.

Palabras clave: Postura sentada; Consuelo; Usuarios de sillas de ruedas; Salud.

EVALUATION OF COMFORT IN THE SITTING POSITION: POSTURAL VARIATION
AS A MEANS OF PROMOTING THE HEALTH OF WHEELCHAIR USERS

Abstract

The prolonged permanence in the sitting posture in a wheelchair, without frequent postural
change, favors the development of pressure injuries, back discomfort, among other health
problems. The aim of this study was to evaluate comfort of wheelchair users, considering the
postural variation in the sitting position. The research is characterized as theoretical-applied,
descriptive and carried out under the quantitative paradigm. Sixty-four subjects participated in
the study, divided into two groups: Wheelchair Group and Control Group. Comfort was
evaluated at 90°, 100°, 110° and 120° inclination angles of the backrest and footrests of an
experimental chair. The results did not show significant differences in the perception of comfort
between the two groups. The 100° and 110° angles showed the highest levels of comfort. It is
believed that the presence of mechanisms for postural variation in the wheelchair may assist in
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the comfort and health of wheelchair users considering the decrease in pressure and reduction
of back pain/discomfort.

Keywords: Sitting posture; Comfort; Wheelchair users; Health.

1. INTRODUCCION

Lasilla de ruedas es una tecnologia asistencial que promueve la autonomia y la inclusion
social de las personas con movilidad reducida, ya que rompe el limite de locomocion impuesto
por el cuerpo que no puede caminar. Segun Costa et al. (2010), la silla de ruedas permite tal
independencia y libertad que es considerada, por las personas con lesion medular, como sus
propias piernas. Debido a que es esencial para realizar las actividades diarias e integrarse en la
vida social, estos usuarios utilizan la silla de ruedas durante varias horas y todos los dias,

permaneciendo la mayor parte del tiempo en posicion sentada.

Sin embargo, la investigacion de Basso (2013) sefial6 que los usuarios de sillas de ruedas
estan insatisfechos con la postura impuesta por la silla de ruedas, la comodidad del respaldo y
el dolor de espalda. Moraes y Pequini (2000) aclaran que, en la postura sentada, los mtsculos
abdominales tienden a estar mas relajados y la columna vertebral a curvarse, provocando
sintomas de dolor. En este sentido, lida y Guimaraes (2016) sefialan que un dngulo inadecuado
del asiento/respaldo aumenta el riesgo de que el usuario presente dolor en la musculatura dorsal.
Moraes y Pequini (2000) también agregan que estar sentado durante largos periodos dificulta
el funcionamiento de los 6rganos internos, como el sistema digestivo y respiratorio. Segun
Coury (1994), la permanencia prolongada en esta postura reduce la circulacion sanguinea en

los miembros inferiores, lo que puede generar edema en tobillos y pies.

Para las personas con lesion de la médula espinal, especificamente aquellas que no
tienen sensibilidad, el tiempo que se pasa en la posicidon sentada sin cambios posturales
frecuentes aumenta el riesgo de desarrollar lesiones por presion. Huet y Moraes (2003) explican
que permanecer sentado durante un periodo de 10 a 15 minutos, sin ningiin cambio postural,
hace que los capilares de la piel debajo de las tuberosidades isquidticas se cierren, provocando
un inicio de necrosis en la piel, seguida de una sensacion de ardor debajo de los isquiones y
luego sobre los trocanteres. Segun Costa et al. (2005), el desarrollo de una tlcera por presion
puede variar entre 24 horas y 5 dias. Sin embargo, dependiendo de la etapa de la lesion cutanea

y del tratamiento, la curacion puede llevar mucho tiempo, tardando varios afios en sanar.

La calidad de vida de las personas que pasan mucho tiempo sentadas depende

significativamente de la comodidad que experimentan en esta posicion (KROEMER;
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GRANDIJEAN, 2005; MORAES, 2009). Para Morse (1992), el confort es un estado de
bienestar, que puede ocurrir durante cualquier etapa del continuo salud-enfermedad, y puede
ser temporal (por ejemplo, alivio temporal del dolor) y un estado de alcance a largo plazo, como
el logro de la salud. Para mejorar la comodidad en la silla de ruedas, en los estudios de Barth et
al. (2016), los participantes sugirieron que se ajustaran los angulos de inclinacion del respaldo
de la silla de ruedas. De acuerdo con Rio y Pires (1999), el disefio de una silla de ruedas necesita
favorecer la mejor postura sentada durante largos periodos y que permita la adopcion de una
postura secundaria por periodos cortos, favoreciendo asi el resto de los segmentos

musculoesqueléticos que soportan la postura principal.

Hunt et al. (2004) senalan que las sillas de ruedas estan disefiadas para satisfacer las
necesidades especificas de sus usuarios y, por lo tanto, tienen diferentes caracteristicas, que
pueden variar en material, forma, peso, durabilidad y costo. Generalmente, segiin Teixeira et
al. (2003), se clasifican segin la propulsion: manual o motorizada. Al realizar una breve
busqueda de modelos de sillas de ruedas disponibles en los principales sitios de busqueda de
productos brasilefios5 en internet, se encontraron veinte marcas del producto, que variaron entre
77 y 170 modelos en el grupo de sillas manuales, y 21 a 47 modelos en el grupo de sillas
motorizadas. Sin embargo, al filtrar 1a busqueda de sillas de ruedas con presencia de dispositivo
basculante del respaldo, solo tres marcas presentaron este diferencial, con 7 modelos de sillas
de ruedas manuales, dos motorizadas y una de bafio. También se observo que la configuracion
de estos modelos reclinables esta mas dirigida a personas sin control de tronco, ya que la
mayoria cuenta con asiento y respaldo anatomicos para la adecuacion postural. Esto demuestra
que en la mayoria de las sillas de ruedas no existe un disefio de dispositivo reclinable con
respaldo, lo que obliga al usuario a permanecer en la misma postura durante largos periodos y/o

lo obliga a levantarse de la silla si quiere aliviar las molestias de la espalda.

A partir de este contexto, el objetivo general del estudio fue evaluar la comodidad de
los usuarios de sillas de ruedas, segtn la variacion postural en la posicion sentada. Los objetivos
especificos fueron verificar si existe una diferencia significativa en la percepcion de confort
entre los usuarios de silla de ruedas y el grupo control; e identificar los angulos de inclinacién

del respaldo y reposapiés que promueven un mayor confort

5> Buscapé - www.buscape.com.br; Comparar precios - www.compareprecos.com.br; Zoom - www.zoom.com.br
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2. MATERIALES Y METODOS

Este articulo es un extracto de la disertacion del autor (BARTH, 2017) y forma parte del
macroproyecto de investigaciéon "Desarrollo de productos y adaptaciones ergondmicas para
sillas de ruedas", bajo el CEP 49410815.2.0000.5348, con financiacién de la Fundacion de
Apoyo a la Investigacion en el Estado de Rio Grande do Sul (FAPERGS). La investigacion es

de caracter tedrico-aplicado, de caracter descriptivo y se realiza bajo el paradigma cuantitativo.

La muestra fue caracterizada como no probabilistica por conveniencia. El estudio
incluyo 64 sujetos, mayores de edad y de ambos sexos, divididos en dos grupos. En el Grupo
de Silla de Ruedas participaron 31 voluntarios de la Asociacién de Lesionados Medulares de
Rio Grande do Sul (LEME), y en el Grupo de Control, participaron 33 voluntarios vinculados
a la Universidad Feevale, ambas localidades ubicadas en Novo Hamburgo, RS. En cuanto al
perfil de los participantes, el Grupo en Silla de Ruedas estuvo compuesto por 26 sujetos
masculinos y 5 femeninos, con una edad media de 39,2 + 11,6 afios; en el grupo control

participaron 9 hombres y 24 mujeres, con una edad media de 25,3 £ 6,1 afios.

Para el experimento se realizo una silla experimental que presenta una variacion en la
inclinacion del respaldo y reposapiés en los dngulos de 90°, 100°, 110° y 120°, con el asiento
paralelo al suelo. El prototipo fue fabricado por la empresa Herval, de Dois Irmaos (RS), socia

del proyecto de macroinvestigacion. La silla experimental se ilustra en la Figura 1.

Figura 1: Prototipo de la silla experimental

Fuente: elaboracion propia

La definicion de los angulos de inclinacion del respaldo y reposapiés de la silla
experimental se baso en las investigaciones de Dudgeon y Deitz (2013), Kroemer y Grandjean
(2005), Teixeira et al. (2003) y Engstrom (2002). Las dimensiones de la silla incluyen el
percentil 5 al 95, recomendado por Panero y Zelnik (2011). El respaldo y el asiento estan

compuestos por un cojin de espuma de 50 Kg/cm3 de densidad, recubierto con tejido 100%
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PVC. Cabe mencionar que la densidad de 50 Kg/cm3 es la densidad minima para asientos
recomendada por la Nota Técnica 060/2001, del Ministerio de Trabajo y Empleo (BRASIL,

2001), y esta fue la unica referencia encontrada para la densidad de espuma en sillas.

Chaffin et al. (2001) e lida y Guimaraes (2016) sugieren una ligera reclinacion del
asiento de hasta 5° en el asiento para evitar que el cuerpo se deslice hacia adelante. Sin embargo,
dado que uno de los principales objetivos de la investigacion de maestria de Barth (2017) era
evaluar las presiones sobre el asiento y el respaldo durante la variacion postural, se decidio
mantener el asiento de la silla experimental paralelo al suelo, ya que el angulo de inclinacion

podria influir en la presion ejercida por los isquiones sobre la superficie del asiento.

El instrumento utilizado para evaluar el confort fue una escala analdgica visual. Esta
escala, tal como la proporciona el método de Disefio Macroergonomico (FOGLIATTO;
GUIMARAES, 1999), mide 15 centimetros y la respuesta puede variar de 0 a 15, de acuerdo
con la percepcion del entrevistado. En el extremo izquierdo de la escala, hay un valor negativo
y, en el extremo derecho, un valor positivo. Los participantes estan marcados con una "X" sobre
la ubicacion de la linea correspondiente a su nivel de comodidad/malestar. Para generar el peso

del item, se midieron los lugares marcados por los participantes con la ayuda de una regla.

Como procedimiento para la recoleccion de datos, los participantes de los dos grupos
(Usuarios de silla de ruedas y Control) permanecieron sentados durante 5 minutos en cada
posicion de inclinacion de los angulos del respaldo y reposapiés de la silla experimental, como

se muestra en la Figura 2.

Figura 2: Evaluacion del confort en la silla experimental segun el angulo de inclinacion

del respaldo y del reposapiés

Fuente: elaboracion propia
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a) Evaluacion en la posicion sentada de 90°; b) Evaluacién en la posicion 100°; ¢)

Evaluacioén en la posicion 110; d) Evaluacion en la posicion 120°.

lida y Guimaraes (2016) recomiendan el periodo de 5 minutos para las evaluaciones de
confort en el asiento, quienes comentan que las evaluaciones a largo plazo (2 a 3 horas) no
varian mucho después de este periodo inicial de cinco minutos. Después de sentarse durante 5
minutos en la posicion de 90° de la silla experimental, se le pidio al participante que marcara el
nivel de comodidad en la linea de 15 cm correspondiente a la evaluacion de 90°. A continuacion,
se ajusto la inclinacion del respaldo y reposapiés de la silla experimental a 100°, esperando de
nuevo 5 minutos y, posteriormente, se le pidi6 al participante que marcara su comodidad en la
linea correspondiente a la evaluacion a 100°. Este mismo procedimiento se aplico a las otras
dos inclinaciones (a 110° y 120°), siempre respetando el intervalo de 5 minutos entre cada

ajuste.

También se utilizé un termohigrometro Icel HT 7100 para monitorear la temperatura
del ambiente durante la recoleccion de datos, ya que esta es una variable importante para
garantizar el confort térmico en los sitios de estudio. Segiin lida y Guimaraes (2016), el confort
térmico estd limitado entre 20°C y 24°C, y puede variar entre 25°C y 28°C en los paises
tropicales. Asi, se controld la temperatura ambiente de las salas donde se realizaron las
recogidas, entre 21°C y 25°C. El termohigrometro se colocd a una distancia maxima de 50 cm

de la silla experimental, es decir, muy cerca de los participantes.

Para el analisis de los datos se utilizo el programa SPSS-22.0, con un nivel de
significancia de 0,05. Se realizd estadistica descriptiva, observando medias aritméticas y
desviaciones estandar. Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la prueba t de Student y

el ANOVA de un factor con la prueba HSD Post Hoc de Tukey.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES
En la Tabla 1 se presenta la evaluacion de la sensacion subjetiva de confort de ambos

grupos en cada inclinacion de la silla experimental.

Tabla 1: Sensacioén de confort de los dos grupos ante las diferentes inclinaciones de la

silla experimental.
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GRUPOS 90° 100° 110° 120°
6.8° 10.5° 9.4Fb 8.0¢
USUARIOS DE (4, (2,9) (3,2) (4,0)
SILLAS DE
RUEDAS
C
CONTROL 8.4 9,8 9,5 7,5
(3,5) (2.8) (2,4) 3,6

Fuente: Barth (2017)

No hubo diferencias significativas entre los grupos (CADEIR y CONTR).
b Diferencias significativas entre 90° y 100°/110°.

¢ Diferencias significativas entre 100°y 120°.

En la comparacion entre los grupos con inclinaciones de 90°, 100°, 110° y 120°, no se
encontraron diferencias significativas, lo que indica que la reduccion de la sensibilidad, debido
auna lesion medular u otra patologia, no interfiere con la percepcion de confort en comparacion
con las personas con sensibilidad conservada. En la comparaciéon entre las diferentes
inclinaciones de la silla experimental, para el Grupo Silla de Ruedas, se encontraron diferencias
significativas en la sensacion subjetiva de confort en todas las inclinaciones. Para el grupo de
control, hubo diferencias significativas en la comodidad solo entre las inclinaciones de 100° y

120°.

La percepcion de los sujetos de ambos grupos mostrd mayores niveles de comodidad
con inclinaciones de 100° y 110°. Corroborando estos hallazgos, lida y Guimaraes (2016)
sugieren que una posicion sentada ligeramente reclinada, en un angulo de 95° a 110° entre el
respaldo y el asiento, es menos agotadora, ya que minimiza el esfuerzo muscular y aumenta la
comodidad. En las pruebas realizadas por Andersson et al. (1974 apud NORDIN; FRANKEL,
2008) se observo que con una inclinacion de 100° del respaldo, tanto con apoyo lumbar como
sin ¢l, la presion ejercida sobre el tercer disco lumbar de la columna vertebral se reducia en

comparacion con la postura de 90°.
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Sin embargo, Kroemer y Grandjean (2005) creen que existen mejores condiciones para
reducir las presiones del disco intervertebral y las actividades musculares cuando la inclinacion
del respaldo en relacion con el asiento estd entre 110° y 120° en relacion con la horizontal. Los
autores justifican que la inclinacion del respaldo permite una transferencia significativa de la
parte superior del cuerpo al soporte, reduciendo los esfuerzos de los musculos de la columna
vertebral y los discos intervertebrales. Sin embargo, como se puede observar en la Tabla 1, el
indice de confort a 120° fue menor en comparacion con los angulos de 100° y 110°. Sin
embargo, se cree que la ausencia de un reposacabezas puede haber influido en la percepcion de
confort en este angulo de inclinacion, ya que varios participantes de ambos grupos informaron
molestias en el cuello uterino para mantener la cabeza en posicion isométrica durante el tiempo
de evaluacion (5 minutos). En casos como este, cuando la inclinacion es superior a 30°, Panero
y Zelnik (2011) recomiendan el uso del reposacabezas, que puede venir como un elemento

separado o ser una extension del propio respaldo.

Ademas, se cree que la ausencia de una ligera reclinacion del asiento de la silla
experimental también puede haber influido en la percepcion de comodidad de los participantes,
ya que, especificamente en el Grupo de Silla de Ruedas, algunos sujetos sin sensibilidad en las
extremidades inferiores informaron tener la sensacion de resbalar en el asiento de la silla
experimental. Asi, Chaffin et al. (2001) e lida y Guimaraes (2016) recomiendan una ligera
reclinacion del asiento de hasta 5°, lo que facilita el uso del respaldo y evita que el cuerpo se
deslice sobre el asiento. Para Nordin y Frankel (2008), una inclinacion adicional del respaldo

debe ir acompanada del mismo aumento en la inclinacion del asiento.

La Tabla 1 también muestra que, para los participantes del Grupo de Silla de Ruedas, el
confort con la inclinacién de 90° fue el tnico inferior a la media de 7,5 de la escala visual
analdgica (punto de interseccion entre valores positivos y negativos), por lo tanto, el mas
incomodo en la percepcion de los usuarios de sillas de ruedas. Engstrom (2002) afirma que la
adopcion de la postura sentada de 90° se considera una posicion apropiada, en términos
ergondmicos, para lugares de trabajo como oficinas y escuelas, pero la mayoria de las personas
se sientan en esta posicion solo por breves momentos. En comparaciéon con la posicion
horizontal, lida y Guimaraes (2016) observan que en la postura sentada el cuerpo requiere

actividad muscular de la espalda y el vientre, ademas de un consumo de energia de 3 a 10%

¢ La inclinacién en una silla de ruedas consiste en variar la orientacion del sistema de apoyo del asiento en el
plano sagital, pero manteniendo el 4ngulo entre el asiento y el respaldo, asi como entre el asiento y el apoyo para
las piernas (WAUGH; CRANE, 2013).
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mayor. Esto indica que la postura erguida de 90° requiere mas consumo de energia del cuerpo

que los angulos con mayor reclinacion del respaldo.

En este contexto, cabe mencionar a Moraes (2009), quien concluye que, para mantener
la postura sentada durante largos periodos, es necesario alternar continuamente un conjunto de
posiciones naturales y saludables. Por lo tanto, esto requiere una silla que permita al usuario
adoptar este rango de posturas de manera dindmica (LUEDER, 2003), a través de caracteristicas
de reposicionamiento como la inclinacion6 y la reclinacion del asiento (DING et al., 2008). lida
y Guimaraes (2016) también sugieren que el respaldo debe ser movil, permitiendo que la

persona se recline hacia atras, aliviando periédicamente la fatiga.

Sin embargo, el disefio de respaldos reclinables en sillas de ruedas requiere atencion a
las especificidades de las personas con movilidad reducida, como en las personas con lesiones
medulares, donde se debe considerar la altura de la lesion medular, que influye en el mayor o
menor control del tronco del sujeto. Los respaldos inferiores son adecuados para usuarios de
sillas de ruedas que tienen control de tronco, ya que facilitan los movimientos de las
extremidades superiores al propulsar la silla de ruedas. Sin embargo, Nordin y Frankel (2008)

advierten que un apoyo muy bajo para la espalda no proporciona estabilidad para el tronco.

El disefio reclinable del respaldo de las sillas de ruedas manuales para usuarios con
mayor control motor debe incluir un sistema retractil, es decir, que pueda ser lo suficientemente
bajo para poder impulsar la silla de ruedas y extenderse para proporcionar comodidad en la
posicion reclinada. Independientemente del modelo manual o motorizado, si el proyecto de silla
de ruedas prevé una reclinacion del respaldo por encima de 110°, debe incluir un reposacabezas

retractil.

Para mejorar el confort del respaldo, segin lida y Guimaraes (2016), se sugiere adoptar
la forma concava, ya que las de forma plana y fabricadas con material rigido son incomodas, al
entrar en contacto directo con los huesos de la columna vertebral. Los autores también
aconsejan dejar un espacio vacio de 15 a 20 cm entre el asiento y el respaldo, debido a la

protuberancia de la region de los gluteos.

Es importante tener en cuenta que, segiun Chaffin et al. (2001), no existe una postura
ideal en reposo que pueda ser comoda durante largos periodos, lo que pone de manifiesto la
necesidad de que la silla permita variaciones posturales. Cuando las sillas de ruedas incluyen

en su configuracion respaldos y reposapiés reclinables y retractiles, posiblemente también habra
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usuarios mas satisfechos con la comodidad, minimizando la incidencia de dolor/molestias en la

region de la columna vertebral.

4. CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la comodidad de los usuarios de sillas de
ruedas segun la variacion postural en la posicion sentada. Los resultados mostraron que no hubo
diferencias significativas en la comodidad entre los grupos de silla de ruedas y control, lo que
indica que la reduccion de la sensibilidad no interfiere con la percepcion de comodidad en

comparacion con las personas con sensibilidad conservada.

La evaluacion sefald niveles mas altos de comodidad para los angulos de 100° y 110°.
Con el objetivo de lograr una mayor comodidad para las personas con movilidad reducida en la
postura sentada, se considera importante que los disefios de sillas de ruedas incluyan en su
estructura, sistemas de ajuste de reclinacion del respaldo y reposapiés, minimizando la fatiga
impuesta por la postura sentada. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, si se promueve una
inclinacion del respaldo cercana o superior a 110°, el disefio de la silla de ruedas debe
proporcionar soporte para la cabeza con el fin de evitar tensiones en los musculos de la region

cervical.

Por ultimo, se sugieren estudios mas profundos sobre la influencia de la variacion de las
inclinaciones del respaldo y del reposapiés de la silla de ruedas en la prevencion de lesiones por
presion. Para ello, es necesario no solo medir las presiones sobre las tuberosidades isquiaticas,
sino también considerar la interferencia de la variacion postural en la circulacidon sanguinea de
los usuarios. Ademas, se sugiere que se realicen investigaciones para profundizar en el abordaje
de la influencia de diferentes materiales y tecnologias sobre la presion del usuario sobre el

asiento, asi como los dngulos de inclinacion, respaldo y reposapiés.
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