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DESARROLLO DE TECNICAS DE
VALORACION FUNCIONAL.
APLICACIONES EN LA EVALUACION Y
DESARROLLO DE AYUDAS TECNICAS
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES

(Por Javier Sanchez-Lacuesta,
Responsable de fa Seccion de
Tecnologia de la Rehabilitacion.
Grupo de Biomecdnica Médica del
1BV)

INTRODUCCION

edefinerehabilitacioncomo
S eldesarrollodel maximo po-

tencial fisico, psicologico, so-
cial, profesional, educacional y de
ocio de una persona, condiciona-
do por su discapacidad fisiologica
o anatomicay por limitacionesim-
puestas por el entorno. Las ayudas
técnicas constituyen las diversas
soluciones tecnolégicas que facili-
tan dicho proceso y asimismo con-
tribuyen al soporte de la existencia
de la persona rehabilitada en sus
actividades diarias. Todas ellas se
engloban en lo que hoy denomi-
namos Tecnologia de la Rehabili-
tacion (TR).

® Introduccion.

@ Desarrollo de técnicas de valoracion de ayudas técnicas.

@ Ejemplos de evaluacion de ayudas técnicas.

LaTR, enunsentidomasamplio,
se ocuparia de proporcionary apli-
car soluciones tecnologicas en el
desarrollo de productos de consu-
mo, de manera que puedan ser
utilizables por poblaciones espe-
ciales. Lasayudastécnicassonesen-
ciales para la integracion y reinte-
gracion de personas con
discapacidades, aumentando su
autonomia personal y facilitando
su participacion en actividades co-
tidianas.

De hecho, se calcula que entre
26y 30 millones de personas utili-
zan en el ambito de la CE dispositi-

vos y sistemas desarrollados a par-
tirde latecnologiade larehabilita-
cion. Asi, la produccién de elemen-
tos constitutivos de ortesis, prote-
sis y otras ayudas técnicas apenas
existe en Espafa a pesar del volu-
men econdémico que asocian. Solo
en la red asistencial adscrita al Ser-
vicio Valenciano de Salud (SVS)
este capitulo presupuestarioascen-
dié en 1993 a 2.197 millones de
pesetas, aunque las prestaciones
que correspondenala Administra-
cioén Sanitaria incluyen tan solo
algunas ortesis, protesis y ayudas
técnicas a la deambulacion, mien-
trasque el resto de la coberturaen
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Investigacion sobre Nuevas Tecnologias aplicadas a la Discapacidad

ayudas técnicas compete a los Ser-
viciosSocialesdependientesdel IN-
SERSOy de la Consejeria de Traba-
jo y Servicios Sociales, en el caso
concreto de la Comunidad Valen-
ciana. En cualquier caso, durante
1994 se ha procedido a la transfe-
rencia plena de competencias en
materia de Asuntos Sociales desde
el INSERSO a algunas comunida-
des autonomas, por lo que la res-
ponsabilidad sobre la seleccién,
adaptaciony utilizacionde los pro-
ductos vinculados a la TR recaera
también sobre dichas administra-
ciones, que deberan establecer, de
acuerdo a las necesidades a cubrir
y a los recursos que para ello dis-
pongan, los procedimientos que
mejor contribuyan a desarrollar su
politica en materia de asistencia
sanitaria y social.

La oferta de productos TR es
en nuestro pais menos amplia
que en otros mas desarrollados
de nuestro entorno. La indus-
tria nacional, a excepcion de
algunas areas concretas, es es-
casa, quedando cubierto el
mercado por empresas peque-
fnasymedianasde elevado com-
ponente importador-comercial
y carentes, en general, de per-
sonal técnico capaz de poner
en marcha la fabricacion de un
determinado producto, espe-
cialmente si es innovador. Por
otra parte, la demanda en este
terreno es poco exigente, tal
vezdebidoalainsuficiente for-
macion del paciente medio,
unida a la poca motivacién de
los especialistas asistenciales
involucrados, obligados a utili-
zar productos de importacion
en cuya definicién no han po-
dido participar.

Sin embargo, algunos hechos
apuntan hacia perpectivas favora-
bles. Por parte de las empresas,
existe un cierto interés en mejorar
su imagen a través de aspectos
diferenciadores que permitan au-
mentar su competitividad. Algu-
nas de ellas estan incluso dispues-
tas a abordar el desarrollo de nue-
vos productos con proyeccion in-
ternacional, como de hecho ha
venido ocurriendo en los Gltimos
anos, atravésdedesarrollostecno-
logicos especificos concebidos en

el IBV. La existencia de diversas
federaciones empresariales como
FENIN (Federacion Nacional de
Empresasde Instrumentacion Cien-
tifica, Médica, Técnica y Dental) y
FEDOP (Federacion Espafola de
Ortesistas y Protesistas) facilita el
acceso ainformacion estratégicay
el emprendimiento de acciones
globales dirigidas al sector.

EncuantoalosusuariosdelaTR,
se muestran enormemente recep-
tivos ante cualquier iniciativa en
este campo, atravésde lasdiferen-
tes asociaciones de discapacitados
que los representan.

Por su parte, la Administra-
cion, a través de las instituciones
con responsabilidad en materia
sanitaria y de asuntos sociales:
Centro Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas
(CEAPAT), dependiente del
INSERSO, Consejeria de Trabajo
y Asuntos Sociales, en su funcién
de dar respuesta adecuada a la
problematica de los individuos
discapacitados, tanto en su ver-
tiente social como en lo concer-
niente a la mejora de la gestion
economica asociada, se encuen-
tra sensibilizada y dispuesta a
apoyar iniciativas en este senti-
do.

Finalmente, el interés que la TR
despierta a nivel europeo queda

MAMIENIO
DE SENAL

reflejado en la intensa actividad
normativa al respecto registrada
en los tltimos anos. Asi, la Organi-
zacion de Normalizacion Interna-
cional (ISO) cuenta con la Comision
Técnica ISO/TC 173 "Technical
Systems and Aids for Disabled or
Handicapped Persons”, el Comité
Europeo de Normalizacion (CEN)
dispone de la comision CEN/TC293
“Technical Aids for Disabled
Persons”y, anivel nacional, dentro
de AENOR existe, en el seno de la
Comisién Técnica de Normaliza-
cion CTN 111, una subcomision
dedicada a "Sistemas y Ayudas
Técnicas para Discapacitados y Mi-
nusvalidos”.

En base a estas premisas se cred
en el Instituto de Biomecanica de
Valencia una seccion de I+D cen-
trada en la tecnologia de la Reha-
bilitacién, cuyo objetivoescatalizar
la dinamizacién de este mercado,
inmaduroy poco activo, mediante
una estrategia adecuada de inves-
tigacionydesarrollode productos.
Al margen de este objetivo global,
se realizan acciones especificas en-
caminadas a la mejora de la
competitividad de lasempresasdel
sector TR que asi lo solicitan, asi
como a satisfacer la demanda de
formacion detectada entre los es-
pecialistas del ambito de |a rehabi-
litacion.
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Fig.1. Plataforma dinamométrica
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e forma paralela al resto

de actividades se desarro-

llan en el Instituto herra-
mientas capaces de cuantificar y
evaluar todos los parametros im-
plicados en el estudio y evaluacion
de patologiasysistemasrelaciona-
dosconlaTecnologiade laRehabi-
litacion. Del conjunto de desarro-
llosrealizados en el IBV los directa-
mente implicados con esta temati-
cason:

- Plataformas dinamométricas.

- Podémetro.

- Plantillas instrumentadas.

- Sistema flexible de registro
de presiones.

- Sistema para el registro de
presiones en la interfase
munoén-prétesis.

- Raquimetro extensométrico.

- Sistema de fotogrametria
VIDEO 3-D.

- Sistema de analisis de varia-
bles dimensionales basado
en el empleo de técnicas de
digitalizacion 3-D mediante
ultrasonidos.

- Antropémetro.

Fig.2. Podometro

Plataforma

dinamométrica.

Es un equipo electronico que
permite el registro de las car-
gas de reacciéon ejercidas por
un individuo sobre el medio
exterior-normalmente sobre el
suelo- durante la ejecucion de
un movimiento o gesto deter-
minado, posibilitando su anali-
sis posterior. La plataforma
dinamometrica incorpora cua-
tro transductores de fuerza so-
bre los que apoya una placa
con una elevada relacién rigi-
dez/peso que define la superfi-
cie sobre la que se ejercen las
cargas a analizar, de manera
que sea posible medir las fuer-
zasresultantesen lastresdirec-
ciones del espacio, calculando,
al mismo tiempo, el momento
torsor aplicado y el centro de
presiones verticales.

Una de las principales aplicacio-
nesde las plataformas dinamomeé-
tricas es el analisis de la marcha
humanay el disefio de ayudas téc-
nicasaladeambulacionenunsen-
tido amplio, tales como calzado,
ortesis y protesis, para lo que es
aconsejable utilizar dos al objeto
de registrar independientemente
las cargas de reaccion asociadas al
apoyo de cada miembro inferior.
Otra aplicacion frecuente es la va-
loracion del equilibrio postural y
susalteraciones, observandolaevo-

| BARDSCAN [
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lucion del centro de presiones -
aproximadamente coincidentecon
el centro de gravedad del cuerpo
delsujeto enestudio-atravésdela
realizacion de diferentes pruebas
de equilibrio.

Podometros

Es un equipo electrénico para el
registroy analisisde ladistribucion
de presiones en el apoyo del cuer-
po humano -normalmente de la
planta del pie- sobre una superfi-
cie plana durante la ejecucion de
un movimiento o gesto -habitual-
mente a lo largo de un apoyo
asociado al desplazamiento del
cuerpo o a la bipedestacion estati-
ca-. Para tal proposito se recurre a
una matriz de 1024 transductores
de presion, dispuestos sobre una
superficie de 20X40 ¢m, que per-
miten determinar la evolucion di-
namica, alo largodel apoyo, de las
presiones de contacto y calcular la
componente vertical de la fuerza
aplicada y su baricentro. Ademas,
es posible su integracion en una
plataformadinamométrica, loque
permite registrar y tratar simulta-
neamente la informacion asocia-
da a la distribucion de presiones
verticales y las cargas resultantes
en las tres direcciones del espacio,
y a partir de estos datos calcular
estimativamente ladistribucionde
tensiones cortantes en la superfi-
cie de contacto.
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Entre sus multiples aplicacio-
nes destacan el estudio y valo-
racion de presiones durante la
marcha humana, asi como el
disefio de ortesis y calzado.

Plantillas instrumentadas

Setratade unsistemaque, aligual
gueel podémetro, permiteelana-
lisis dinamico de la distribucién de
presiones durante el apoyo del
pie, aunque en esta ocasion el
sujeto estara calzado. Para ello, se

CERAMICA

PIEZOELECTRICA /

Fig. 3. Plantillas instrumentadas

introduce una plantilla flexible en
el zapato que dispone de 64 trans-
ductores de presion distribuidos
selectivamente; es decir, con una
mayor concentracion de sensores
en las zonas que corresponden a
las areas de la planta del pie de
mayor interés.

De modo semejante al podo-
metro, la cadena de medida y
tratamiento asociada a esta
plantilla instrumentada facili-

ta la determinacion de los ma-
pas de presiones a lo largo del
tiempo de apoyo, el calculo de
la componente vertical de la
fuerza resultante y la evolu-
cion del baricentro.

Entre otrasaplicaciones, cabe
destacar su uso en el analisis de
calzado y ortesis y, en general,
en la valoraciéon de ayudas téc-

nicas a la deambulaciéon.
=

Fig. 4. Sistema flexible de registro de presiones
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Sistema flexible de regis-
tro de presiones.

Es un sistema para la determi-
nacion del mapa de presiones
en la interfase cuerpo huma-
no-medio exterior en el con-
tacto con objetos de diferentes
geometrias: muebles, sillas de
ruedas, herramientas, etc.

Para ello dispone de un siste-
maderegistro de pequeno espe-
sor -a fin de no modificar la res-
puesta biomecanica en la
interfase-, mecanicamente flexi-
ble y, en consecuencia, adapta-
ble como si de una “piel” se
tratase a la forma del elemento
cuya interaccion con el cuerpo
.humano pretenda estudiarse.
Este sistema de registro, conce-
bido modularmente, permite la
incorporacion de bandas en las
queseemplazansensoresde pre-
sion basados en ceramicas piezo-
eléctricasque configuran, depen-
diendo del nimero y tamano de
las bandas que se utilicen, una
superficie de registro adaptable
al proposito de medida que se
persiga: tamano, resolucion su-
perficial, etc.

La principal, aunque no uni-

JprrosoCK.mv
|

Madrid, 22 y 23 de noviembre

ca, aplicacion de este equipo es
el estudio de la magnitud y
distribucion de presiones en
asientos, respaldos y
reposabrazos de sillas y sillo-
nes, estableciendo criterios de
confortrelacionadoscon losre-
gistros de presiones obtenidos.
En el capitulo de asesoramien-
to técnico se mostrara una apli-
cacion concreta de registro de
presiones para la valoracion de
diferentes cojines antiescaras.

Sistema para el registro de
presiones en la interfase
mufon-protesis.

Es un desarrollo realizado para la
empresa Otto-Bock que permite el
registro y analisis dinamico de la
distribucion de presiones en la
interfase de contacto entre el mu-
nondeunamputadoyelencajede
la protesis que utilice, al objeto de
adaptar su geometria a la morfo-
logia del munén y a los requeri-
mientos mecanicos que exija su
uso. Para este propasito se situan
un maximo de 16 tiras indepen-
dientes, que albergan 16 sensores
de presion cada una, alrededor del
munon en estudio, lo que permite
determinar, con suficiente resolu-
cion, la distribucion de presiones

en la superficie de contacto con el
encaje a evaluar.

Comoresulta evidente, la apli-
cacion de este equipo de analisis
es el diseno y la adaptacion de
los encajes protésicos a las carac-
teristicas individuales de cada
amputado, teniendo en consi-
deracion laformadel munén, las
caracteristicas mecanicas que
ofrece y el tipo de actividades
que vaya a desempenar, lo que
determinara también el alinea-
miento de |a protesis y los para-
metros de ajuste que permitan
los mecanismos de que se halle
dotado.

Raquimetro extensométrico.
Se trata de un dispositivo para
determinar la forma del raquis en
el plano sagital, permitiendo un
registro prolongado en el tiempo
que facilite tanto el analisis de la
forma de la columna vertebral y,
en consecuencia, de la postura
adoptada por el sujeto que lo por-
te, como del movimiento que rea-
lice durante la realizacion de de-
terminadas actividades.

La principal aplicaciéon es el

Fig. 5. Sistema para el registro de presiones en la interfase mufién-prétesis
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analisis de la postura del raquis en
posicion sedente, obteniéndose
registros continuos de angulos
dorsales y lumbares. A partir de
estos registros pueden realizarse
medidas de movilidad, duraciéon
de las posturas mas frecuentes,
correcciones conseguidas con sis-
temas ortésicos, etc.

Sistema de fotogrametria
video 3D .

Este sistema esta basado en la uti-
lizacion de técnicas de vision artifi-
cial que permiten reconocer
automaticamente la posicién de
unos marcadores reflectantes si-
tuados sobre los puntos anatomi-
cos o complementos que asocie el
cuerpo del sujeto sometido a estu-
dio, definiendo la configuracion
del modelo alambrico del cuerpo
humano sobre el que se
implementan los datos registra-
dos para desarrollar el analisis
biomecanico. Todo esto supone
en términos practicos una gran
comodidad de uso, pese a que
dicho uso se vea limitado a deter-

RECEPTOR

EMISOR

Fig. 6. Raquimetro extensométrico

minados ambitos.

El proceso de digitalizacion au-
tomatica necesita la ubicacion de
marcadores reflectantes sobre el
cuerpo del sujeto en estudio, lo
que restringe su uso a ambientes
de laboratorio. Como consecuen-
cia, suempleo se orienta al analisis
de movimientos no demasiado ra-
pidos, como es lamarchahumana,
tanto en condiciones de normali-
dad como en patologias, asi como
la modificacion de dichos movi-
mientos al emplear sistemas
ortésicos y protésicos.

Sistema de analisis de
variables dimensionales
basado en el empleo de
técnicas de digitalizacion
3D mediante ultrasonidos.
Se trata de un equipo para la
medicion de la posicién espacial de
puntos mediante la utilizacion de
ultrasonidos. El principio técnico
en el que se basa este sistema
consiste en determinar el tiempo
de retraso entre la emision de una
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INCLINOMETRO

senal ultrasénica desde un emisor
situado en la posicién cuyas coor-
denadas pretenda averiguarseyla
recepciondeesasenalenunrecep-
tor -micréfono-.

Conocida lavelocidad de propa-
gacion del sonido en el aire y me-
dido el tiempo de retraso emisién-
recepcion, se calcula la distancia
relativaemisor-receptorcomopro-
ducto de ambos valores. Dado que
el principio técnico en que se basa
este sistema requiere conocer con
precision la velocidad en el aire del
sonidoy puesto que estavelocidad
depende de factores tales como la
velocidad del aire, el grado de hu-
medad, la presion atmosféricay la
temperatura, resulta imprescindi-
ble calibrar el sistema mediante la
medicion de puntos de coordena-
das conocidas. Para determinar la
posicion de objetos pueden utili-
zarse varios emisores solidarios a
su superficie que se hacen funcio-
nar de modo secuencial.
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DIGITALIZADORA VIDEO
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Fig. 7. Sistema de fotogrametria video 3D

La aplicabilidad de esta téc- porales de un sujeto, a fin de
nica es muy variada, destacan-  caracterizar geométricamente
do su empleo en la determina-  sumodeloaldmbrico, suusoen  masirregulares, yasean anato-
cion de distancias entre los ex-  la mediciéon de objetos como,  micas o no.
tremos de los segmentos cor-  por ejemplo, muebles, ayudas —

técnicas, el reconocimiento y
registro de trayectorias y for-

-

#

o
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Fig. 8. Sistema de andélisis de variables dimensionales basado en el empleo de técnicas de
digitalizacion 3D mediante ultrasonidos
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DISTANCIAS

Antropémetro.

Es un sistema electrénico de medi-
da concebido para determinar la
posicion relativa entre dos puntos
corporales-distancia, diferenciade
cota, angulo formado por la linea
que los une con la horizontal- asi
como el perimetro de segmentos
corporales.

Para satisfacer estos objeti-
vos, se ha disenado un equipo
instrumental que simplifica el
proceso de toma de medidas,
confiriendo una gran versatili-
dad a su uso. Al mismo tiempo,
esta técnica asegura la
repetibilidad en la toma de
medidas, evitando la frecuente
subjetividad que los métodos
tradicionales asocian, permite
la estandarizacion de los pro-
cesos a seguir mediante el esta-
blecimiento previo de protoco-
los, facilita el almacenado de
los datos generados en memo-
ria y su transmision a un orde-
nador parasutratamiento pos-
terior, y posibilita la amplia-
cion futura a otros tipos de me-
didas al tratarse de un sistema
modular.

Su aplicacién potencial es
muy importante en campos pro-
fesionales distintos como la or-
toprotésica, la pediatria, los
“screenings” clinicos, etc; es
decir, en todas aquellas areas
que exijan la medicion fiable y
precisa de variables dimensio-
nales asociadas a segmentos
corporales.

DISMETRIAS

Fig. 9. Antropometro

EJEMPLOS DE
EVALUACION DE

AYUDAS TECNICAS

a valoracion de ayudas téc-

nicas se enmarca dentro de

las actividades de asesora-
miento que el IBV realiza, ya sea
dirigidas a empresas privadas,
preocupadas por conocer e in-
crementar la calidad de sus pro-
ductos, o a otros organismos,
como la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Generalitat Va-
lenciana, interesada en disponer
de criterios biomecanicos parala
adquisicion de productos orto-
protésicos y ayudas técnicas.

Como un primer ejemplo pre-
sentamos un estudio de valora-
cion técnica comparativo de coji-
nesantiescararealizado parauna
empresa valenciana. Las funcio-
nes esenciales que debe cumplir
un cojin parasilla de ruedas son:

- Proporcionar un apoyo esta-
ble desde el que el usuario
pueda realizar sin dificultad
un amplio rango de tareas.

- Dar confort, ayudar a mejorar
lapostura, facilitandoloscam-
bios posturales oportunos du-
rante sedestaciones prolonga-
das, y absorber los impactos
que puedan producirse al des-
plazar lasilla de ruedas sobre
superficies irregulares.

BIOMECANICA. Cuadernos de Informacién, n° 6

PERIMETROS

- Reducir la concentracién de
presiones en los tejidos super-
ficiales, evitandolaformacion
de Ulceras por presion.

El proceso de selecciéon de un
cojin debe entenderse como parte
del proceso de prescripcién de una
sillade ruedas. Elgrado de adecua-
cion de un cojin antiescaras como
sistema de prevencion de ulcera-
ciones vendra determinado por
una serie de factores, algunos in-
herentes al cojin, y otros directa-
mente relacionados con las
interfases sujeto-cojin y cojin-silla
de ruedas. Los factores comun-
mente reconocidoscomodetermi-
nantes de la funcionalidad del co-
jin son los siguientes:

- Distribucion de presiones en
la interfase sujeto-cojin: se
considera el factor principal
desencadenante del proceso
de ulceracion, puesla pérdida
de vascularizaciéon debida a
presiones excesivas conduce
al deterioro de los tejidos su-
perficiales.

- Acumulacién de humedad y
suciedad.

- Temperatura: que puede su-
poner una demanda adicio-
nal para el sistema metabélico
del sujeto.

- Cargas transversales o cor-
tantes: son consecuencia de
las fuerzas de friccion y de
gradientes de presiones ele-
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vados, y desempenan un
papel importante en la pér-
dida de vascularizacién
tisular.

- Estabilidad: la falta de estabili-
dad conduce al disconfort y su-
poneunademandametabdlica
importante para el sujeto, es-
pecialmente en desplazamien-
tos.

- Amortiguacién.

- Peso y manejabilidad: especial-
menterelevanteenusuarioscon
cierta autonomia y fuerza limi-
tada.

- Cubierta: modifica las caracte-
risticas del cojin, afectando a la
distribucion de presiones. Inci-
de, ademas, en otros factores,
como la temperatura y acumu-
lacion de humedad y suciedad.

- Durabilidad: resistencia al lava
do, al fuego, al enganche, etc.

- Coste, estética y otros factores.

La valoracién realizada en el
IBV se ha centrado en el estudio
de la distribucién de presiones,
ya que es uno de los factores
clave a la hora de seleccionar el
cojinmasadecuado. Encadauno
de los cojines analizado se
estandariza el estudio en los dis-
tintos sujetos y se mide median-
te un sistema de registro de pre-
siones formado por 256
captadores de presion, forman-
do una matriz de 16X16. La dis-
tanciaentre captadoresesde 2.5
cm. Es de espesor muy pequeio,
no alterando el comportamien-
to normal del sujeto al sentarse
sobre el cojin. Unavezsentadoel
sujeto en una posicion
estandarizada se mide el por-
centaje del peso corporal que
esta apoyando sobre el cojin, asi
como la estabilidad de la postu-
ra. En cada sujetoy cojin analiza-
do se obtiene:

- Un mapa de registro de presio-
nes en todo el cojin.

- La presién maxima alcanzada.

- La presion media sobre el cojin.

- La superficie del cojin que ha
utilizado el usuario.

- El centro de gravedad de esa
distribucion de presiones.

Unanadlisisde estosdatosapartir
de software propio permite obte-
ner:

|
G G e a W
ROHO 201 88 | 707 52 | 12
viroz | 140 | 63 ‘ 932 | %6 | 25
VIRO3 141 61 954 | 35 | 40
Tabla 1. Tabla resumen correspondiente a un
analisis de cojines antiescara
Cdédigo | medidas | rango medio de I diferencia
flexo-extension
3 15 75.066667 -17.00
5] 15 77.933333 -14.13
‘B E | 15 | 83.466667 -8.60
4 | 15 85.200000 - -6.87
_ 1——15_ B 89.333333 -2.73
0 15 92.666667: I 0

Tabla 2: Rango medio de flexo-extension (grados) para las
diferentes condiciones.

- La presiéon maxima en las
tuberosidadesisquiaticas, en
la region sacrocoxigea, en
los muslos y en los
trocanteres mayores.

- Un mapa de gradientes de
presién en todo el cojin.

- El gradiente maximo en las
tuberosidadesisquiaticas, en
la regién sacrocoxigea, en
los muslos y en los
trocanteres mayores.

El proceso se realiza en diez
individuos, repitiendo las medi-
dastres veces con cada uno, para
cadaunode loscojinesaevaluar.
Este tamafio de muestra es sufi-
ciente para obtener resultados
altamentesignificativos. Unana-
lisis de lavarianzade losdatosde
presion y gradiente indica como
influye el tipo de cojin sobre las
presiones maximas, sobre el
gradiente de presiones maximo,
ysobre las presionesy gradientes
en cada una de las zonas conflic-
tivas (tuberosidades isquiaticas,
zona sacrocoxigea, caderas y
muslos).

A continuacion se presenta
unatablaresumen (tabla 1), en
este caso correspondiente al
analisis de 3 cojines, en el que
aparecen reflejados: presién
maxima, presion media, area,
gradiente maximo y peso.

En conclusién y en este ejem-
plo, desde el punto de vista de la
distribucién estatica de presio-
nes, el cojin 1 es el que presenta
los peores resultados, arrojando
presiones maximasy medias mas
altas, con mayor gradiente de
presiones y menor superficie de
reparto de las mismas. Por con-
tra, resultaria mas manejable,
desde el punto de vista del peso
del cojin. Actualmente se estd
trabajando en la puesta a punto
de otros protocolos de ensayo
capaces de evaluar el resto de
parametros que se han citado
previamente a la hora de definir
un cojin.

Como segundo ejemplo de
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actividaddeasesoramientocomen-
taremos el siguiente estudio com-
parativo entre cinco modelos de
ortesis lumbosacras, solicitado por
una empresa del sector.

Habitualmente, este tipo de
ortesis se prescribe para pacientes
con desordenes en el raquis
lumbosacro. El dolor de espalda,
para la mayoria de pacientes que
lo experimenta, es de etiologia
desconocida, pudiendoestablecer-
se la causa de la dolencia tan sélo
en un numero reducido de casos.
El tratamiento ortésico constituye
un esfuerzo masen los intentos de
solucionarun problemaclinicomuy
importante.

Las principales funcionesde una
ortesis lumbar pueden resumirse
en las siguientes:

1. Servir como recuerdo al pacien-
te para que limite los movi-
mientosylaactividaddelazona
lumbar.

2. Actuarcomosoporteyvehiculo
de aplicacion de presiones ab-
dominales (que deberian ali-
viar de alguna forma las cargas
impuestas al raquis lumbar).

3. Proporcionar una inmoviliza-
cion eficiente de la porcion su-
perior del raquis lumbar y del
area toracolumbar (con ortesis
toraco-lumbo-sacras).

4. Mantener la espalda en una
postura recta y confortable por
aplicacion del principio de apo-
yo en tres puntos.

Para valorar la efectividad me-
canica de una ortesis lumbosacra
blanda (faja) se deben separar dos
efectos diferentes que resultan de
las funciones antes descritas: la
descarga mecanica de las estructu-
ras del tronco y la restriccion de
movimientos. A su vez, en la res-
triccion de movimientos deben
considerarse dos aspectos: la res-
triccion intervertebral, y la movili-
dad global, esto es, la limitacion
que se impone a la flexo-exten-
sién, a la inclinacion lateral, y a la
rotacion.

En nuestro estudio se pretendio
realizar la evaluacion funcional de
los diferentes modelos de ortesis

lumbosacras mediante el analisis
de los rangos de movimiento
globales en flexo-extension e incli-
nacion lateral.

La experimentacion se realizo so-
brecincosujetosvarones, de edades
comprendidas entre los 24 y los 29
anos, ninguno de los cuales presen-
taba historial previo de dolor lum-
bar.

Se utilizaron cinco modelos de
ortesislumbosacras proporcionados
por la empresa solicitante del estu-
dio.

Para la medida del rango de
movilidadenelplanosagital (flexo-
extension) se utilizo la técnica del
doble inclinémetro, validada me-
diante radiografia en diferentes
estudios de la literatura. El rango
de inclinacion lateral se valoré
analogamente. Unavez realizadas
las medidas, se procedio al analisis
estadistico de la siguientes varia-
bles, realizandose un analisis de la
varianza con los factores sujeto y
condicion:

- Rango total de flexo-extension

- Rango de flexion

- Rango de extension

- Rango total de inclinacién
medio-lateral

- Angulo de flexo-extension neu-
tra

Enlatabla 2 se presenta el resul-
tado del analisis del rango total de
flexo-extension.

Puede observarse que las ortesis
que provocan mayor limitacion a
la movilidad en el plano sagital
corresponden a los nimeros 3y 5.
En el extremo contrario, el grupo
menos limitador lo constituirian
los modelos 2, 4 y 1, sin que este
ultimo presente diferencias signi-
ficativas con respecto al ensayo sin
ortesis.

Graficamente, el efecto produ-
cido por cada una de las condicio-
nes en el rango total de flexo-
extension puede observarse en la
figura 10.

Somos conscientes de la tarea
ingente que aun queda por desa-
rrollar en este area, pero creemos
que con la puesta en comun de
informacion y el trabajo conjunto
de los diferentes profesionales
involucrados estaremos en condi-
ciones de dar una respuesta ade-
cuada que satisfaga las expectati-
vas del amplio colectivo de perso-
nas que, hoy por hoy, utiliza estas

ayudas. D

96 b+—1 -

92 | E
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Condicion analizada

Fig. 10. Intervalos de confianza al 95% para el
rango medio de flexo-extension.
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