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PRESENTACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 

• Grupo de investigación: Movimiento y salud 
 

• Línea de investigación: Biomecánica e Ingeniería de Rehabilitación 
Medición y Evaluación 

 
• Fecha de inicio de la investigación: 2012 

 
• Fecha de vinculación de las estudiantes: 1-09-2014 

 
• Participación por parte de las estudiantes: el aporte de las estudiantes al 

proyecto consto en la valoración en la fase final del estudio (sexto mes de 
seguimiento), en donde tuvieron un acercamiento al participante aplicando 
la escala de posicionamiento y funcionalidad en la silla de ruedas; a partir 
de esto se ha generado el presente informe. 
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RESUMEN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El objetivo de esta investigación es evaluar la eficacia de asientos conformados en 
usuarios de sillas de ruedas con el uso de una espuma de poliuretano tipo Foam in 
Place, donde se tuvo en cuenta sus necesidades y características anatómicas, 
logrando una mejor distribución de la presión, evitando las ulceras por presión 
(UPP), brindando  soporte, buena postura y confort, además del bajo costo, puesto 
que resultan más asequibles que las sillas de ruedas convencionales, con la 
ventaja que están diseñadas para que se ajuste a cada paciente; haciéndose 
necesario la evaluación de la postura y funcionalidad de cada usuario, para 
determinar los parámetros de la fabricación del asiento.  
 
Por ello el proyecto buscó analizar el perfil de doce usuarios a través de 
evaluaciones clínicas, analizando las zonas de presión previas a la incorporación 
de la tecnología en el asiento conformado, para posteriormente, reevaluar al 
paciente, obteniendo la evidencia que demuestre la pertinencia del asiento y los 
materiales utilizados. La investigación fue realizada en convenio entre la Escuela 
de Ingeniería de Antioquia y la Universidad CES con la Universidad 
Iberoamericana de México y su Centro de Ingeniería y Tecnología de 
Rehabilitación (CITeR), los cuales crearon una sede en Medellín. 
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1. MARCO GENERAL 
 

1.1. Explique de forma concreta y con soporte de datos bibliográficos la 
problemática a estudiar donde se logre develar el vacío del conocimiento 
que llevó a plantear este estudio. 

 
La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las 
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación. Las 
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o función corporal; 
las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o 
tareas, y las restricciones de la participación son problemas para participar 
en situaciones vitales. En el mundo existen más de 20 millones de personas 
usuarias de silla de ruedas, de donde surge la necesidad de analizar las 
características de cada individuo, entre las que se encuentran la 
antropometría, fisiología, fuerza, rango de movimiento, objetivos de 
movilidad, además de las características de la silla de ruedas como las 
dimensiones y el peso para optimizar la comodidad, seguridad y 
desempeño (1).  

 
La discapacidad vivida y experimentada de un usuario en sillas de ruedas 
se evidencia en la dificultad de los mismos usuarios para realizar sus 
actividades básicas cotidianas sumado a las secuelas generadas por la 
cantidad de tiempo que pasan en la silla de ruedas y la postura mantenida 
allí; de ahí la importancia de la adecuación y la especificación para cada 
persona y así contribuir a la inclusión de la persona desde su rol laboral, 
académico, familiar y social (2). 

 
Mediante la resolución 5592 del 2015, por la cual se actualiza integralmente 
el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social, se incluyen 
las ayudas técnicas para los pacientes afectados por una disfunción o 
discapacidad del sistema neuromuscular o esquelético. Aun contando con 
la presente resolución siguen existiendo vacíos en tema de ayudas 
técnicas, en donde se precise factores relacionados con la fabricación, 
entrega y seguimiento usuarios de las ayudas técnicas (silllas, ortesis, 
prótesis, asientos, entre otros) (3). En muchas ocasiones no se precisa los 
aditamentos complementarios que se requieren para el mejorar la 
realización de las actividades de la vida diaria; aspecto que se pretende 
retomar en la presente propuesta de investigación.  
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Por las diferentes problemáticas del contexto colombiano, son pocas las 
personas usuarias de sillas de ruedas que tienen la oportunidad para 
acceder a tecnología acorde a la lesión, funcionalidad y actividad 
productiva; algunas personas recurren a adaptaciones y a soluciones 
caseras que, si bien pueden solucionar en parte el problema, en muchos 
casos son no son acordes a las necesidades de los usuarios.  Es bien 
sabido el alto costo y la falta de asesoría en adquirir la solución adecuada; 
hasta el momento la documentación e investigación que se encuentra en el 
país sigue siento insuficiente para seguir contribuyendo a dar soluciones 
para mejorar la posición, la funcionalidad y el funcionamiento de un usuario 
de silla de ruedas y, sumado a esto, a pesar de que en Colombia existen 
varios centros especializados en evaluar la postura, la funcionalidad y las 
zonas de presión de estos usuarios, los altos costos que estos presentan 
dificultan para algunos usuarios su acceso, lo cual podría afectar el 
desarrollo exitoso de los procesos de rehabilitación en términos de generar 
mayor funcionalidad y evitar complicaciones propias del uso de la silla de 
ruedas(4). 

 
1.2. Exponga de forma concreta las principales razones que justifican la 

ejecución del estudio 
 

Algunas de las razones que llevaron a la ejecución del estudio es la gran 
cantidad de personas con discapacidad que hacen uso de la silla de ruedas 
como medio para mejorar su movilidad personal y ser en algunos casos 
personas más productivas en sus círculos personales, siendo esto una 
parte muy importante para construir el primer paso hacia la inclusión social 
y la participación en la sociedad(5); de allí surge la necesidad de analizar 
las características antropométricas, fisiológicas y musculoesqueléticas de 
cada persona para adecuar la silla de ruedas a sus necesidades tanto 
físicas como de su entorno(6); otro componente que sustenta la ejecución 
de la siguiente investigación es la aparición de las úlceras por presión en 
las personas que utilizan silla de ruedas, lo que hace la prevención 
fundamental. Esto se presenta como una causa de miles de muertes por 
año en los Estados Unidos (7). Entre el 50% y el 85% de los pacientes con 
lesión de la médula espinal experimentan una úlcera por presión durante su 
vida(8), y el 15% en el primer año después de la lesión por esto que 
también es importante tener en cuenta las características estructurales de la 
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silla como: dimensión y peso, de modo que se pueda optimizar la 
comodidad, seguridad y desempeño de las sillas y sus usuarios(9). 

 
Adicional las condiciones sociales de países de bajos o medianos ingresos  
como el nuestro donde sólo entre el 5% y el 15% de las personas que 
requieren ayudas técnicas o tecnológicas de apoyo como sillas de ruedas 
tienen acceso a ellas(10); a pesar de ser esto un derecho que tienen las 
personas con discapacidad como está establecido en la ley estatutaria 1618 
del 27 de febrero 2013(11). 

  
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, son pocas las personas 
con discapacidad en nuestro país las que tienen acceso a sillas de ruedas 
adecuadas que disminuyan los problemas que causa la sedestación 
prolongada y la postura incorrecta como úlceras por presión y caídas(12); 
por lo que algunos de los usuarios recurren a adaptaciones caseras, las 
cuales en ciertos casos ayudan a solucionar el problema pero en muchos 
otros empeoran la situación generando no sólo úlceras por presión sino 
también deformidades óseas.  

 
Finalmente, la poca asesoría al momento de adquirir la silla de ruedas(13) o 
la solución a los problemas que las personas presentan con su uso y el alto 
costo de los centros especializados en evaluar la postura del usuario, su 
funcionalidad y las zonas de presión que ellos podrían desarrollar y a su vez 
dificultar el proceso de rehabilitación llevaron a la realización de este 
estudio y al requerimiento de la evaluación fisioterapéutica en donde se 
tuviera en cuenta aspectos como la funcionalidad y el posicionamiento en 
silla de ruedas; aspectos que se encuentran íntimamente ligado a la buena 
utilización del cojín y la silla de ruedas puesto que son ellos quienes pueden 
determinar a través de sus conocimientos si el asiento y la silla de ruedas 
es o no adecuada para el usuario. 

 
1.3. Los objetivos del estudio son:  

Los objetivos que se encuentran señalados con X, son los objetivos en los 
que las estudiantes participantes aportaron en el proceso. 
 

• Caracterizar la postura actual y zonas de presión (úlceras) a los usuarios de 
silla de ruedas con el objetivo de realizar una evaluación posterior por 
fisioterapeutas que permitan evidenciar los beneficios para el usuario de 
esta tecnología. 
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• Evaluar la funcionalidad en silla de ruedas del paciente antes, durante y 
después de la utilización del asiento.  

•  Estimar los cambios en postura y zonas de presión en cada participante, 
posterior a la utilización del asiento conformado.  

•  Diseñar y construir el asiento conformado a usuarios de silla de ruedas por 
medio de un simulador de silla de ruedas. 

 
1.4. Mencione el tipo de estudio, el enfoque y diseño del mismo, así como las 

generalidades metodológicas de la investigación  
 

El estudio comprende dos fases interdisciplinarias: la primera fue la realización 
del asiento conformado basado en la evaluación de los puntos de presión, y la 
segunda fue donde se comprobó en dos evaluaciones (3 y 6 meses) la eficacia 
de tales asientos a través de las diferentes evaluaciones de postura, zonas de 
presión y funcionalidad en la silla de ruedas, la cual comprende aspectos 
como: si el manejo de la silla se realizaba de forma independiente, con ayuda o 
no; si se traslada solo de la silla a la cama, a un asiento, al baño o al piso; si 
maneja la silla de ruedas hacia adelante saliéndose del carril, si pierde la 
dirección más de tres veces, menos de tres veces o si va en línea en recta; 
cómo es la brazada, corta, predominan las cortas, predominan las largas o si 
las realiza de acuerdo al desplazamiento; si realiza giros en más de 10 
segundos, entre 6 y 10 segundos, entre 4 y 5 segundos o en 3 segundos; si 
maneja sobre terreno irregular, sube rampas o baja rampas. Esta fase es 
cuantitativa, experimental, con un enfoque de estudio piloto. 

 
Entre las variables que utilizaron están los datos antropométricos de la silla de 
ruedas (ancho y longitud del asiento, ángulo asiento-respaldo, largo del muslo 
y pierna derecha-izquierda, ancho de la cadera), posición de la pelvis, ángulo 
de las rodillas, grados de oblicuidad pélvica, grados desplazamiento lateral del 
tronco, grados de inclinación lateral de la cabeza, grados de rotación de la 
cadera derecha e izquierda, grados de inclinación pélvica, grados de 
inclinación anterior y posterior de la cabeza, grados de rotación pélvica y 
grados de abducción y aducción de la cadera derecha e izquierda. 

 
1.5. Articulación de la temática con la salud pública. Qué recomendaciones da 

a partir de este trabajo, qué otras ideas de investigación pudieran ser 
consideradas. 

 

X 

X 
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Según la Organización Mundial de la Salud se estima que, en el mundo, 
alrededor de 10% de la población, es decir, unos 650 millones de personas, 
tienen discapacidad (14). Los estudios señalan que alrededor de 10% de 
estas personas necesitan silla de ruedas. Así, se estima que un 1% de una 
población total – o 10% de una población de personas con discapacidad – 
necesitan sillas de ruedas, o sea unos 65 millones de personas en todo el 
mundo (15). En 2003 se estimaba que 20 millones de quienes necesitaban 
una silla de ruedas para movilizarse no la tenían. Se calcula que sólo una 
minoría de quienes necesitan sillas de ruedas tienen acceso a ellas y, de 
esa minoría, poquísimos tienen acceso a una silla de ruedas apropiada 
(16).  

 
Razón por la cual la elaboración y modificación de las sillas de ruedas se ha 
vuelto un tema de interés para diferentes profesionales, tales como 
fisioterapeutas, ingenieros biomédicos, ortoprotesistas; que buscan 
contribuir a mejorar las condiciones de las personas en situación de 
discapacidad que utilizan una silla de ruedas para facilitar su movilidad, 
participación en la vida de la comunidad, independencia e integración social 
(17-19). 

 
Por otra parte, para el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), el tema de las ayudas externas se ha vuelto muy costoso para el 
país, sin embargo, los beneficios financieros que acompañan el suministro 
de las sillas de ruedas para las personas en situación de discapacidad, se 
ven reflejados en la reducción de los gastos en salud en todo lo relacionado 
con el tratamiento de escaras, ulceras por presión y corrección de 
deformidades (20).  
 
En un estudio de un país en desarrollo se informa que, en 1997, 75% de los 
pacientes hospitalizados con lesiones de la columna vertebral murieron 
dentro de 18 a 24 meses, debido a complicaciones secundarias a sus 
lesiones. En el mismo lugar, en dos años, la incidencia de escaras de 
presión disminuyó en 71% y las infecciones urinarias a repetición bajaron 
en 61%, debido a mejoras en capacitación de salud y uso de equipos 
apropiados y sillas de ruedas con adecuados cojines (21). De acuerdo con 
un informe del Relator Especial de las Naciones Unidas, en 62 países no 
hay servicios nacionales de rehabilitación para las personas con 
discapacidad (22). Lo anterior quiere decir que numerosos usuarios de sillas 
de ruedas están en riesgo de presentar complicaciones secundarias y de 
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muerte prematura, situaciones que se podrían evitar en gran medida con 
una buena intervención fisioterapéutica, disminuyendo esa carga de 
morbimortalidad de los pacientes. 

 
Finalmente, según de la convención de los derechos humanos para las 
personas en situación de discapacidad, los Estados se comprometen a 
asegurar y promover el goce de los derechos sin discriminación alguna, 
promoviendo políticas y programas que garanticen la protección y bienestar; 
así mismo, la formación de profesionales en el área de la salud y adopción 
de medidas efectivas para asegurar la movilidad personal con el mayor 
grado de participación e independencia, promoviendo la disponibilidad, el 
conocimiento y el uso de tecnologías y dispositivos necesarios para la 
habilitación y rehabilitación de  las personas con discapacidad(23-24).  

 
En conclusión, es evidente que, desde cualquier punto de vista económico, 
social, político y salubrista, el tema de movilidad y accesibilidad, 
principalmente en cuanto a lo relacionado a las sillas de ruedas, resulta 
beneficioso para la persona en situación de discapacidad, pero también 
para el país, ya que el bienestar integral de cada persona que conforma una 
sociedad, garantiza el crecimiento de toda una nación. De ahí la 
importancia de este proyecto, que a pesar de las falencias que tuvo en 
cuanto al material del asiento, la financiación y al número final de 
participantes, abrió y aportó evidencia en el tema, demostrando como a 
través de adaptaciones ergonómicas se pueden evitar complicaciones en 
los pacientes de sillas de ruedas, además de mejorar su funcionalidad. Sin 
embargo, se recomienda a los ingenieros biomédicos revisar la calidad del 
material utilizado en la fabricación de los asientos, ya que este aparte de 
ser confortable para la persona, deber ser duradero y resistente, porque a 
pesar de tener un costo moderado, no todos los usuarios tienen el poder 
adquisitivo para comprarlo y menos si se requiere con frecuencia.  
 
Por otro lado, se sugiere a los fisioterapeutas hacer una evaluación de la 
capacidad pulmonar del paciente, así como de la frecuencia respiratoria, 
cardiaca y SaO2, ya que la caja torácica está en íntima relación con la 
mecánica respiratoria y su adecuado funcionamiento exige un sincronismo 
entre el componente muscular, pulmonar y tórax (25-26). De tal forma que 
cualquier alteración o modificación de la postura va a influenciar los 
volúmenes y capacidades involucrados en el proceso. Conjuntamente, los 
resultados obtenidos podrán ayudar a aumentar la evidencia existente, ya 
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que son pocos los estudios que definan cual es el momento en que estas 
alteraciones pasan a tener repercusiones significativas en la función 
pulmonar y cuáles son las alternativas que el profesional de fisioterapia 
puede utilizar para minimizar esos efectos, justificando así la necesidad de 
realizar mayores investigaciones sobre el tema. 
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2. PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO 
 

2.1. Diligencie el siguiente cuadro registrando todas y cada una de las 
actividades que ha realizado hasta el momento en su trabajo como 
modalidad de grado 

 
Actividad Objetivo Tiempo  de 

ejecución 
Dificultades Soluciones 

Lectura previa del 
proyecto y de la 
investigación 

Conocer en 
qué consistía 
el proyecto 
que se estaba 
llevando a 
cabo 

2 semanas Ninguna 
presentada 

Ninguna 
presentada 

Evaluación del 
seguimiento de los 
usuarios de silla de 
ruedas 

Evaluar la 
postura del 
paciente para 
conocer el 
manejo que 
tiene de la 
silla de 
ruedas 

4 horas Ninguna 
presentada 

Ninguna 
presentada 

Observación de la 
valoración y el 
asiento conformado 
realizado por parte 
de Ingeniería 
biomédica  

Entender el 
proceso por el 
cual se 
realizaba la 
evaluación 
del mapa de 
presiones y la 
realización 
del asiento 
conformado 

4 horas Ninguna 
presentada  

Ninguna 
presentada  

Escritura del 
reporte de caso 

Dar a conocer 
el proceso de 
rehabilitación 
que tuvo el 
usuario  

1 mes Proceso de 
escritura y 
dudas 
respecto a 
la 
realización 
del reporte 
de caso 

Asesorías, lectura 
de otros reportes 
de caso. 

Asesorías Resolver 
dudas que se 
fueron dando 

6 horas Ninguna 
presentada 

Ninguna 
presentada 
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a medida que 
se realizó el 
proyecto. 

 
 

2.2. Exponga en detalle el trabajo ejecutado.  
 

En el trabajo ejecutado se contó con la participación y el apoyo de la 
investigadora principal. La responsabilidad de las estudiantes consistió en 
participar durante 2 oportunidades en la evaluación final (6 meses) de 
funcionalidad en silla de 2 pacientes con trauma raquimedular causado por una 
herida de arma de fuego; en donde se detalló el seguimiento de los cambios en 
las zonas de presión y posicionamiento; posterior a la utilización de los 
asientos conformados (anexo 1-2). Por otra parte, se escribió un reporte de 
caso acerca del “Rol de la fisioterapia y la importancia del deporte en la 
rehabilitación de una persona con lesión medular”, allí se describió  un paciente 
con diagnóstico de lesión medular alta y el proceso donde alcanzó grandes 
avances en su proceso de rehabilitación, independencia e inclusión social a 
través de la combinación del deporte y trabajo fisioterapéutico, llegando a 
competir en las grandes ligas colombianas del Rugby adaptado para personas 
en situación de discapacidad. (Anexo 3). 

 

2.3. Describa de forma sintética los aprendizajes que ha obtenido hasta el 
momento con su participación en esta investigación  

 
Los aprendizajes que se obtuvieron a lo largo de la participación en la 
investigación están relacionados con la familiarización e interpretación del 
grafico de un mapa de presiones, ya que con personal de  ingeniería biomédica 
se pudo compartir la valoración y el posicionamiento de un participante encima 
del tapete que reflejaba los mayores puntos de presión en miembros inferiores, 
ocasionados por la inadecuada postura adoptada en sedente, convirtiéndose 
en el principal factor de riesgo para la aparición de UPP; asimismo,  se explicó 
cómo se reflejaba el resultado en una gráfica computarizada, demostrando las 
variaciones positivas que habían tenido los pacientes con la utilización del 
asiento conformado, respecto a la evaluación inicial que se les había realizado 
6 meses atrás.  
Conjuntamente, se evaluó la postura y funcionalidad en la silla de ruedas de un 
usuario, observando una independencia y buena habilidad en el manejo de la 
misma, es decir, hacia una eficiente propulsión, ejecutaba giros en cualquier 
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dirección, manejaba la silla hacia adelante y hacia atrás sin ningún problema; 
comprendiendo así la importante actuación del fisioterapeuta en el área, ya que 
es un profesional apto para evaluar, verificar y determinar el progreso en la 
rehabilitación del paciente, en relación al uso del asiento conformado. Por otra 
parte, se aprendió a trabajar con un grupo interdisciplinario de profesionales, 
entendiendo como a través de las diferentes perspectivas del conocimiento, se 
logran integrar los conceptos, posiciones, diferencias y puntos de vista para 
desarrollar una intervención o instrumento que contribuya a la recuperación y 
bienestar del paciente; asimilando el verdadero trabajo en equipo que se debe 
realizar para conseguir el objetivo y demostrarlo con evidencia. Finalmente, se 
realizó la escritura de un reporte de caso, trabajando desde la recolección de 
datos hasta la elaboración completa del mismo; poder conocer el proceso de 
publicación en una revista científica aportó y reforzó los conceptos vistos en 
asignaturas de investigación. 

 
2.4. Observaciones generales. 

 

Uno de los objetivos a mediano plazo de la presente investigación, está 
enfocado a prevenir en gran medida las principales complicaciones que tiene el 
paciente en silla de ruedas y por ende disminuir la incidencia de mortalidad 
ocasionada por las mismas, contribuyendo a la rehabilitación del movimiento 
de la persona, facilitando su independencia, funcionalidad y participación en 
sociedad (27). Sin embargo, durante el desarrollo del proyecto hubo algunos 
obstáculos que afectaron el resultado, como lo fue el abandono de la mayoría 
de la población participante, ya que, por diversos factores como el cambio de 
residencia, condiciones de salud y ocupaciones múltiples, se finalizó con 2 
personas, quienes asistieron a todo el proceso del estudio. Otra limitación fue 
la calidad del material utilizado para la elaboración del asiento, ya que el FOAM 
PLACE se deterioró en un tiempo menor al estimado, razón por la que se tuvo 
que cambiar la composición del mismo, lo que acarreó un aumento significativo 
en el costo y financiación del proyecto, reduciendo a un más la posibilidad de 
incluir nuevos participantes que reforzaran el impacto de la investigación y la 
cantidad de evidencia presentada.  

A pesar de las dificultades presentadas, se evidenciaron resultados positivos 
en los 2 participantes con relación a los criterios de evaluación utilizados en el 
estudio (zonas de presión, postura y funcionalidad en la silla de ruedas). Por 
ejemplo la investigadora principal explicó a través del grafico de presiones, la 
disminución en las zonas de presión que tuvo el participante de edad adulta, 
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después de 6 meses de estar utilizando el asiento conformado; de igual forma, 
durante la evaluación de funcionalidad que se le realizó al paciente más joven, 
se observó un buen control e independencia en el manejo de su silla de la 
ruedas, manteniendo una alineación corporal y estabilidad central al momento 
de ejecutar traslados y giros hacia cualquier dirección. Lo anterior se convierte 
en motivación para futuros investigadores, que pueden dar continuidad a este 
proyecto, controlando los errores encontrados, renovando los materiales, 
disposición de los mismos y potencializando la evidencia obtenida, creando así 
un conocimiento óptimo y de alta calidad que se ponga al servicio de la 
población en situación de discapacidad, contribuyendo a un proceso de 
rehabilitación y habilitación ideal.  
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4. ANEXOS 

 

Se anexan fotos de la evaluación de funcionalidad del paciente del caso 
clínico, el artículo del reporte de caso y el formato utilizado en la investigación 
para la evaluación de postura.  

ANEXO 1 FORMATO PARA MEDIR EL ALINEAMIENTO POSTURAL EN 
SEDESTACIÓN. En este formato se hace una evaluación cuantitativa (en 
graos) de la movilidad de cada segmento corporal. 
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ANEXO 2 FORMATO DE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS DE 
PARTICIPANTES. En este formato se evalúa de forma cuantitativa la 
funcionalidad del participante, teniendo en cuenta aspectos como el manejo de la 
silla.  
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ANEXO 3 ARTÍCULO. Se escribió el reporte de caso “Rol de la fisioterapia y la 
importancia del deporte en la rehabilitación de una persona con lesión medular”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


