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Escuelsz 2= Técnico-Profesionales en Ortesis y Prbtesis

INSTITUSC NACIONAL DE MEDICINA Y REHABILITACIOLN,

RESUHEN

Se deacriben los principales pasos
que se dan para adaptar proétesis
miceléctricas en la Escuela para
técnicos en Ortesis y Protesie que
funcicna dentro del Instituto
Macional de Rehabllitacidn.

Se discute la problematica Y S5€
esbozan algunas pautas para la
cooperacifdn entre estos 1écnicos Y
los Ingenleros PBilom2dicos.

Entre 1cs problemas planteados por la introduccién de
sofisticadas tecnolegias a la practica asistencial de la zalud,
2in duda uno de los mavores es el de la colaboracidn entre
t&cnicos con diferentes formaciones y especialidades (9) (7).

A menude, la falta de un adecuadeo entendimiento, o adn siqulera
de conocizmiento mutuo, determina gque no se obtengan 1os
beneficios potenclales de una metodoleogia, o bien que no ocurran
progresoes significatives en su mejoramiento.

Dentro del aArea de la Rehabilitacién Fisica, lo anterjor resulia
particularmente cierto, por cuanto la naturaleza misma del
problema madice a soluclionar tiene un fuerte contenido
interdisciplinario de MecaAnica, Electricldad, Electrdédnica Y
Clencia de Matertiales.

La idea fde formar Técnicos en Oriesis vy Protesis apunta a contar,
dentre de. equipo humanc asistencial, con personas expertas en la
adaptacitn de secluciones optimizadas para cada pacliente. on
estrecha ~oordinacidon con meédicos, fisioterapeultas ¥y enfermeros,

Sin embarge, la necesidad de que entre dicho grupo dée
profesicrniatas v les ingenieros Dblomédicos exiasta, una esirecha
relacidn., =35 alge mucho menos aceptado en el ambiente clinico.
Esto traduce 1la existencia de una conviceldn (aun bastante
generalizaZa) en el sentido de gque la tecnolegia médica debe ser
importada deade donde se haya desarrollado; ¥ en consecuencia, un
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trabajo de creacidin de ingenleria propia no pasa de ser wvisto
comge un ejercicio dispendioso, q9ue retardaria el alcanzar los
beneflcios de la tecnologia.

Hallandnpns conscientes de que un primer paso, lmprescindible,
para superar el escollo gcue representa dicha visidn negativa es
el empezar por conocerncss mejor entre nosotros: los diferentes
técmicos de la Salud, decidimos presentar la presente ponencia en
el Congreso Naclonal de Ingenieria Biomédica, para dar a conocer
lo gque hacemos leos Tecnicos en Ortesls ¥y Protesls formados en el
Instituto Hacional de Rehabilitacidn.

-

COOPERACION CON EL MEDICO.

Cuando un paciente ha suifride la amputacidn de un brazo (por
ejemplo), luego del tratamiento quirdrgico de la herida y del
apoyo slicoldgico Inmediato, es precisce Iiniciar la evaluacidn del
caso con wvista a la colocacidn de alguna protezis gque lo
rehnabllite en el mayor grado posible,

Fara 1la prescripcidin de la prdtesis =se realizan una serie de
examenes, a saber:

- determinacion 4de la fuerza muscular

- determinacidn de movilidad articular por goniometria

- evaluaciin de sensibilidad y deteccitn de neuronas

- evaluaciin electromiogriafica

El Técnlico en Ortesis vy Prdtesis colabora en la reallzacléon de
dichos estudios ¥ va organltzando los datos obtenidos de la manera
que resulte mas conveniente para gque la decisidn a adoptarse
acerca de la protesis a emplear este exhaustivamente documentado.

Adoptada la decisidn concreta, el Tecnlico deberd ponerse a
trabajar para preparar la prétesis esacogida y adaptarla de la
me jor manera posible al paclente, lo que significa considerar los
aspectos de funcionalidad, comodidad v estética (8).

Cuando la prodtesis quede lista, entonces volvera a trabajar en
el seguimiento, evaluando vy mejorando hasta donde sea posible la
solucidn. ¥ finalmente, como se trata de una pritesis permanente,
el Técnico quedarid como responsable de una serie de aspectos del
mantenimiento preventiveo v correctivo de aguella.

CONTACTO CON LOS PROVEEDORES.

FPara construlr la protesis, el Técnlco neceslta adguiricr una
serie de materiales, que le son vendldos por proveedores,

Lo principal es la pratezls de mano de acclonamiento eléctrico,
del tipo ideadn por OTTO BOCK (6) (8) (9), gue medlante un motor
muy ligero pero potente reallza la acclin de pinza entre los
Anlos pulgar e 1nAdlce vy cordial (ver Slgurn .

- X—
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La otra parte que utilizamos es un CODO MECANICO, tambien
lmportade, gue consta s=se 11 =3lclones de traba, qJque =on
fijadas al entrar en Juego un segurc que el paciente acciona.

FPara la captacidn del EMG utilizamos eletrodos colocados sEobre un

" midscule agonista para utllizar su sefial como comando de apertura,
Y =sobre otro misculeo antagonista rara tomar la sefial de comando
de cerrar la pinza manual, El FElectromidgrafo iIincluve
amplificador, flltre ¥ acondicionadsr de sefial para comandar al
motor (1) (5) (10). '

Para la confeccidn de la partes externas de la pritesis
utilizamss resinas poliméricas, pigmentos, medlas de perlon,
dacron y conos de polivinilclorite, ya que la apariencia de la
prdotesis debe ser lo mas parecida posible al miembro sano del
Fraclente considerado,

COOFPERACION COM EL FISIOTERAPEUTA.

Es preciso asegurar que los misculcs de donde se van a tomar las
sefiales de comando electromlograficas se mantengan en buen
estado, ¥ ademas gue el paclente desarrolle su capacidad de
discriminacidén entre niveles de esfuerzo (1)

Aslmismo, e2 preciso educar el control de la postura ante el
nuevo balance de peso, y desarrollar un ritmo de movimiento
corporal que brinde el aspecto mas natural posible al usc de la
Protesis.

POSIBLE COLABORACION CON LOS INGENIEROS BIOMEDICOS.

En Congrescs previos se han presentado diferentes contribuciones
para mejorar algunos de los asrectos, fundamentalmente en la
evaluacldn vy entrenamiento, Involucrados en la instalacién de una
pridtesis (2} (3) (5.

Faralelamente, en la Escuela de Técncloz en Ortesis v Protesis se
han 1do ensavando mejoras en torno a las actividades que hemos
descrito someramente agul (8).

Fensamos gue de la cooperacitn mas estrecha entre unos Y otros
podrian surgir soluciones originaies, gue brindasen la misma o
me jor calidad, empleande el mAxXimo Z4e recursoeos nacionales.

For esto, quisiesemos gque el presente articulo haya deJado
tendido un modesto pero esperanzado puente erntre campos de
actividad tan cercanos, que han perzanecidos separados porgue la
dependencla tecnoldgica no deja espacio a la creatividad local.
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FIGURA %, TiOVIMIENTOS RESTIDUALES DEL SEGMENTO PROXIMAL
DEL BRAZO [N EL PACIENTE REFERIDO EN LAS DOS
FIGURAS ANTEZRIORES,
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