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RESUMEN

El diseno y manufactura de proétesis inteligentes, es uno de los ambitos en los que la informatica biomédica
tiene mayor area de oportunidad, debido a que vincula los principios de protesis inteligente con los de la
robdtica, aprovechando lo mejor de cada una de estas disciplinas para subsanar los defectos, deficiencias o
discapacidades de una persona, derivadas de un evento fortuito o congénito, en este cartel se presentan los
resultados obtenidos de protetizar a un paciente con amputacion traumatica del miembro superior y la curva
de aprendizaje que se ha obtenido a través de un ano de trabajo en tres fases, adquisicion de una base técnica
solida, sin omitir el desarrollo de la «sensibilidad» y de la «velocidad» con la protesis en el que se presto
especial atencidn a la funcionalidad e independencia a la mejora de las actividades basicas de la vida diaria.

INTRODUCCION

De acuerdo con las cifras obtenidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de Salud e ISSSTE,
anualmente se efectuan alrededor de 300,380 amputaciones en la Republica Mexicana, de las cuales, el 16%
procede de etiologia traumatica, afectando principalmente a los adultos jovenes en edad productiva;
considerando que la péerdida de una extremidad toracica conlleva a un 50% de discapacidad, esto representa,
un significativo problema de salud publica, ya que genera un incremento en los ainos de vida productiva
perdidos.

OBJETIVOS

e Analizar si existe aumento en la funcionalidad e independencia al protetizar a un paciente posterior a una
amputacion traumatica.

e Considerar la rehabilitacidon preprotésica multidisciplinaria como medida para prevenir y/o corregir las
desviaciones o deformaciones producidas por disfunciones biomecanicas secundarias a la amputacion.
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METODOLOGIA

De tres posibles candidatos, se selecciond un paciente con antecedente de amputacion traumatica de miembro superior ya adaptado a la condicion. El proceso de protetizacion se dividié en
tres fases: Rehabilitacion preprotésica multidisciplinaria, rehabilitacion con la proétesis y readaptacion. Dentro de la fase de rehabilitacion preprotésica multidisciplinaria, se realizé una
evaluacidn clinica, funcional y psicologica completa, en donde se identificaron compensaciones musculares y deformidades biomecanicas, asi como sintomas depresivos en el cuestionario
BDI-BECK, y el instrumento IPDE para evaluar la personalidad.

Se clasifico el nivel de amputacion como "amputacion arriba del codo con muhon corto mediano”, para la evaluacidn neuromuscular se utilizé la escala de Oxford obteniendo un grado |V, el
grado de funcionalidad asi como la curva de aprendizaje se evalud con la escala de Russek y Quick DASH.

La fase de rehabilitacidon con la prétesis, a su vez, se dividid en tres fases secuenciales para obtener éptimos resultados:
* Fase analitica (o fase paraddjica): El paciente se centra mas en conocer la velocidad de ejecucion y la cantidad de movimiento protésico logrado.
e Fase de transicion: Donde actualmente se encuentra nuestro paciente, la cual se centra en el dominio de la orden y en los gestos que va a realizar.
e Fase funcional: El dominio del control se vuelve obligatoriamente automatico y deja de ser pensado.

Con los resultados obtenidos se adapté la prétesis a los requerimientos de funcionalidad (modo pre aprendido), peso y estética que el paciente requeria para mejorar sus actividades basicas
de la vida diaria.

RESULTADOS .;

Funcionalidad en paciente protetizado.
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IONES

ento de la funcionalidad e independencia
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icolégico, la rehabilitacion ortopédica para prevenir y/o corregir deformaciones mecano-posturales, y la adaptacion de la prétesis de forma personalizada
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