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1. INTRODUCCION

La norma UNE-EN ISO 9999 V2 (1), define producto de apoyo como cualquier
producto, incluyendo dispositivos, instrumentos, softwares y equipos que han sido
fabricados o se encuentran a la venta con la finalidad de aumentar la participacion de las
personas; prevenir déficits, limitaciones o restricciones en la participacion de actividades;
y proteger, entrenar, medir y apoyar o sustituir estructuras o funciones corporales y/o

actividades.

Segun el altimo estudio del Instituto Nacional de Estadistica realizado en el afio 2008
(2), el nimero de personas con discapacidad alcanzaba los 3,8 millones, lo que suponia
el 8,5% de la poblacion. Los problemas de movilidad son el primer tipo de discapacidad
afectando aproximadamente al 6,0% de la poblacion. Las mujeres presentan mayores
tasas que los hombres en todos los tipos de discapacidad. Y tanto para las mujeres como
para los varones la movilidad es el principal motivo de restriccion de la actividad.

El concepto de Persona con Movilidad Reducida (PMR) se refiere directamente a la
discapacidad en la movilidad. Se trata por tanto de un colectivo, que, debido a su
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, ya sea de manera temporal o permanente, tiene
reducida su capacidad de movilidad y desplazamiento (3).

Una de las grandes afectaciones que produce movilidad reducida es la Lesion Medular
(LM). La LM es una alteracion de la funcién motora, sensitiva o autbnoma, con diversas
consecuencias psicosociales tanto para la persona, como para su familia, generando asi
importantes procesos de discapacidad (4).

Este proceso patoldgico afecta en mayor medida a la poblacion joven, con una
distribucion por sexo (hombre/mujer) de 4:1 (4).

La expectativa de vida de las personas con LM se ido incrementando en los ultimos
afios gracias a los avances tecnoldgicos y cientificos en aspectos de prevencidn, atencién
prehospitalaria y en todos aquellos aspectos funcionales que permitan alcanzar procesos
de inclusion social. La valoracion de la situacion de discapacidad en personas con LM
debe incluir tanto aspectos relativos a la condicion de salud como los relacionados con el
funcionamiento de las personas en su vida diaria y la posibilidad de seguir participando
activamente el mundo que le rodea (4).

Existen diversas formas de clasificacion de la LM (5):

« Segun su causa se puede clasificar en traumatica y no traumatica (origen

congeénito, infeccioso, tumoral o secundario a enfermedades sistémicas) (4).



« De acuerdo con el mecanismo de lesion: por hiperflexion, por flexion con
rotacion, por hiperextension y por compresion.

« Segun su nivel de lesion en cervical, dorsal y lumbosacra.

. En funcion de la extension de la lesion puede clasificarse en lesion completa e

incompleta.

La clasificacion en funcion del nivel de la lesion deja como resultado dos subtipos
principales de LM (5):

. Paraplejia: Pérdida de la funcién motora y/o sensitiva en los segmentos toracicos,
lumbares o sacros de la médula como resultado de algun tipo de dafio dentro del canal
medular. En la paraplejia la funcién de los brazos esta conservada, sin embargo,
dependiendo de la altura de lesion, la funcién del tronco, piernas y 6rganos pélvicos puede
verse afectada. Ademas, se incluye la lesion de cola de caballo y del cono medular, pero
no las lesiones en el plexo lumbosacro ni las de los nervios periféricos.

. Tetraplejia: pérdida de la funcién motora y/o sensitiva en los segmentos cervicales
a causa de un dafio neural dentro del canal medular. La tetraplejia provoca un
impedimento de la funcién de los brazos, tronco, piernas y érganos pélvicos. Al igual que
en la paraplejia, no se incluyen las lesiones del plexo braquial o lesion de los nervios
periféricos.

Los estandares internacionales para la clasificacion neurolégica y funcional de la LM
utilizan un sistema considerablemente aceptado que plasma el nivel y grado de la lesién
basandose en la exploracion neurolégica de la funcion motora y sensitiva del paciente (5).
Esta clasificacion es la Escala de Medicion de la Discapacidad de la Asociacion
Americana de Lesion Medular (ASIA), o Escala de ASIA. Ademas de esta escala,
también se utilizan otras muchas para medir la funcionalidad de los pacientes con LM.
Algunas de ellas son: (5)

« Indice de Funcion en Cuadriplejia (QIF): detecta cambios pequefios, aunque
significativos en personas con tetraplejia en 9 categorias de las actividades de la vida
diaria (AVD).

. Indice Modificado de Barthel (MBI): Valoracion de habilidades de autocuidado

y movilidad en 15 items.

« Indice de Marcha en LM (WISCI): Se utiliza para detectar cambios en la funcion
neuroldgica y la marcha tras la LM a través de 21 items.
« Instrumento de la Capacidad de los Miembros Superiores (CUE): Valoracion de

la funcion de las extremidades superiores en tetraplejia mediante una escala de 32 items.



. Escala de Independencia en LM (SCIM): Valora las areas de autocuidado,
movilidad, funcion respiratoria y de esfinteres con 16 categorias. Sirve como alternativa

a la escala de FIM.

A diario, los usuarios de silla de ruedas (SR) deben realizar transferencias desde la
silla a la cama y otros asientos, y viceversa. De ahi la creacion de maltiples productos de
apoyo, tales como tablas de transferencias, gruas, cinturones, discos, elevadores de
piernas, etc., que facilitan al maximo la actividad, pudiendo incluso llegar a
proporcionar la autonomia de las personas en silla de ruedas en dicha actividad. Este
trabajo se centra en los elevadores de piernas, que consisten en una correa para elevar y

transportar las piernas durante el paso de la SR hacia otros asientos y viceversa.

2. POBLACION DIANA
El producto de apoyo (PA) va dirigido a personas con movilidad reducida que sean

usuarias de silla de ruedas (manual y eléctrica), y méas especificamente a usuarios con
lesion medular que cursen con debilidad muscular en los miembros superiores y/o las

piernas muy pesadasy de dificil manejo.

El producto creado, esta indicado para personas que se encuentren en un grado 3 0
inferiores (cursan con debilidad muscular) en la medicién de la Funcion Motora de la
escala ASIA, y, por lo tanto, en un grado de afectacién C segin la misma escala. Esto se
traduce en una perseveracion de la funcion motora por debajo del nivel de la lesion y méas
de la mitad de los musculos principales por debajo de la lesion tienen un grado inferior a
3 en esta escala. El grado 3 hace referencia a que el usuario realiza movimientos activos,
completando el arco de movilidad contra la fuerza de gravedad. Los grados inferiores
hacen referencia a movimientos desgravados (grado 2), contracciones visibles o palpables

(grado 1) y a paralisis total (grado 0).

3. OBJETIVOS
Objetivo general

- Mejorar la autonomia e independencia de los usuarios en silla de ruedas por lesion

medular
Obijetivos especificos

- Facilitar la transferencia de silla de ruedas a otro medio (cama, silla, camilla...) y

viceversa



- Mejorar la postura del tronco durante las transferencias
- Facilitar a los brazos el manejo de las piernas durante las transferencias

- Reducir la fatiga durante la realizacion de la actividad.

4. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD
El producto de apoyo creado puede ser de gran utilidad para los usuarios en silla de
ruedas, ya que les permite mover piernas pesadas, espasticas e incluso inmdviles con

mayor facilidad.

Ademas, salvaguarda la posicidn del tronco al no ser necesaria una flexion excesiva
de cadera, evitando asi deformidades en la columna. Los brazos de algunos usuarios
(especialmente en usuarios con tetraplejia) pueden cursar con debilidad muscular, por lo
que el uso de este producto puede facilitar el manejo y sujecion de las piernas durante las

transferencias.

Aporta un grado de independencia a estos usuarios debido a que a muchos de ellos les
da la posibilidad de realizar la transferencia sin necesidad de otra persona. Pudiendo asi
ir a la cama, sillas, camilla, bafiera... independientemente, siempre y cuando el usuario

tenga el conocimiento y la practica necesaria para su correcto uso.

5. JUSTIFICACION DESDE LA TERAPIA OCUPACIONAL

El Marco de Trabajo de la Terapia Ocupacional de la AOTA (6), incluye las
transferencias dentro de las Actividad Bésica de la Vida Diaria (AVD) movilidad
funcional. Esta AVD abarca moverse de una posicion o lugar a otro (durante la realizacion
de las actividades cotidianas) como por ejemplo moverse en la cama, en la SR y las
transferencias (SR-cama, coche, bafiera, inodoro, silla...). El terapeuta ocupacional tiene

como labor facilitar al maximo la autonomia e independencia de los usuarios en las

AVD's. Para que esto tiene que haber un equilibrio entre el usuario, el entorno y la

ocupacion, y por tanto el T.O es el responsable de trabajar sobre estos tres aspectos.

En este caso, se modificaria la AVD de las transferencias mediante el uso del PA
creado (elevador de piernas), con la finalidad terapéutica de maximizar la autonomia del
usuario. Ademas, también se promoveria la salud del usuario, evitando la fatiga por

soportar altas cargas con debilidad muscular.



6. METODOLOGIA

6.1.  Producto de Apoyo

El PA como ya se ha mencionado anteriormente, consiste en un elevador de piernas
para facilitar las transferencias al usuario en silla de ruedas, y proporcionarle asi otro
grado de independencia. Es necesario el conocimiento para su correcto uso, ya que si no
se utilizara de forma adecuada podria tener mas inconvenientes que facilidades para el

usuario.

El PA consta de un mango, un soporte metalico en la parte media y un mango para
insertar el pie. El usuario se encuentra en sedestacion en la silla de ruedas y sujeta por el
mango con una 0 ambas manos el elevador de piernas. El soporte de la parte media
mantiene el PPAA en la posicion que el usuario considere el adecuado, ya que sin él se
dificultaria la insercion del pie en el otro extremo. El usuario coloca el elevador de piernas
e inserta el pie, haciendo traccion con la/s mano/s y elevando la pierna al medio al que se
quiere trasladar. Una vez elevada una pierna, se procede a elevar la otra siguiendo el

mIisSmo proceso.

6.2.  Proceso de Creacion

Este elevador de piernas se cred pensando en cuales serian las dificultades para una
persona en silla de ruedas y cdmo se podrian disminuir. Poniendo especial interés en las
transferencias, ya que es una tarea esencial para su vida diaria y complicada para muchos

de los usuarios.

El proceso que se sigui6 es el siguiente: En primer lugar, con aguja e hilo se cosieron
las correas introduciendo la pletina metalica dentro de ellas, siendo el soporte del

producto (Figural).

Figura 1: Loneta, pletina, y producto cosido. Fuente: Elaboracién propia.



En los extremos se cosieron dos mangos, en uno de ellos se introdujo alambre para
facilitar su agarre, y el otro mango se hizo de un didmetro mayor para facilitar la

introduccién del pie en él (Figura 1).

Posteriormente, se cosio tela de color verde para forrar el producto, mejorando su

estética y siendo este paso opcional (Figura 2).

Figura 2: Producto final. Fuente: Elaboracion propia.

6.3.  Materiales
- Pletina metélica de 30 cm
- 2 mde correa de alta resistencia
- Aguja e hilo
- Alambre
- Opcional: Tela de color o forro

6.4.  Presupuesto

En la tabla 1, se desglosan tanto los materiales domo el presupuesto total del

producto.

Tabla 1. Materiales y presupuesto del producto de apoyo.

MATERIAL PRECIO
Pletina metalica 30 cm 2,50€
Correa de alta resistencia al corte (2m) 3,10€
Aguja e hilo 1,50€
Alambre 1,20€
Tela para forrar (25cm x 2m) 2€

Total: 10,30€




6.5.  Comparacion en el mercado

El mercado ofrece productos similares, aunque la mayoria de ellos sin refuerzo en
la parte central del PA, es decir, solo tienen la correa y las dos aperturas a los lados. En
los que vienen sin refuerzo, y sin forro, el precio oscila entre los 15€ y los 20 €. Los
que son de materiales mas resistentes como el vinilo o bien tienen refuerzo central van
de los 30€ a los 55€.

Ademas, en el mercado existe la posibilidad de adquirir el PA para ambas piernas,
algo que puede dificultar la tarea, ya que se requiere mas fuerza y precision para

realizarla.

Este nuevo producto, a diferencia de los que existen en el mercado, ofrece la
posibilidad de realizarlo a la medida exacta que el usuario necesite para otorgar la
comodidad y ergonomia imprescindibles para realizar la tarea. Ademas, en caso de
que se estropee alguna pieza (como por ejemplo la parte externa) podria

reemplazarse sin la necesidad de comprar de nuevo todo el producto.

6.6.  Ventajasy desventajas

ElI PPAA creado, tiene maltiples ventajas para la vida de los usuarios, siendo la mayor
de todas, que con un buen entrenamiento puede facilitar, junto con otros PPAA como las
tablas/ discos de transferencias, la autonomia e independencia de los usuarios en esta
actividad. Al ser independientes en ésta, podran serlo posteriormente para otras muchas,
ya que el paso de levantarse de la cama, por ejemplo, es el previo a una gran cantidad de

actividades.

Otra ventaja del producto es su peso y materiales. Es de materiales muy ligeros y a la
vez muy resistentes y duraderos. Las correas son de alta resistencia, por lo que estan
indicadas para soportar grandes pesos. La pletina de aluminio, ademas, le otorga al
producto gran estabilidad, lo hace mas resistente a grandes pesos y ademas facilita la tarea
de introducir el pie en el asa, ya que sin esa rigidez la correa se doblaria y los usuarios

tendrian que agacharse hasta los pies para poder colocérsela.

Este producto resulta muy econdémico y sencillo de realizar, y los materiales son muy
faciles de conseguir en cualquier ferreteria y merceria. Ademas, la limpieza del producto
podria realizarse con un pafio y jabon y dejando secar la correa y la tela, y en caso de que

la tela del forro se estropeara se podria sustituir por otra.



El inconveniente del producto es que en caso de que se le realice a una persona que
estd en crecimiento, posiblemente habra que modificarlo o realizar uno nuevo cuando
crezca yaque no le serviria la medida que antes tenia. Otro “inconveniente” es que precisa
de entrenamiento para su uso adecuado, es decir, que posiblemente el primer dia de uso
al usuario le parezca que no tiene utilidad, o que le resulta mas complicado hacerlo de
otra forma. Sin embargo, con el paso del tiempo el PPAA le ayudara al manejo del peso

de su cuerpo y reducird su fatiga al realizar las transferencias.

7. CLASIFICACION EN LA NORMA ISO

Una posible clasificacion dentro de la norma ISO para este producto seria:
12: Productos de apoyo para la movilidad personal.
12.31: Producto de apoyo para transferencias y giros

12.31.09: Barras autoportantes para incorporarse por si mismo.
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