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. ANTECEDENTES

La lesion medular (LM) es un evento nocivo para la médula espinal, que como
consecuencia puede provocar alteraciones motoras, sensitivas y de la funciéon auténoma.
La definicion de la Lesiéon medular de acuerdo con la OMS dice que es consecuencia
resultante de la interrupcioén de las vias nerviosa que comunica el cerebro con el resto del

organismo ocasionando el cese de sus funciones motoras, sensitivas y vegetativas.

El dano a las vias ascendentes y descendentes de la médula espinal tiene como
consecuencia una alteracién en el sistema de control postural®. Un control eficaz de la
postura es de suma importancia tanto para la bipedestacion como para la postura
sedente. Las alteraciones en el control postural dependen del grado y nivel de lesion
medular, de tal forma que los individuos con lesiones completas; a diferentes niveles
como cervical o toracicas altos, tienen un pobre control de tronco, con lo que se ven
limitados muchos de los movimientos necesarios para la realizacion de las actividades de

la vida diaria.

En México, la lesién medular tiene una incidencia de 18.1 por millon de habitantes. De
todos los casos de lesion medular, 27.9 % causan paraplejia completa y 21.3% de
paraplejia incompleta (3), por lo que su principal medio de locomocion sera la silla de
ruedas. Una silla de ruedas debe tener como objetivo permitir al usuario la maxima
funcionalidad, comodidad, movilidad y evitar lesiones derivadas de su uso. Para cumplir

con este objetivo, la silla debe estar pensada para ajustarse a la persona, no es la



persona la que debe amoldarse a su silla. Si se escoge una silla de ruedas no apropiada,
puede resultar incomoda y poco funcional, el resultado sera que la energia del usuario se
malgastara de manera innecesaria debido al esfuerzo continuado por modificar su

postura, asi como aumentar el riesgo de presentar una lesion por sobre uso.

Hay factores mas importantes como el asiento y la postura que de él se derive, la
distancia entre ejes de las ruedas, la posicion y el tamafo de las ruedas, incluso la forma
en que la silla ha sido ajustada o montada, que pueden influir decisivamente en la

funcionalidad y movilidad del usuario.

Las distribuciones del peso entre las ruedas delanteras y traseras; se ha encontrado
mayor peso sobre las ruedas delanteras provocan mayor rozamiento, pero al mismo
tiempo hace que la silla sea mas estable. Una silla de ruedas estandar tiene una
distribucion del peso de 50/50%, mientras que una silla ligera ajustable a nivel de lesion
tiene una distribucién del peso de 80% en la rueda trasera y 20% en la delantera
(aproximadamente). Esto hace que ruede mejor que una estandar pero hace que sea

menos estable.

Factores que afectan la propulsion.

El montaje de la silla de ruedas debe procurar una propulsion eficaz junto con un gasto
minimo de energia y secundario a esto mejorar la funcionalidad. Cada usuario debido a
sus circunstancias personales tiene una capacidad de propulsién distinta y a veces

limitada. Por eso es importante tomar en cuenta los siguientes factores:

1. Arco de movilidad de hombro, codo, mufieca y dedos



2. Postura. Para poder propulsarse correctamente y aprovechar toda la energia de
esta propulsién. Solo asi podra llegar adecuadamente a los aros de empuje y
realizar el movimiento completo del brazo, para iniciar la propulsion de la rueda
desde atras, aplicando fuerza en todo el recorrido.

3. Altura y posicion de las ruedas, para lograr una propulsion mas eficaz, las ruedas
traseras debes estar situadas de forma que el usuario mantenga el hombro

relajado y pueda dejar caer el brazo.

4. Angulacién de la rueda. La propulsidon 6ptima se realiza con las ruedas traseras
paralelas al asiento. De esta forma la distancia de los brazos al cuerpo es la
adecuada para aplicar la energia necesaria para la propulsién correcta.

5. Dolor a nivel del hombro, codo y mufieca.

Por lo tanto la capacidad para manejar la silla de ruedas de manera eficaz y realizar
actividades depende de la habilidad para adoptar la postura apropiada y todos estos
factores determinan un angulo de propulsién apropiado y por lo tanto una funcionalidad

mayor en el paciente con lesién medular.



La propulsion en silla de ruedas convencional, con aro de propulsiéon ha sido estudiada
desde los afios 60’s. Se ha establecido que este modo de ambulacién lleva a una alta

demanda de energia; se observa con baja potencia hay alta demanda cardiorrespiratoria.

Hasta la fecha no hay estudios que valoren aspectos biomecanicos y el angulo de
propulsidon en los pacientes con lesion medular en silla de ruedas prescrita de cuerdo al

nivel de lesion.

La mala técnica de propulsion agrava los dolores musculares y se asocia con alta
incidencia de lesiones de musculo- esqueléticas de miembros superiores principalmente
en hombros y mufecas, en usuarios de silla de ruedas relacionados directamente con
todos estos factores. En estudios previos han tomado en cuenta la energia mecanica se
necesita durante la propulsion en silla de ruedas pero no son concluyentes vy
principalmente se han realizado en paciente sanos que no son usuarios cronicos de las

silla de ruedas semi deportiva.

Existe poca informacién disponible que describa los aspectos biomecanicos y las
fuerzas que se producen duran la propulsién de la silla de ruedas o de las fuerzas
desarrolladas en las articulaciones durante el uso de silla de ruedas. Rick N. Robertson
et cols., realizaron mediciones de la fuerza en sujetos no usuarios de silla de ruedas y

en sujetos usuarios de silla de ruedas; encontrando que existen tres fuerzas y tres



momentos que determinan la propulsién de la silla de ruedas localizado en un plano
tridimensional. Actualmente se conoce que se necesita una fuerza muscular tangencial
de 66 a 95 N y de 34 a 38 N de fuerza radial para propulsar una silla de ruedas a una

velocidad de 0.75 m/segundo.

La propulsién de la una silla de ruedas involucra la actividad muscular de ciertos
musculos como son : deltoides en sus tres porciones, la cabeza larga y corta del triceps,
el biceps, el braquial, pectoral mayor , flexores y extensores del carpo; a partir de esta
actividad muscular se produce una tension muscular y un pico torque o momento de
fuerza que se calcula a partir de la longitud del brazo de palanca y la tensién muscular

de los grupos musculares .

Momento de Fuerza es una magnitud vectorial, que se obtiene como producto vectorial
de la posicién de punto de aplicaciéon de la fuerza con respecto al punto al cual se toma

el momento de la fuerza.

Por lo tanto definimos Momento como la capacidad para causar la rotacién del cuerpo
alrededor de un eje que pasa por dicho punto. Momento se expresa en unidades de

fuerza por unidades de distancia(N.m)



En estudios de investigaciones previas de este Instituto Nacional de Rehabilitacion se
han realizado protocolos de estudio de la alteraciones de la postura, la medicion de
presiones de la region sacra, el grado la funcionalidad y la calidad de vida en pacientes
con lesion medular usuarios de silla de ruedas; ademas se disefiado y fabricado un
asiento con parametros biomecanicos, para corregir la postura de acuerdo a su nivel de
lesion y evitar complicaciones como Ulceras por presion en regién sacra; concluyendo de

que:

1. La modificacion de la postura se correlaciona directamente con la funcionalidad,
se encontré que con un mayor desnivel de hombros, escapulas y crestas iliacas,

menor independencia funcional.

2. Los pacientes que presentan complicaciones como ulceras por presion presentan
mayor desnivel de las crestas iliacas y mayor presion a nivel de coccix, que los

que no las tienen.

3. Las presiones sobre las tuberosidades isquiaticas es mayor en pacientes con

nivel de lesion toracico que lumbar.

4. La presencia de ulceras por presibn o no es un factor muy importante en los

cambios de la postura y de las presiones.

5. El cambio de desnivel se correlaciona con la comodidad y el uso de asiento



adecuado prescrito de acuerdo a parametros biomecanicos y nivel de la lesion.

6. A mayor desnivel de las escapulas después de uso de asiento adecuado, menor

funcionalidad.

Il JUSTIFICACION

Los parametros biomecanicos de la propulsion de la silla de ruedas de ha
vinculado con prevalencias altas de lesiones musculo-esqueléticas principalmente
localizadas al hombro y mufeca(s) en los usuarios de las sillas de ruedas activos y
hasta el momento existe poca informaciéon en la literatura médica que describa los
parametros biomecanicos y su funcionalidad; por lo tanto la importancia de este protocolo
estriba en que pretende describir los parametros biomecanicos del tipo de propulsion de
silla de ruedas, las fuerzas que se producen en la fases de la propulsién y la

funcionalidad del hombro en pacientes con lesién medular.

Por tal motivo, este protocolo pretende aportar dicha informacién, con el objeto de
conocer o0 buscar nuevas lineas de investigacion de los posibles parametros
biomecanicos que intervienen durante la propulsion de la silla de ruedas prescrita de

acuerdo a nivel de su lesion y la funcionalidad de hombro.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los lesionados medulares dependen de una adecuada silla de ruedas sistema de
sedestacion para lograr la movilidad e independencia funcional. Por lo tanto, al no tener
una silla de ruedas de acuerdo a su nivel de lesion y fabricada sin parametros
biomecanicos preestablecidos, los pacientes son susceptibles a presentar lesiones
musculoesqueléticas y limitaciones en actividades vy baja funcionalidad,
consecuentemente en su calidad de vida. A partir de esta situacion surge la pregunta de

investigacion:

¢, Tendran los individuos con lesibn medular alteraciones en la propulsion de la silla de
ruedas y estos cambios se correlacionaran directamente con la funcionalidad, en

relacion al uso silla de ruedas?

V. HIPOTESIS.

e Hipétesis nula:

o No existen cambios en el tipo de propulsién en pacientes con lesién medular
usuarios de sillas de ruedas en relacion al uso de sillas fabricadas bajo

parametros biomecanicos preestablecidos.

o No correlacionan los cambios en el tipo de propulsién en pacientes con lesién
medular usuarios de sillas de ruedas con los cambios en la funcionalidad del
hombro con el uso de silla de ruedas fabricado bajo parametros

biomecanicos.



e Hipdtesis alterna:

o La prescripcién de silla de ruedas de acuerdo a su nivel de lesién de cada
paciente, fabricado bajo criterios biomecanicos se asociard a cambios en tipo
de propulsion y estos cambios influiran en la funcionalidad de los pacientes

con lesién medular.

V. OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar los cambios en el tipo de propulsion de los pacientes lesionados
medulares usuarios de silla de ruedas y si estos se correlacionan con la funcionalidad en

relacion al uso de silla de ruedas.

Con los resultados encontrados de la investigacion poder explicar posibles
causas de lesiones musculo- esqueléticas de hombro en paciente usuarios de silla de

ruedas.

VI. MATERIAL Y METODOS.

e TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal, observacional de intervencion deliberada.

e POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con el diagnéstico de lesion medular usuarios de sillas de ruedas
ingresados en el servicio de Lesionados Medulares, del Instituto Nacional de

Rehabilitacion.



CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

O

@)

O

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con diagndstico de lesion medular con el nivel neurolégico

cervico-toracico-lumbar.

Hombres y mujeres.

Edad entre 18 y 60 afos.

Usuarios de silla de ruedas

Que cuenten con silla de ruedas fabricado bajo parametros

biomecanicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con algun impedimento fisico o mental para el uso de silla de

ruedas.

Pacientes con enfermedades cronico-degenerativas mal controladas
y/o alteraciones cardiovasculares sin un control adecuado o que imidan

la realizacion de las pruebas a realizar.

Pacientes que no hayan otorgado consentimiento informado por escrito

(Anexo 1).

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que decidan abandonar el estudio.



= Cuestionarios incompletos.

= Lesion fisica que durante el estudio curse con impedimento de uso de

silla de ruedas.

Este trabajo forma parte de las lineas de investigacion de la Divisién de

Investigacion Tecnologica, INR:

o Evaluacion y Estudio de parametros cinéticos y cinematicos del
movimiento humano para la deteccion y andlisis de condiciones
normales, antes, durante y después de evaluaciones biomecanicas.

Dentro de los proyectos patrocinados por el CONACyT:

o CONACyT-Salud-2006-C01-45395

o CONACyT- Salud-2007-C01-71035

e DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLES DEPENDIENTES

NIVELES DE MEDICION ESCALA
Cuantitativa
Tipo de propulsién SC, SLOP, DLOP Continua
Funcionalidad Escala de Constan-Murley Cuantitativa
continua
Velocidad Propulsion/segundos Cuantitativa
Continua
Angulo de pelvis GRADOS Cuantitativa
Continua
Fuerza muscular | SENIAM: deltoides anterior, triceps, biceps, Cuantitativa
pectoral mayor, continua




VARIABLES INDEPENDIENTES

SOCIODEMOGRAFICAS

NIVELES DE MEDICION

ESCALA

Género

Masculino/Femenino

Nominal dicotébmica

Edad Anos cumplidos Continua

Escolaridad Analfabeta/Primaria/Secundaria/ Nominal ampliada
Preparatoria/Licenciatura

Ocupacion Empleado/Oficio por su cuenta/ | Nominal ampliada

Estudiante/Hogar/Desempleado

Barreras arquitectonicas

Si/No

Nominal dicotémica

LESION MEDULAR

Tipo de lesién medular

Traumatica/No traumatica

Nominal dicotémica

Clasificacion de la LM

Completa/Incompleta

Nominal dicotémica

Nivel de LM Toracico/Lumbar Nominal ampliada
Tiempo de evolucidon de | Afios con la lesion Continua

LM

SILLA DE RUEDAS

Tiempo de silla de | Meses Continua

ruedas

Tipo de silla de ruedas

Estandar/Ligera

Nominal dicotébmica

Uso de silla de ruedas Horas al dia Continua
Ancho de la silla Pulgadas Continua
Altura del respaldo Pulgadas Continua
Altura del asiento Pulgadas Continua




e EVALUACION INSTRUMENTADA

Se valoraran a los pacientes en una etapa:

o Valoracién de manual muscular, prueba de fuerza, electromiografia de superficie

y ergémetro.

Valoracién del manual muscular basado en los parametros del SENIAM.

Prueba de fuerza y aplicacion de escala Constan Murley

Electromiografia de superficie durante la propulsion.

Goniometria dinamica.

VII. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizados en el programa estadistico para Windows SPSS version 15.0

en espafiol .

o Analisis simple de estadistica descriptiva (frecuencia, media y desviacion estandar).

o Para el estudio estratificado interno, se utilizara la prueba de analisis bivariado y
multivariado para comparar los estratos de las variables cuantitativas. Los resultados

se consideraran estadisticamente significativos si el valor p es < 0.05.

o Los promedios de las variables cuantitativas de los desenlaces se analizaran
mediante un analisis de varianza ANOVA cuando las variables independientes estén

clasificadas en escalas nominales ampliadas.

o La correlacién del grado de funcionalidad, nivel de lesién, velocidad, el angulo de la
pelvis, el dolor, la edad, el género, tipo de lesion, tipo de silla de ruedas , tiempo de

uso de horas al dia y empleo/desempleo.



VIIL. RESULTADOS.

1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

De los 22 pacientes incluidos en la muestra de pacientes 18 (81.8%) fueron del sexo
masculino y 4 (18.2%) femenino. La edad promedio fue de 36.6 +/- 10.1 en el intervalo de

los 21 a los 58 anos. El 54.5% refirié estar desempleado y el 45.5% empleado.

El 95.5% fueron lesiones de tipo traumatica y 4.5% tumoral; 63.6% lesion medular
completa y 36.4% incompleta; 9.1% a nivel cervical, 31.8% toracica alta, 40.9% toracica
baja y 18.2% lumbar. El tiempo de evolucién promedio fue de 108.8 +/- 107.8 meses en el

intervalo de los 12 a los 348 meses.

La mayor parte (66.7%) usaron silla semi-deportiva y 33.3% convencional. En 4 casos
(18.2%) el tipo de propulsion fue SC, en 13 (59.1%) SLOP y en 5 (22.7%) DLOP. La
velocidad de propulsion oscilé de 0.90 a 1.70 con una media de 1.14 +/- 0.23 seq, el
angulo de la pelvis derecha fue de 26.0-56.0 con un promedio de 35.8 +/- 8.7 grado y la
izquierda 25.0-58.0 con 38.0 +/- 9.5. El dolor minimo fue de 0 y el maximo de 9 siendo la

media de 1.13 +/- 2.4 puntos en la escala de EVA.

En la escala de funcionalidad (n = 21) los valores minimo-maximo derecho fueron 46.1 a

100.0 y del lado izquierdo 0.0 a 100.0 para el grupo de pacientes (Tabla 1)



Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la escala de funcionalidad de P
Constant/Murley de pacientes con lesién medular.

Desv.

N Minimo | Maximo Media tip.
P Constan/Murley 21 46.16 100.00 | 85.0614 13.0944
der 4
P
Constan/Murleyizq 21 .0 100.0| 81.035| 22.9373
N valido (segun 21
lista)

En relacién a los controles (n = 5 del sexo femenino) estos fueron de menor edad, tanto al
compararlos con los pacientes masculinos como con los femeninos. En la escala de
Constant/Murley los controles femeninos practicamente no difiieron de los pacientes
masculinos pero estuvieron por arriba de los pacientes del sexo femenino tal como los

pacientes masculinos estuvieron por arriba de las mujeres del grupo de pacientes (Tabla

2).
Tabla 2. Comparacion de los pacientes con controles sanos.
Pacientes Controles

Variables Masculinos 1 Femeninos 2 Femeninos 3

(n=18) (n=4) (n=5)
Edad 38.0 (10.2) 30.5(7.7) 22.4 (2.0)
Constant/Murley
derecha

86.7 (13.4) 77.9 (9.9) 87.7 (3.4)
Constant/Murley 86.9 (14.0) 77.6 (11.1) 87.2(3.4)
izquierda

a). 1 vs 2: Edad p = 0.18, CM derecha p = 0.07, CM izquierda p = 0.20
b). 1 vs 3: Edad p = 0.003, CM derecha 0.87, CM izquierda p = 0.92
c). 2 vs 3: Edad p = 0.05, CM derecha 0.07, CM izquierda 0.10




Ajustando el efecto de la edad a través del analisis de covarianza los pacientes del sexo
masculino siguieron siendo iguales a las mujeres controles en escala de Constant/Murley
derecha e izquierda; pero al hacer el mismo ajuste de la edad al comparar las mujeres del
grupo de pacientes con las mujeres controles se observé con mas claridad que las
pacientes tuvieron menores promedios en la escala Constan/Murley que las mujeres
controles (tablas 3y 4).

Tabla 3. Comparacion de promedios (ajustados por edad) de la escala
Constant/Murley pacientes masculinos vs mujeres control.

Constant/Murley Pacientes Control

Masculino (n = 18) Femenino (n = 5) P
Derecha 87.1(2.9) 85.5 (6.1) 0.82
Izquierda 87.0 (3.2) 86.0 (6.5) 0.89

*Covariable = 34.1 aifos de edad.

Tabla 4. Comparacion de promedios (ajustados por edad) de la escala
Constant/Murley pacientes femeninos vs mujeres control.

Constant/Murley Pacientes Control

Femenino (n = 4) Femenino (n = 5) P
Derecha 76.3 (4.3) 89.0 (3.7) 0.09
lzquierda 75.4 (4.6) 89.3 (4.0) 0.09

*Covariable = 26.0 anos de edad.




2. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE ESTRATIFICACION
INTERNA (PACIENTES).

De acuerdo al tipo de propulsion no se observaron diferencias significativas en los
promedios de escala Constant/Murley derecha e izquierda; aunque, en la propulsiéon

DLOP, los promedios fueron mas bajos que en los otros dos tipos (tabla 5).

Tabla 5. Promedios Escala Constant/Murley segun tipo de propulsién.

Lado Tipo de propulsion P
SC (n=3) SLOP (n = 8) DLOP (n=5)
Derecho 83.5 88.1 76.2 0.52
(18.1) (9.6) (19.4)
Izquierdo 84.4 88.6 60.9 0.30
(18.8) (10.9) (39.2)

No se observaron ademas diferencias importantes o significativas por tipo de propulsién
en ninguna de las variables incluidas en el estudio (edad, género, ocupacion, escolaridad,

tipo de lesion, clasificacion, nivel de lesién y tiempo de evolucion).

Atendiendo al nivel de la lesion tampoco hubo diferencias significativas en escala
Constant/Murley de ambos lados (tabla 6), pero es evidente que los de nivel cervical
tuvieron promedios menores que los toracicos y lumbares derechos pero, en los

izquierdos, los promedios mas bajos correspondieron al nivel de lesion lumbar.

Tabla 6. Promedios Escala Constant/Murley segun nivel de la lesion medular

Nivel de lesidbn medular

Lado Cervical Toracica alta | Toracica Lumbar P

(n=2) (n=7) baja (n = 8) (n=4)




Derecho 727 (12.2) |89.6(10.2) |83.9(16.7) |85.4(8.6) |0.32

Izquierdo 724 (126) |882(11.1) |845(17.9) |656(43.9) |0.40

El nivel de la lesion estuvo significativamente asociada a con la clasificacion (completa o
incompleta), la escolaridad y el tiempo de evolucién. Veamos una por una cada situacion

anterior.

Las lesiones completas estuvieron significativamente asociadas a las lesiones de nivel
cervicalltoracicas altas ya que del total de casos con lesiones de este nivel el 88.9% (8/9)
tenian lesién medular completa contra 45.4% (5/11) de aquellos con lesion toracica

baja/lumbar (p = 0.05).

Debido a lo anterior se exploré la probable interacciéon entre nivel de la lesidn y su
clasificacién completa o incompleta en relacion a la escala de Constant/Murley.
Obsérvese (tabla 7) que para escala Constant/Murley izquierda los pacientes con lesion
cervical/toracica alta y completa tuvieron un menor promedio que el unico caso de este
nivel pero con lesidon incompleta; por el contrario, los casos con lesién toracica
baja/lumbar y completa tuvieron un promedio mayor en escala Constant/Murley izquierda

que aquellos con lesion incompleta (p = 0.16 para la interaccion).

Tabla 7. Interaccion nivel de lesion*Clasificacion relacionada con Escala
Constant/Murley izquierda

Variable dependiente: Escala Constan/Murley izq.

NIVEL DE LESION clasificacion LM | Media | Desv. tip. N
CERVICAL/TORACI | COMPLETA 82.796 | 12.1494 8




CA ALTA INCOMPLETA 99.990 . 1
Total 84.707 | 12.7281 9
TORACICA COMPLETA 89.680 8.7030 )
BAJA/LUMBAR INCOMPLETA 81.830 | 19.2763 6
Total 85.398 | 15.2608 11
TOTAL COMPLETA 85.444 | 11.1132 13
INCOMPLETA 84.424 | 18.8881 7
Total 85.087 | 13.8171 20

Los graficos 1 y 2 ejemplifican claramente la interaccion correspondiente a la tabla 7:
noétese que cuando la lesién es alta (cervical/toracica alta) y la lesion es completa, escala
Constant/Murley izquierda es baja; pero, cuando la lesién es incompleta la escala
Constant/Murley izquierda es alta. Por el contrario, cuando la lesion es baja (toracica
baja/lumbar) y la lesion es completa escala Constant/Murley izquierda es alta y cuando es
incompleta escala Constant/Murley izquierda es baja (el grafico 1 se efectué con los
datos originales de la escala de escala Constant/Murley izquierda y el grafico 2 con la

transformacion logaritmica para evaluar efectos de distorsion a partir de las unidades de

medida de la escala.

Nétese que con la transformacion logaritmica el efecto de la interaccién se mantiene

constante en la misma direccién que con los datos en escala original).




Grafico 1. Interaccion entre nivel de la lesion y su clasificacion al comparar los
promedios de Escala Constant/Murley izquierda.
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Grafico 2. Interaccién entre nivel de la lesién y su clasificacién al comparar los
promedios de Escala Constant/Murley izquierda en escala logaritmica.
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En el caso de Escala Constant/Murley derecha el patron anterior se repiti6 exactamente

igual.



Escolaridad y tiempo de evolucion no influyeron significativamente sobre las no
diferencias en los promedios de Escala Constant/Murley derecha e izquierda segun nivel

de lesion.

Por otra parte, como ya se ha visto, las medias de escala Constant/Murley fueron
mayores en los hombres que en las mujeres (tabla 8) estando la del lado derecho cerca

del valor critico de alfa (p = 0.07).

Tabla 8. Comparacién de promedios de Constant/Murley segun sexo de los
pacientes con lesion medaular.

) DESVI}ACIC’)N
GENERO N MEDIA TIP. P

Escala MASCULINO 17 | 86.7376 13.42425 0.07
Constan/Murley FEMENINO

derecha 4| 77.9375 9.91890

Escala MASCULINO 17 81.821 25.1186 0.20
Constan/Murley FEMENINO

izquierda 4 77.695 11.1373

La edad de los pacientes no correlaciond significativamente con los valores de la escala
de Constant/Murley: lado derecho (r = - 0.06, p = 0.77) y para lado izquierdo (r = - 0.312,
p = 0.16). El tiempo de evolucién tuvo una correlacion importante y negativa aunque no
significativa con Constant/Murley del lado izquierdo (r = - 0.376, p = 0.09); en cambio, la
escolaridad correlacioné negativamente con Constant/Murley de ambos lados con
coeficientes muy significativos (r = - 0.540, p = 0.012 lado derecho; r = - 0.579, p = 0.006
de lado izquierdo). Notese (graficos 3 y 4) que a mayor escolaridad los valores de

Constant/Murley tanto derechos como izquierdos fueron menores.
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Los pacientes con empleo correspondieron a los de mayor funcionalidad,
independientemente del sexo. Véase (tabla 9) que los empleados tuvieron un promedio
de 92.1 puntos en la escala Constant/Murley lado izquierdo (93.4 para hombres contra
81.5 para la unica mujer empleada); en cambio, los desempleados tuvieron una media de
72.7 puntos (71.4 para hombres vs 76.4 para mujeres). En el comparativo global 92.1 vs
72.7 (p = 0.05), obviamente con mayor puntaje para los empleados, pero la interaccion
ocupacién*género no fue significativa (p = 0.55).
Tabla 9. Estadisticos descriptivos Anova de dos factores: ocupaciéon*género para
Constant/Murley lado izquierdo.

Variable dependiente: escala Constan/Murleyizq

OCUPACION GENERO MEDIA DESV. TiP. N
DESEMPLEADO | MASCULINO 71.481 31.0456 9
FEMENINO 76.427 13.2818 3
Total 72.718 27.1669 12
EMPLEADO MASCULINO 93.454 6.9663 8
FEMENINO 81.500 . 1
Total 92.126 7.6381 9
TOTAL MASCULINO 81.821 25.1186 17
FEMENINO 77.695 11.1373 4
Total 81.035 22.9373 21




Para el lado derecho (tabla 10) los promedios globales fueron 80.4 para los
desempleados vs 91.2 para los empleados (p = 0.06); pero, de nuevo, como en el lado

izquierdo, no hubo interaccion significativa de la ocupacion*género (p = 0.83).

Tabla 10. Estadisticos descriptivos Anova de dos factores: ocupacion*género para
Constant/Murley lado derecho.

Variable dependiente: P Constan/Murley der

OCUPACION GENERO Media Desv. tip. N
DESEMPLEADO | MASCULINO 81.8567 | 16.30971 9
FEMENINO 76.1867 | 11.36592 3
Total 80.4392 | 14.95069 12
EMPLEADO MASCULINO 92.2288 | 6.54308 8
FEMENINO 83.1900 1
Total 91.2244| 6.82188 9
TOTAL MASCULINO 86.7376 | 13.42425 17
FEMENINO 77.9375| 9.91890 4
TOTAL 85.0614 | 13.09444 21

Es muy importante hacer notar que entre desempleados y empleados la edad era
exactamente la misma pero diferian, y con mucho, en escolaridad, tiempo de evolucion y
por supuesto en la escala de funcionalidad de Constant/Murley (tabla 11). Nétese
claramente que los empleados tienen mayor funcionalidad con menor tiempo de
evolucién y quiza por ello se emplean, no obstante la menor escolaridad que los

desempleados.



Tabla 11. Caracteristicas entre pacientes empleados y no empleados.

Desempleado Empleados P
(n=12) (n=10)
Edad 36.7 (10.4) 36.6 (10.3) 0.97
Escolaridad 14.3 (4.4) 9.7 (2.2) 0.007
Tiempo de
evolucion 154.1 (124.7) 54.4 (45.4) 0.02
Constant/M der 80.4 (14.9) 91.2 (7.6) 0.06
Constan/M izq 79.3 (15.3) 92.1 (7.6) 0.03

Con propésitos mas bien explorativos que de contraste de hipdtesis, véase la Tabla 12.
Obsérvese que los pacientes con lesién cervical/toracica alta y con lesion completa
tuvieron 77.5 puntos en la escala funcional y se refirieron como desempleados; en
cambio, el unico paciente con lesion incompleta tuvo 91.9 puntos de funcionalidad y se
refiere como empleado. Por otra parte, en los lesionados a nivel toracico bajo/lumbar con
lesion completa el puntaje de funcionalidad fue de 80.4 puntos y se refiere al Unico
paciente desempleado, en contraste los 4 pacientes de lesién completa pero con 92.0
puntos de funcionalidad se refieren empleados. Véase por ultimo que en el rubro de los

de lesion incompleta se repite el patron: desempleados 80.9 puntos y el Unico empleado

86.3 puntos.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos segun nivel y clasificaciéon de la lesién medular,
ocupacion y promedios en la escala funcional de hombro de Constant/Murley.

Variable dependiente: Escala Constan/Murley izq

clasificacion
NIVEL DE LESION LM OCUPACION Media | Desuv. tip.
CERVICAL/TORACICA | COMPLETA DESEMPLEADO 77.516 | 11.0251 5
ALTA EMPLEADO 91.597 9.3619 3




Total 82.796 | 12.1494 8
INCOMPLETA | EMPLEADO 99.990 1
Total 99.990 . 1
Total DESEMPLEADO 77.516 | 11.0251 5
EMPLEADO 93.695 8.7202 4
Total 84.707 | 12.7281 9
TORACICA COMPLETA DESEMPLEADO 80.400 . 1
BAJA/LUMBAR EMPLEADO 92.000 8.0689 4
Total 89.680 8.7030 5
INCOMPLETA | DESEMPLEADO 80.926 | 21.4089 5
EMPLEADO 86.350 . 1
Total 81.830 | 19.2763 6
Total DESEMPLEADO 80.838 | 19.1499 6
EMPLEADO 90.870 7.4306 5
Total 85.398 | 15.2608 11
TOTAL COMPLETA DESEMPLEADO 77.997 9.9312 6
EMPLEADO 91.827 7.8623 7
Total 85.444 | 11.1132 13
INCOMPLETA | DESEMPLEADO 80.926 | 21.4089 5
EMPLEADO 93.170 9.6449 2
Total 84.424 | 18.8881 7
TOTAL DESEMPLEADO 79.328 | 15.3294 11
EMPLEADO 92.126 7.6381 9
Total 85.087 | 13.8171 20
Estadisticos de grupo
) Desviacion
NIVEL DE LESION Media tip. P
VELOCIDAD DE CERVICAL/TORACI
PROPULSION CAALTA 9 1.2222 .29907 0.20
TORACICA
BAJA/LUMBAR 13 1.0923 .16053
EVA CERVICAL/TORACI
CA ALTA 9 1.3333 3.04138 0.76
TORACICA
BAJA/LUMBAR 13 1.0000 2.12132
ANGULO DE PELVIS | CERVICAL/TORACI
DER CA ALTA 9| 31.7778 6.03692 0.07
TORACICA
BAJA/LUMBAR 13| 38.6154 9.42990
ANGULO DE PELVIS | CERVICAL/TORACI
IZQ CA ALTA 9| 33.1111 6.33333 0.04
TORACICA
BAJA/LUMBAR 13| 41.4615 10.03839




Los pacientes con lesion cervical/toracica alta tienen menores grados del angulo de la

pelvis que los lesién toracica baja/lumbar, siendo significativa la diferencia en el caso de

la pelvis izquierda (p = 0.04).

Estadisticos de grupo

DESVIACION
TIPO DE SILLA N | MEDIA TiP. P
\;EB%%IES?) I\IIDE SEMIDEPORTIVA || 4 1133 21668|  0.35
CONVENCIONAL 21 19143 26095
EVA SEMIDEPORTIVA | | 4 4667 2.87518|  0.37
CONVENCIONAL | 4086 1.13389
,SECR;ULO DE PELVIS | SEMIDEPORTIVA | o | ¢ 4000 9.68651 0.65
CONVENCIONAL 7| 345714 6.80336
él\éGULO DE PELVIS | SEMIDEPORTIVA | o | 20 5000 999428 |  0.41
CONVENCIONAL 7| 355714 8.56071

Segun tipo de silla no hubo ninguna diferencia significativa.

Ninguna de las variables correlacioné con dolor ni con la escala de Constant/Murley (p >

0.05 en todos los casos).

Estadisticos de grupo

TIPO PROPULSION DESVIACION
N | MEDIA TiP. P
VELOCIDAD DE SLOP/DLOP
e 14| 1.2000 26602 0.15
SC 3| 9667 05774
EVA SLOP/DLOP 14| 15714 2.95386 1.0
sC 3| 1.0000 1.73205




AR VL0 PEPELVIS | SLOPDLOP 14| 36.2857 9.27717| 059
SC 3| 40.0000 10.00000

ANGULO DE PELVIS | SLOPIDLOP 12| 383571 045928 | 0.76
SC 3| 42.0000 12.49000

Segun tipo de propulsion los de SC tuvieron una velocidad menor que los de

SLOP/DLOP (p = 0.15).

Estadisticos de grupo

CLASIFICACION DESVIACION
LM N | MEDIA TiP. P
\;EB%SESAI% I\Ii)E INCOMPLETA sl 10125 11260 | 0.014
COMPLETA 14| 12214 24862
EVA INCOMPLETA 8| 2.0000 250713 | 0.22
COMPLETA 14| 6429 2.40535
SESULO DE PELVIS | INCOMPLETA s | 22,0000 9.68061 | 0.008
COMPLETA 14 | 32.2857 6.01829
IAér\CJQGULO DE PELVIS | INCOMPLETA s | 24.0000 9.68061 | 0.022
COMPLETA 14 | 34.6429 7.84079

Segun clasificacion de la lesion, excepto en dolor, en el resto de las variables hubo

diferencias significativas. Los de lesién incompleta tuvieron menor velocidad y mayores

angulos de pelvis tanto derecha como izquierda.

Se observa una correlacién importante entre angulo de la pelvis y dolor (lineal para pelvis

derecha r = 0.35, p = 0.10 y curvilinea al orden cuadratico para pelvis izquierda r = 0.465,




p = 0.09). De hecho para pelvis izquierda, los coeficientes de regresion al orden

cuadratico son significativos:

Coeficientes

COEFICIENTES
COEFICIENTES NO
ESTANDARIZAD
ESTANDARIZADOS 0S T SIG.
Error Error
B tipico Beta B tipico
fé"(‘)GULO DE PELVIS 1.023 451 3.034 | 2.268 035
fé"éﬁ?'ﬁo DE PELVIS _.012 006 .3.846  -2.217 039
(Constante) 18970 8.802 2155 044

De acuerdo a la regresion al orden cuadratico primero hay incremento lineal del dolor al
aumentar el angulo de la pelvis izquierda, el pico de dolor se concentra entre los 38°-42°

y después tiende a disminuir conforme aumenta el angulo de la pelvis. La ecuacion es:

Eva = - 18.970 + 1.023 (angulo de la pelvis izquierda) — 0.012 (angulo de la pelvis

izquierda)?
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Por otra parte, hay que destacar que controlando el valor del angulo de la pems izquierda

el dolor es diferente, sin ser significativa (probablemente por el tamafio de la muestra),

segun la clasificacion de la lesiéon (p = 0.28). Notese que los de lesién incompleta

reportan mayor dolor.

Estimaciones

Variable dependiente: EVA

ERROR
MEDIA TiP. INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%.
LIMITE LIMITE
CLASIFICACIO , ,
N LM INFERIOR | SUPERIOR | LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
COMPLETA .625(a) .706 -.852 2.102
INCOMPLETA 2.032(a) .968 .006 4.058

Las covariables que aparecen en el modelo se evaluan en los siguiente valores:

ANGULO DE PELVIS 1ZQ = 38.0455.

Ademas, al profundizar el dragado de datos ofrece una idea del proceso: obsérvese que

los pacientes con lesién completa que usan silla convencional practicamente refieren 0

dolor (y se trata de 6 casos); en cambio, un caso de lesion incompleta pero usando silla



convencional refiere un 3 de dolor en la escala de EVA. Por ultimo, nétese que los de

lesion incompleta que usan semideportiva refieren mayor dolor que los de lesion

completa con el mismo tipo de silla.

Estadisticos descriptivos

Variable dependiente: EVA

CLASIFICACION

LM TIPO DE SILLA MEDIA DESV. TiP.
SEMIDEPORTIVA

COMPLETA 1.1250 3.18198 8
CONVENCIONAL 0000 00000 ]
TOTAL 6429 2.40535 14
SEMIDEPORTIVA

NCOMPLETA 1.8571 2.67261 7
CONVENCIONAL 3.0000 1
TOTAL 2.0000 250713 8
SEMIDEPORTIVA

TOTAL 1.4667 2.87518 15
CONVENCIONAL 4286 1.13389 7
TOTAL 11364 2.47455 22

Por supuesto el pequefio tamafo de la muestra impide realizar los contrastes de hipotesis

que sean confiables. No obstante notese en los totales que: completa/desempleado 77.9

puntos, completa/empleado 91.8 puntos; incompleta/desempleado 80.9 puntos e

incompleta/empleado 93.1 puntos




IX. DISCUSION.

Cualquier persona que presenta una lesién medular, independiente de la etiologia, se
acompana de una limitacién funcional, secundaria a la pérdida de la ambulacién y

dependencia en casi todas las actividades de la vida diaria.

Para sobreponerse a esta pérdida de habilidades y recobrar su independencia funcional;
en el paciente con lesién medular se requiere indispensablemente del uso de una silla de

ruedas de manera indefinida.

Cabe destacar que los resultado epidemiologicos obtenido en este estudio son similares
a los reportados en la literatura mundial, ya que la lesion medular predomina
mayormente en el sexo masculino, reportandose en este estudio en un 81.8 % para
hombres contra un 18.2%, de esta poblacion se encontré6 que la media de edad
presenta es de 36. 6 £10.1 afios que sale del rango de edad de algunos articulos

reportados.

Predominantemente en este estudio se reporta la lesion medular de tipo completa
principalmente con un 63.6%, contra lesion medular incompleta 36.4% y de estas el

95.5% son de origen trauméatico que concuerda con literatura internacional.

La distribucién del nivel se lesion en toda la columna vertebral de nuestra poblacién se
presento a nivel cervical 9.1%, toracica alta 31.8%, toracica baja 40.9% y lumbar 18.2%;
de los cuales el 66.7% usaba silla de ruedas tipo semi deportiva y 33.3 % silla de ruedas
convencional, con una correlacion directamente proporcional con la funcionalidad con el

uso de silla de ruedas semi deportiva.

Uno de los paciente estudiados no logro completar la escala de Constan/Murley del lado

derecho ya que presenta limitacion fisica a nivel de articulacion glenohumeral que le



impedia lograr la colocacion del miembro toracico derecho en abduccion de 90° y plano
escapular de 30°, por lo que solo se valoro la lado no afectado que era el miembro

toracico izquierdo.

Es importante destacar que de toda la poblacion 22 pacientes, todos presentaban al
momento de la evaluacion maniobras negativas para lesibn de manguito rotador,

sindrome de pinzamiento subacromial y tendinitis bicipital de ambos hombros.

Respecto al dolor que el paciente presentaba se valoro de acuerdo a la escala visual
analoga y se encontr6 una correlacion estadisticamente importante (p=0.09) entre el
angulo de la pelvis izquierda, encontrando que los pacientes que presentaban rango de
38° — 42° presentaron mas dolor, que el resto de la poblacién y a mayor angulo de pelvis
disminuye el dolor. Los paciente con lesiones de tipo incompleta presentaron reporte
mayor dolor correlacionando con el uso de silla de ruedas tipo semi deportiva, en
comparacion a los paciente con lesion de tipo completa con el mismo tipo de silla,

quienes se reportan asintomaticos.

Dentro de los parametros biomecanicos tomados en cuenta se encontré que los
pacientes con lesiones cervicales y toracicas altas presentan menores grados del
angulo de la pelvis , es relacion a los toracicos bajos y lumbares , debido al tipo de

postura y puntuacion en la fuerza.

Existe una correlacién directa estadisticamente significativa del tipo de propulsion Semi
circular (SC) y la baja velocidad el manejar la silla de ruedas comparada con los
pacientes con tipo de propulsién Simple Giro/doble giro (SLOP/DLOP), interpretando
este dato que la mayoria de los paciente con patrén SC tendran menor velocidad de la

silla de ruedas y que es caracteristico de lo pacientes con lesiones cervicales/toracicas



altas. Los pacientes con lesiones medulares incompletas tienen menor velocidad vy

mayores grados de angulo de pelvis tanto del lado derecho e izquierdo.

Por ultimo debemos mencionar que la puntacion de la escala de funcionalidad de
Constant-Murley no presento correlacion estadisticamente significativa con las variables
de velocidad de propulsion de la silla de ruedas, Escala visual Analoga y angulo de la
pelvis derechalizquierda, pero podemos inferior que es debido al tamafo de la muestra
de nuestro estudios. Concluimos que no se logro comprar el objetivo principal ya que
nuestro nimero de pacientes nos limita y la propuesta es seguir con el reclutamiento de

mas pacientes y asi lograr la meta planteada al inicio del proyecto.
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ANEXO 1.

\év INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
¥

SECRETARIA
DE SALUD

SERVICIO DE REHABILITACION NEUROLOGICA

DIVISION DE INVESTIGACION

MéxicoD.F.a __ de de_ 2010

Consentimiento Informado

NOMBRE DEL(A) PACIENTE: EpAD:

NOMBRE DEL(A) FAMILIAR RESPONSABLE: Relacion:

_EXPEDIENTE NoO.:

Por medio de la presente doy voluntariamente mi consentimiento para participar en el proyecto de

investigacion titulado: “RELACION DE LOS PARAMETROS BIOMECANICOS DE
LA PROPULSION DE LA SILLA DE RUEDAS Y LA EVALUACION FUNCIONAL
DEL HOMBRO EN EL PACIENTE CON LESION MEDULAR?”.

El objetivo del estudio es Analizar con un modelo biomecanico basado en el sistema musculo
esquelético de las extremidades superiores, la relacion entre la goniometria y sefial obtenida por
electromiografia de superficie de los musculos involucrados en la propulsion de silla de ruedas en
lesionados medulares, con ello, identificar las fases de la propulsion con la actividad eléctrica de
los musculos involucrados, e identificar la relacion entre la biomecanica de la propulsion y la
configuracioén de la silla de ruedas.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en acudir una cita para valoracion clinica. Asi
mismo se me realizard una prueba de fuerza, electromiografia de superficie y prueba en silla de
ruedas con ergometro, que no constituyen un riesgo para la salud, ni riesgo de lesion fisica.
También, en caso de ser necesario, se me cuestionara el grado de independencia al realizar las
actividades de la vida diaria.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles beneficios derivados de mi
participacion en el estudio y riesgos para mi salud o integridad fisica.



Los investigadores se comprometen a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion. También se me ha informado que conservo el derecho de
retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Se me otorga la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de
manera confidencial.  Asi mismo otorgo autorizaciéon para la utilizacion de la informacién y
material derivados de esta investigacion con fines de difusion de informacién médica en futuras
publicaciones.

Declaro que estoy satisfecho(a) con la informacién que he recibido, y que todas mis dudas han
sido resueltas.

Paciente o Familiar responsable Testigo

Dr. Socrates Lazaro Salgado
Responsable médico del proyecto.



ANEXO 2. ESCALA DE CONSTANT - MURLEY

Valoracion subjetiva

Hombro

derecho

Hombro

izquierdo

DOLOR

Ninguno

15

Ligero

10

Moderado

Severo

Nivel de actividad funcional

Ocupacioén laboral plena

4a0

Actividad de ocio y deporte plena

4a0

Sin molestias durante el sueno

4a0

Posicion de la mano en plano anterior para el

trabajo

Por encima de la rodilla

Por encima del xifoides

Por encima del cuello

A la altura de la cabeza

Por encima de la cabeza

= 0 O A~ N

Valoracion objetiva

Hombro

derecho

Hombro

izquierdo

Anteversion activa

0-30°

30 - 60°

60 - 90°

90 - 120°

120 — 150°

150 — 180°

= 00| O M| N O

Abduccidén activa

0-30°




30 - 60°

60 — 90° 4
90 - 120°

150 -180° 10
Rotacion externa activa 2

Mano detras de a cabeza, codo hacia |2

delante

Mano detras de a cabeza, codo hacia |2

atras

Mano sobre la cabeza, codo hacia atras

N

Mano por encima de la cabeza

Rotacion interna activa

Dorso de mano en muslo

Dorso de mano en nalga

Dorso de mano en sacro

Dorso de mano en L3

Dorso de mano en D12

= 00| O M| N O

Dorso de mano en D7 (interescapular)

Fuerza muscular

Abduccion estatica a 90° durante 5 segs | Max25

en kgrs x 2(promedio 3 intentos con

dinamémetro)

Puntuacién Total (maximo 100) Hombro derecho:  Hombro izquierdo:

ANEXO 3. Valores estandarizados de Escala de Constant/Murley en poblacion
mexicana.

Poblacion Femenina




Grupo Edad Media D.S Valores de Referencia

20-29 98 0.95 96.1a99.9
30-39 94 0.96 92a95.9
40-49 88.8 2.45 83.9a93.7
50-59 82.3 13 79.6 a 84.9
60-69 77.92 2.32 73.5a82.34

Poblacion Masculina

Grupo Edad Media D.S Valores de Referencia
20-29 99.6 0.67 98.3 a 100
30-39 95.7 0.83 94.1a97.4
40-49 91.8 1.73 88.3a95.3
50-59 87.1 2.34 82.4a291.8
60-69 83.3 1.3 80.6 a 85.9

FUENTE: Validacidon de la escala de funcionalidad del hombro de Constant-Murley en 400
pacientes del INR.

ANEXO 4. Técnica de la Prueba de Fuerza escala Constant Murley.

Fue publicado por primera vez en 1987, se valido por Conboy et al. Boehm, .

Se ha creado varios métodos para estimar la funcidon del hombro, de los cuales ninguno

es satisfactorio para la valoracién funcional del hombro, por medio de esca escla se



obtiene un registro de parametros individuales y proporciona una evaluacién funcional

clinica del hombro.

La prueba inicialmente se describié como:

La prueba estandarizada consiste en que el paciente se encuentre de pie con el

brazo en 90 ° de Abduccién en el plano escapular, con el codo extendido y el

antebrazo en pronacion.

o El paciente debe colocar los pies en la linea de los hombros.

e Se debe evitar la inclinacion de la parte superior del cuerpo durante la prueba.

o El paciente debe aplica un esfuerzo maximo al realizar la prueba y debe
sostenerse el esfuerzo por al menos 5 segundos.

o La prueba de esfuerzo se repite tres veces

e Laresistencia en libras se halla a partir de los resultados en tres ocasiones, se
otorgan 25 puntos para un maximo de 25 Ibs, escogiendo la mejor de los tres
intentos.

e En nuestro proyecto por ser paciente con paraplejia adecuaremos la posicion

del paciente en sedestacion en una silla rigida fijada al piso y seguira

posteriormente los pasos siguen se continuaran de acuerdo a la forma

tradicional.
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