Formulario de Estudio de Silla de Ruedas - Intermedio
Este formulario es para evaluar a los usuarios de sillas de ruedas que no pueden sentarse cómodamente de forma erguida y sin apoyo.

Guarde este formulario en el expediente del usuario de silla de ruedas.
	Número ID del candidato:
	
	Fecha de estudio:
	


1: Entrevista 

Información del usuario de silla de ruedas
	Número de Estudio de Caso:
	Estudio de Caso 1      (    Estudio de Caso 2      (    

	Edad:
	
	Hombre      (    Mujer     (


Objetivos: ______________________________________________________________________

Estado Físico
Diagnóstico: Lesión Cerebral  (   Parálisis Cerebral (   Distrofia Muscular  (   Poliomielitis  (   Espina Bífida  (   Lesión Medular  (   Accidente Cerebrovascular  (   Desconocido  (          Otro  (  ___________________________   

¿Es probable que la condición empeore?  Sí  (   No  (
Aspectos físicos: Debilidad  (   Espasmos/Movimientos no controlados  (   Tono muscular (alto/bajo)  (  

Amputación de miembro inferior: Arriba de rodilla D  (   Debajo de rodilla D  (   Arriba de rodilla I  (   Debajo de rodilla I  (
Cansancio  (   Dislocación de cadera  (   Epilepsia  (  

Problemas alimentarios, dificultades para beber y deglutir  (  Describir: _____________________

Dolor  (   Describir la ubicación del dolor: ____________________________________________

Problemas de vejiga  (   Problemas de intestinos  ( 

Si el usuario de silla de ruedas tiene problemas de vejiga o intestinos, ¿están controlados? Sí  (   No  (
Estilo de vida y entorno
Describe dónde se usará la silla de ruedas: ___________________________________________
Distancia recorrida por día: Hasta 1 km  (   1–5 km  (   Más de 5 km  (
Horas al día que usa la silla de ruedas: Menos de 1 h  (     1–3 h  (     3–5 h  (     5–8 h  (     más de 8 h  (
Cuando no está en la silla, ¿dónde (superficie) y cómo (postura) se sienta o acuesta? ______________________________________________________________________

Transferencia: Independiente  (   Asistida  (   De pie  (   No de pie  (   Por levantamiento  (  Otro  (
Tipo de retrete (si se transfiere): Letrina  (
Inodoro  (
Adaptado (
¿El usuario de silla de ruedas utiliza a menudo transporte público o privado? Yes  (  No (
En caso afirmativo, indica el tipo: Automóvil  (  Taxi  (   Autobús (   Otro _______________

Silla de ruedas que usa actualmente (si la persona ya tiene silla de ruedas)

Adjunta fotografías (vista frontal y lateral) de la silla de ruedas que usa actualmente.

¿La silla de ruedas satisfice las necesidades del usuario?



    Sí  ( No  (
¿La silla de ruedas se ajusta a las condiciones del entorno del usuario?

    Sí  ( No  (
¿La silla de ruedas ofrece calce y apoyo postural apropiados? 


    Sí  ( No  (
¿La silla de ruedas es segura y duradera?
(Considerar si tiene cojín)

    Sí  ( No  (
¿El cojín ofrece alivio adecuado de la presión (Si el usuario está en riesgo de desarrollar úlceras por presión)? 
    








    Sí  ( No  (
Comentarios: ___________________________________________________________________

Si todas las respuestas fueron afirmativas, puede ser que el usuario no necesite una silla de ruedas nueva. Si alguna de las respuestas fue negativa, el usuario necesita una silla de ruedas o cojín diferentes; o la silla de ruedas o cojín actualmente en uso requieren reparaciones o modificaciones.

2: Evaluación física
Presencia, riesgo o historial de úlceras por presión
	/// = sin sensibilidad    O = úlcera por presión previa     
( = úlcera por presión actual 
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	¿Tiene sensibilidad normal?   
	Sí
	(
	No
	(

	
	¿Ha tenido úlceras por presión?
	Sí
	(
	No
	(

	
	¿Tiene alguna úlcera por presión?
	Sí
	(
	No
	(

	
	En caso afirmativo, ¿se trata de una úlcera abierta (etapa I a IV)?
	Sí
	(
	No
	(

	
	Duración y causa: __________________________

_________________________________________

	¿Está la persona en riesgo* de desarrollar una úlcera por presión? *Una persona que no tiene sensibilidad o tiene 3 o más factores de riesgo, está en riesgo. Factores de riesgo: inmovilidad, humedad, mala postura, úlcera por presión previa o en curso, mala alimentación, edad avanzada, bajo peso o sobrepeso.
	Sí
	(
	No
	(


Método de impulso
¿Cómo impulsará el usuario su silla de ruedas?  Con ambos brazos (  Brazo izquierdo (  Brazo derecho (   Con ambas piernas  (   Pierna izquierda  (   Pierna derecha (    Empujado por ayudante  (  

Comentario: ____________________________________________________________________

Postura de sentado sin apoyo
Adjunta fotografías (vista frontal y lateral) del usuario de silla de ruedas sentado y sin apoyo.

Describe o dibuja la posición de sentado (de frente y lateral) sin apoyo como se observa en las fotografías:
Examen de la postura de la cadera y la pelvis
Adjunta fotografías de la posición final de la pelvis durante el examen de la postura de la pelvis. Asegúrate que los hombros del usuario, su cabeza, su pelvis, sus rodillas y la posición de las manos del asistente estén claramente visibles.

Revisa si la pelvis está nivelada y el rango de flexión de la cadera con la persona acostada.

¿Es posible nivelar la pelvis?        Sí  (    No  (
Adjunta fotografías de cada cadera en posición neutra/rango máximo durante el examen de la postura de la cadera. Asegúrate que los hombros del usuario, su cabeza, su pelvis, sus piernas y la posición de las manos del asistente estén claramente visibles.
¿Es posible flexionar la cadera en posición de sentado neutra?
  Cadera derecha: Sí  (  No  ( Ángulo: _______   

  Cadera izquierda: Sí  (  No  ( ángulo: ______

Si no es posible nivelar la pelvis o flexionar ambas articulaciones de cadera en posición de sentado neutra – acomoda con apoyo provisional.



Apoyos Provisionales
¿Se necesitan apoyos provisionales?   Sí  (  No  (
Si NO, explica por qué NO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si SÍ, lista todos los apoyos provisionales necesarios y agrega fotografías. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________


Simulación manual: apoyo necesario para una postura de sentado neutra / la postura más neutra y cómoda posible
Adjunta fotografías (vista frontal y lateral) del usuario de silla de ruedas en la posición final durante la simulación manual. El apoyo de las caderas, la pelvis, el tronco y la cabeza deberá estar claramente visible en las fotografías de la simulación manual. Agrega fotografías o descripciones del apoyo en las piernas y pies.


Fotografías o descripciones del apoyo en las piernas y pies.

	Para cada parte del cuerpo: Si es posible alcanzar una postura de sentado neutra con apoyo manual, marca Sí. Sino, marca No.

	Parte
	Sí
	No
	Describe o dibuja con líneas la posición de sentado final alcanzada por el usuario de silla de ruedas con apoyo manual y describe o dibuja con líneas el apoyo proporcionado para alcanzar esa postura.

	Pelvis
	(
	(
	

	Tronco
	(
	(
	

	Cabeza
	(
	(
	

	Cadera I
	(
	(
	

	Cadera D
	(
	(
	

	Muslos
	(
	(
	

	Rodilla I
	(
	(
	

	Rodilla D
	(
	(
	

	Tobillo I
	(
	(
	

	Tobillo D
	(
	(
	


Toma de mediciones
	
	Medida corporal (mm)
	Medida del componente de la silla de ruedas (mm)

	Ancho del asiento, profundidad y altura de los apoyapiés

	A
	Ancho de caderas
	
	= ancho del asiento O
	1
	

	
	
	
	= distancia entre apoyos laterales de pelvis
	2
	

	B
	Profundidad del asiento (desde atrás de la pelvis hasta la parte posterior de la rodilla)
	I
	
	B menos de 30–50 mm = profundidad del asiento
(si el largo es diferente, usar el más corto)
	3
	

	
	
	D
	
	
	
	

	C
	Longitud de la pantorrilla
	I
	
	(C – altura del cojín**)

C menos altura del cojín**= distancia del asiento a la parte superior de los apoyapiés O del asiento al suelo dependiendo de las necesidades del usuario.
	4
	

	
	
	D
	
	
	5
	

	Altura del espaldar
	

	D
	Del asiento* a la parte inferior de la caja torácica 
	
	(D o E o F [dependiendo de las necesidades del usuario] + altura del cojín**) 

D o E o F (dependiendo de la necesidad del usuario) más la altura del cojín** = distancia del asiento a la parte superior del espaldar
	6


	

	E
	Del asiento* a la parte inferior de los omóplatos
	
	
	
	

	F
	Del asiento* a la parte superior de los hombros 
	
	
	
	

	Modificaciones y / o DAPs
	

	G
	Ancho de tronco
	
	= distancia entre almohadillas/cuñas laterales del tronco
	7
	

	H
	Del asiento* a la axila
	I
	
	H menos de 30 mm = distancia máxima entre la parte superior del asiento* y la parte superior de las almohadillas/cuñas laterales del tronco (ajustar de acuerdo a la simulación manual***)
	8


	

	
	
	D
	
	
	
	

	I
	Del asiento* a la parte superior de la pelvis (EIPS)
	
	= distancia de la parte superior del asiento* a la altura media de la almohadilla posterior de la pelvis
	9
	

	J
	Distancia entre rodillas 
	
	= ancho del separador de rodillas
	10
	

	K
	Del asiento* a la base del cráneo
	
	= distancia de la parte superior del asiento* a la mitad del reposacabezas 
	11
	

	L
	Parte posterior de la pelvis a los isquiones
	
	L más 20–40 mm = distancia desde el espaldar hasta el inicio del escalón pre isquiático. 
	12


	

	Otro
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*El “asiento” es la superficie en donde se sientan los isquiones cuando se realizan las mediciones corporales.
** Revisar la altura del asiento que usará el usuario de sillas de ruedas.
***La necesidad de ajustes debe ser claramente demostrada durante la simulación manual.
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Llene el formulario de prescripción, la lista de verificación de prueba de ajuste y el formulario de capacitación de usuario. 
A1 (vista de frente)





A2 (vista de lado)





A4 (vista lateral)





A3 (vista frontal)





A6 (vista lateral)





A5 (vista frontal)





A7 (posición final de la pelvis)





A8 (cadera izquierda)





A9 (cadera derecha)





A11 (apoyos provisionales)





A10 (apoyos provisionales)





A13 (posición final, vista posterior cuando sea posible)





A12 (posición final, vista lateral)





A15 (posición final, vista lateral del lado opuesto, si hay diferencia entre los dos lados)





A14 (posición final, vista lateral)





A17 (Fotografías o descripciones del apoyo en las piernas y pies)





A16 (Fotografías o descripciones del apoyo en las piernas y pies)
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