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Resumen

El proyecto designado con el nombre “Adaptacion y
habilitacion fisioterapéutica de protesis articulada
mioelectrica de mano” tiene como objetivo la
construccion e implementacion de dicha protesis. El
proyecto es de indole  multidisciplinario vy
multiinstitucional, ya que la construccién y disefio incluye
las areas de manufactura, electrénica (sensores y
biosensores), programacion y Terapia Fisica. El proyecto
consta de 3 partes basicas: la primera, el disefio, que ofrece
un prototipo innovador de protesis de mano mieléctrica,
que permitan al paciente reintegrarse a las actividades de
la vida diaria y laboral; la segunda, es la construccién que
permite, ser elaborada y producida a bajo costo con piezas
de facil reparacion; y la tercera, el entrenamiento e
implementaciéon en un paciente amputado, donde por
medio de técnicas de neurorehabililitacién se le prepare al
paciente tanto fisica como psicoldgicamente para recibir y
manejar la prétesis, habilitando en la manipulacion de su
entorno por medio de la misma.

Prétesis mioelectrica, Terapia Fisica, Amputacion

Abstract

The project designated with the name "physiotherapy and
enabling adaptation of myoelectric hand prosthesis
articulated” has as its objective the construction and
implementation of the prosthesis. The project is
multidisciplinary and multi-institutional in nature, as the
construction and design includes the areas of
manufacturing, electronics (sensors and biosensors),
programming and the area of Physical Therapy. The
project consists of 3 basic parts: the first, the design, which
offers an innovative prototype of mielectrica prosthetic
hand with interphalangeal joints and independent
movements of the fingers, allowing the patient to return to
activities of daily living and employment; the second is the
construction that allows, be prepared and produced at a
low cost with easy-to-repair parts giving the possibility to
adapt the prosthesis to the longitudinal growth of the
fingers; and the third, training and implementation in a
patient amputee, where by means of techniques of
neurorehabililitacion will prepare the patient both
physically and psychologically to receive and handle the
prosthesis, enabling in the handling of your environment
The same.

Myoelectric prostheses, Physical therapy, Amputation
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Introduccion

Desde el punto fisiologico, la mano representa la
extremidad efectora del miembro superior. Sin
embargo, esta no es solo un érgano de ejecucion,
es también un receptor sensorial
extremadamente sensible y preciso cuya
informacién es indispensable para la
retroalimentacion de su propia accién. Por lo
tanto podemos considerar que la ausencia de la
mano en el individuo limita la calidad de la
funcion en las actividades vida diaria.

La pérdida o ausencia de la mano se debe
principalmente a eventos trauméticos por
accidente de trafico y trabajo, por defectos
genéticos, tumores e infecciones.

En la actualidad en México se estan
realizando estudios sobre la construccion de
prototipos de protesis mioelétrica de mano
articulada pero son pocos los que se enfocan a
realizar un seguimiento del paciente de forma
personalizada para la recepcion de una protesis
mioeléctrica trans-radial. Debido a estas
necesidades, profesionales de la UPIITA se
dieron a la tarea de diseflar y fabricar un
prototipo con las caracteristicas basadas en la
necesidad del paciente. El entrenamiento se
realizd a paciente infantil mediante una atencion
fisioterapéutica pre protésica direccionada por
profesionales Biomédicos y Terapeutas Fisicos
de la Universidad Politécnica de Amozoc, asi
como la preparacion para la recepcion de la
prétesis, cabe mencionar que el paciente obtuvo
atencion médica en el Hospital General del
Norte del Estado de Puebla y una vez dado de
alta se integré al tratamiento fisioterapéutico.

Método

El protocolo de intervencién como se menciono
anteriormente se inicié cuando el paciente fue
dado de alta del Hospital General Del Norte ya
contando con las condiciones anatomicas
Optimas para recibir una protesis.
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La siguiente fase constd de generar el
historial clinico para obtener informacion, asi
como el consentimiento informado del paciente
y tutor para dar inicio con la realizacion de las
evaluaciones para corroborar el estado
neuroldgico de la extremidad superior que
presentaba la ausencia del segmento por medio
de una electromiografia, asi mismo se le
realizaron  evaluaciones posturales, para
determinar las modificaciones debido a la
compensacion muscular y comenzar con el
entrenamiento pre protésico encaminado en este
caso a la estimulacién y control muscular en el
manejo de la prension por medio de un
dispositivo electrénico. Asi mismo se inici6 la
utilizacion progresiva del socket de la protesis.
En esta fase del proyecto se utilizaron diferentes
técnicas de terapia fisica en neurorehabilitacion
como técnicas de espejo y mio-feedback
(Mercier, 2009).

La terapia espejo 0 caja espejo es una
técnica utilizada en el tratamiento de patologias
como el sindrome del miembro fantasma y/o
hemiparesias en pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular (ACV). Esta terapia,
ademéas de producir alivio en personas que
padecen dolor crénico o hemiparesia, puede
contribuir al estudio de la plasticidad cerebral
(Lamont, 2011). La técnica de espejo se decidid
utilizar puesto que se requeria la reorganizacion
cortical, primariamente la somatosensorial para
aplicar un tratamiento fisioterapéutico que
permitiera  que el paciente desarrollara o
activara receptores e inervaciones para generar
potenciales suficientes para poder movilizar la
protesis (Maclerv, 2008; Really, 2008; Simoes,
2012).

Se implemento de igual forma la técnica
de mio-feedback o también conocida como Bio-
retroalimentacion, que se considera un nuevo
campo cientifico que involucra la psicologia y
fisiologia, donde la préactica esta ligada al control
mental sobre el cuerpo (Gomez, 2017). Esta
técnica fue retroalimentada con un estudio de
electromiografia (su siglas en inglés es EMG)
que permitié medir la tension muscular (Alonso,
2002). El proceso basico parte de EMG que mide
la contraccion y relajacion del muasculo en
estudio.
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Las descargas eléctricas de las neuronas
motoras producen contracciones en las fibras
musculares y la descarga repetida de un numero
significativo de neuronas motoras produce la
contraccion muscular y el movimiento (Gomez,
2017). Lo anterior también conocido como sefial
bioeléctrica, sefial que por medio del
entrenamiento pre y post protésico se logro
generar. Cuando muchas células son activadas,
un campo eléctrico se propaga a través del tejido
adyacente. Estos cambios de potencial en el
exterior de la célula pueden ser medidos en la
superficie del tejido del organismo utilizando
electrodos de superficie, como los colocados en
el paciente para generar la movilizacion de la
prétesis (Del Boca, 1994; Karlik, 2003).

Finalmente para que el prototipo fuese
adaptado a paciente infantil, se realiz6 el
entrenamiento pre protésico. El protocolo fue
estructurado llevando un cronograma de
actividades y técnicas a realizar en el siguiente
orden:

— Valoracion muscular por medio de las
escalas de Daniels.

— Valoracion de miotomas y dermatomas.
— Valoracion postural en cuatro planos.
— Toma de estudio Electromiogréafico

La segunda parte que involucra el
entrenamiento protésico involucra:

— Técnicas de fisioterapia.

— Colocacion de dispositivo para control de
protesis mioelectrica.

Desarrollo

El proyecto consto de varias etapas, que se iran
describiendo enseguida.
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— La primera valoracién fue la muscular por
medio de la escala de Daniels que se muestra
en la tabla 1. Préctica fisioterapéutica que se
empled para reconocer el comportamiento de
ciertos musculos involucrados de forma
individual, los cuales por condiciones
fisiopatoldgicas se encontraron alterados con
respecto a su capacidad de desarrollar una
contraccion muscular en todo su rango
fisioldgico. Asi mismo poder determinar 4
puntos importantes: 1. Determinar el
potencial del musculo, 2. Establecer un
pronostico rehabilitador, 3. Medir la
evolucion y 4. Comparar la variable fuerza
con respecto a la activacion nerviosa que
genera el movimiento, inervacion de
extremidad superior que podemos observar
en la imagen 1.

Test de Daniels

Clasificacion ¢ grados de la potencia miuscular.
Grado.
50N (nommal) / N- (normal mumiz) / G+ (buena plus)
406G (buenz) / F+ (regular plus)
35F (regular) / F- (rezularminus) / P+ (malaplus)
26P (mala) P-  (malaminus)
18T (residual)
0 (caro)

Tabla 1 Escalas de valoracion muscular
Fuente Daniels, Williams y Worthingham.
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Figura 1 Nervios periféricos para realizar funciones
motoras
Fuente: Daniels, Williamsy Worthingham.
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Subsecuentemente  se  realizd la
valoracion para determinar como estaban
inervados los puntos de interés por el nervio
raquideo, inspeccionando los  miotomas
referentes a los mdsculos y dermatomas
comprendiendo al sistema tegumentario, que
permitio determinar la sensibilidad y la reaccion
del nervio como se muestra en las imagen 2.
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Figura 2 Dermatomas de los miembros superiores
Fuente: Laurie Ekman

Para tener un panorama completo se
realiz6 la valoracion postural en cuatro planos
como se muestra en la imagen 3: plano anterior
(A), lateral izquierdo (B), lateral derecho (C) y
plano posterior (D), sumando a la valoracion el
Test de Adams que nos permitié valorar
presencia de escoliosis.

Figura 3 Cuatro planos para la valoracion muscular
Fuente: Kendall’s

Obtenidos y analizados los resultados de
las valoraciones se procedio a implementar las
Técnicas de fisioterapia para correccién de
postura, incremento de fuerza muscular,
coordinacién, somatosensorial y propiocepcion,
todo lo anterior considerado dentro del
entrenamiento pre protésico.
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Después de realizar por tiempo
establecido el entrenamiento de rehabilitacion
en la Clinica Escuela de la Universidad
Politécnica de Amozoc, utilizando equipos y
material del &rea de mecanoterapia 2 veces a la
semana, durante 6 meses, dando un total de 48
sesiones de Terapia Fisica para preparar
musculo esqueléticame, propiocepcion 'y
somatosensorialmente al paciente para la
recepcion y uso de la prétesis, cubriendo el
tiempo establecido de rehabilitacion se procedio
a realizar el estudio Electromiografico que
ayudo a identificar de forma digital el
funcionamiento nervioso mostrando en la
imagen 4 la forma de obtencion del registro
permitiendo medir la contraccion y relajacion de
los musculos con el fin de explorar la velocidad
y amplitud para ubicar puntos de colocacién de
electrodos de conduccion mioeléctrica.
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Figura 4 Procedimiento de toma de estudio
Electromiografico.
Fuente: Brito V

Realizado el trabajo de entrenamiento
con la técnica de espejo, terapia que consistio en
la uso de un espejo ubicado de forma
verticalmente (Ramachandran, 2009). Fue
importante que el espejo estuviera colocado en
la mitad del plano sagital del paciente (Hung,
2015), ya que en el caso de un paciente
amputado, a un lado se coloco el miembro
intacto y en el lado contrario, el miembro
amputado (Ramachandran, 2009). El paciente
debia dirigir la vista al espejo donde se reflejé su
miembro sano que se superponia visualmente en
la ubicacién del miembro afecto o ausente.
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Ademas, al paciente se le pidié que
realizara tareas motoras que requieran
movimiento del miembro o miembros, creando
asi la ilusion de que el miembro afectado esta en
movimiento (Ramachandran, 2009).

La segunda técnica utilizada fue el bio-
feed back para la recepcion y ubicados los
puntos aptos para la colocacién de los
electrodos, se procedio a colocar el prototipo de

prétesis  mioeléctrica en paciente 'y
subsecuentemente realizar el entrenamiento
protésico.
Resultados

Los primeros resultados obtenidos fueron los de
las valoraciones iniciales, que permitieron
conocer la condicion fisica del paciente para
determinar que técnicas de terapia fisica se
utilizarian para establecer el entrenamiento pre
protésico.

Los resultados de las primeras
valoraciones se muestran enseguida en la tabla 2,
asi como las obtenidas después de las sesiones
de rehabilitacion.

Realizando la primera valoracion
muscular se encontr6 que el paciente tenia
debilidad en el lado del segmento ausente,
posterior a la ejecucion de técnicas incluidas en
el entrenamiento se obtuvo un incremento segln
la valoraciones en el potencial muscular en
ambos segmentos superiores, tanto derecho
como izquierdo, puesto que en el entrenamiento
no se podia ignorar la extremidad completa, ya
que las técnicas utilizadas dependen del trabajo
de ambos lados para un fortalecimiento en el
lado amputado.

Datos Test de Daniels.

Clasificacion o grados de la potencia muscular.
Grado. I Descripcion.

1*. Valoracion

26 - Arco completo a favor de la gravedad
P (mala) en plano horizontal pero sin resistencia.
2% Valoracioén
36 - Arco completo contra la gravedad 5
F (regular) | veces pero sin resistencia.

3% Valoracion
40 - Movimiento contra la gravedad o

G (buena) | resistencia moderada al menos 10 veces
v sin fatiga.

Tabla 2 Resultados de la fuerza muscula segun la escala
de Daniel
Fuente: Elaboracion propia.
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De igual forma se observaron al inicio
alteraciones de la postura por compensacion
muscular debido posiciones de proteccion al
mufion las cuales se buscé corregir para prevenir
la instauracion de anormalidades en columna
vertebral cambio que se describen en la tabla 3 y
se muestra el cambio estructural obtenido en la

imagen 5.

PLANODE
LA VISTA

LATERAL
(dzrecha =
izquierda)

PLANO
ANTERIOR

PLANO
POSTERIOR

1) Posicion d=
la cabeza
raspecto a linsa
da referencia
con inclinacion
2 2 la dzracha.
2) Posicion d=
hombro
darecho con
proyaccion
haciz adzlante.
3) Estudio d=
las curvas
fisiologicas da
1z columna
vertebral:
lordosis
cervical v
lumbar v cifosis
toracica.

4) Alinsacion v
forma del torax
con sscoliosis
3) Rodillas en
posicion nautra
6) Altuvra v
alinsacion da la
bovada plantar
normal.

1) Cabzza no
alin=ada con
razpacto al
torax.

2) Simestria
facial normal
3)
Deasnivalacion
dz los hombros.
4)
Deasnivelacion
gz las crestas
iliacas

5) Orientacion
espacial normal
da las rodillas
6) Alinsacion
czl piz altura
dos arcos
longitudinales
meadiales
normal.

7) Alinsacion
d= los ortsjos
dzl pie normal.
8) No
prasencia ¢
callosidadas en
los ortzjosz = los
piss

1) Inclinacion
hacia vno d=
los lados, dz un
segmento
corporal
acompanado da
ligera
rotacion.

2) Hombros
desnivalados v
falta de
simetriada la
masa muscular
de los musculos
trapacio.

3) Escapulas
aladas,. =n
asimatricas.
4)No
alinsacion
ractilinea da la
columna
vertebral.

5) 8= obsarva
lizera perdida
de nivelacion
de las espinas
iliacas.

Tabla 3 Resultados de la primera valoracion de la postura
Fuente: Elaboracion propia

El Test de Adams, permitié realizar la

comparacion de la simetria de ambos lados de la
espalda y se observd que existia diferencia
significativa entre un lado izquierdo y derecho
resultado que sustento lo encontrado en la
valoracion postural, que arrojo un estado de
escoliosis que se muestra en la imagen 5 en (A),
cotejando en (B) la correccion obtenida después
de la rehabilitacion fisica.
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(&) ®)

Figura 5 (A) Evidencia de primera valoracion de postura
y existencia de escoliosis. (B) Evidencia de correccion de
postura y escoliosis

Fuente: Elaboracion Propia

Los dermatomas fueron evaluados en
ambas extremidades superiores mostrando un
puntaje de 1 segun la valoracion, puesto que se
encontraron algunas caracteristicas como:
hipoestesia, sensibilidad disminuida en la
extremidad amputada, hiperestesia, sensibilidad
aumentada en extremidad completa. En cuanto a
los miotomas se muestra en la imagen 6 como
fueron  evaluados ambas  extremidades
encontrando por grupos musculares un
incremento en la extremidad derecha ocasionada
por la ausencia del lado derecho, sin embargo
cuando se valoraron ambos lados se encontr6
que el lado izquierdo pese a la usencia de un
segmento de la extremidad seguian funcionales
grupos musculares en la movilizacion activa
paralela, resultado que indico la presencia de
actividad nerviosa apta para poder activar una
prétesis mioelectrica.

0N

Flexion of elbow

/ ?;tgmr.nm of arm CE6

Adduction and
abduction of digits
1

Flexion
of digits

cere |

Figura 6 Valoracion de miotomas
Fuente: Netter Frank H
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Encontrando dichos resultado iniciales
preliminares se procedié al entrenamiento por
medio de la técnica de espejo pudiendo mostrar
en laimagen 7 momentos de la ejecucion, donde
se logr6 que la actividad de las neuronas
corticales de la mano, produjeran percepcion de
movimiento en la mano amputada y esta
percepcion se asocid con contracciones de los
masculos proximales del brazo que de manera
normal, no se contraen para producir
movimiento de la mano lo que permitié que se
pudiera generar comunicacion con la protesis
mioelectrica.

Figura 7 Actividad de rehabilitacion con técnica en espejo
Fuente: Elaboracion Propia

La técnica de mio-feedback permitio
ampliar las actividades corporales internas que
se presentaban debiles en el paciente. Los
resultados  obtenidos en el  estudio
Electromiogréafico después de haber realizado el
entrenamiento en el paciente arrojo que la
velocidad de neuroconduccion se encontraba
con una normalidad para ambos lados y con
datos similares en cuanto a la latencia y amplitud
de la respuesta. Se muestra segmento
dedictamen de estudio en la imagen 8, asi como
la colocacién de los electrodos para el estudio
que permitié ubicar el lugar de colocacion de los
sensores mioeléctricos para la movilidad de la
prétesis pudiendose observar en la imagen 9 el
dictamen escrito indicando conduccion 'y
grafica.

Figura 8 (A) Colocacion de electrodos para estudio
Electromiografico (EMG) y (B) ubicacion de electrodos
para movilidad de prototipo
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 9 Segmento del dictamen del estudio EMG
Fuente: Elaboracion Propia

El resultado final fue la colocacion de la
prétesis mioeléctrica con la ubicacion mas apta
para los electrodos superficiales, lo que permitio
que el paciente pudiera movilizar el prototipo,
inicialmente con apertura y cierre de la pinza
como se observa en la imagen 10. Ya
implementada la protesis se pudo observar el
trabajo realizado con las técnicas de
neurorehabilitacion lograr el control sobre la
manipulacion.

Figura 10 Protesis mioeléctrica colocada en paciente con
amputacion en extremidad superior izquierda
Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

Hasta el momento las dos primeras partes del
proyecto como la manufactura de la protesis en
pinza y la preparacion del paciente para la
recepcion ya se consideraron completas, aungque
de acuerdo al desarrollo de este proyecto aln
restaban mejoras mecanicas que darian como
resultados los movimientos de pronacion y
supinacion; la implementacion de la pinza finay
gruesa con el apoyo de 5 dedos con movimientos
interfalangicos.

El equipo de investigacion de la
Universidad Politécnica de Amozoc de la
Licenciatura en Terapia Fisica como ya se
menciond anteriormente fue responsable del
entrenamiento para la recepcion de la protesis
mioeléctrica a paciente, obteniendo resultados
satisfactorios, por tanto la tercera parte sigue en
proceso ya que es donde se esté desarrollando el
Protocolo de entrenamiento protésico, teniendo
ya una avance con el paciente del manejo de la
pinza.

Este proyecto ha permitido realizar
trabajo conjunto desde las perspectivas
tecnoldgicas de ingenierias, areas de la salud y
necesidades de los pacientes amputados de
mano, para su beneficio, insercion e inclusion a
sus actividades laborales, familiares y
recreativas.

Cabe mencionar que el paciente cuenta
con la protesis para realizar sus actividades de la
vida diaria, teniendo la oportunidad de hacer uso
0 no de ella diariamente e ir generando mejoras
en su uso, inclusién y adaptacién de forma
corporal.
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