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Resumo: Para realizar a infiltracdo de ultra-sonografia de toxina botulinica é
necesséario ter formacdo e experiéncia extensa. Com base nos e-learning e
aplicando novos ambientes tecnoldgicos na formagdo meédica, nosso objetivo foi
desenvolver uma plataforma para treinamento médico virtual através de um
simulador de ultrassom. Nossa aplicacdo é compativel com o Microsoft Windows e
Macintosh. Para o seu desenvolvimento foi utilizado, empregando programacéo
plataforma de tecnologia de software Visual C + +, Qt e XML. A concepgéo do
programa foi dividida em trés partes: funcdes de acesso, visualizacdo e matemética.
Nossa ferramenta tecnologica de formacdo médica permite a aquisicdo de
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conhecimentos e habilidades sonograficas e infiltragcdo através de um ambiente
virtual dindmico e interativo que permite exames de ultrassom, sem a "existéncia" de
um paciente real.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Simulacion. E-learning. Ecografia. Formacion
médica.

Introduccion:

El éxito y la eficiencia de la infiltracion de toxina botulinica (TB), modalidad
terapéutica de eleccién en el tratamiento de la espasticidad (BERWECK, 2002,
p.221-3; KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64;
WESTHOFF, 2003, p.829-32; VAN CAMPENHOUT, 2013, p.1052-8; RODRIGUEZ,
2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-25; SOMMERFELD, 2012, p.814-20; BAKER,
2013, p.1084-96; GHASEMI, 2013, p.147-58; MEZAKI, 2011, p.785-94;
SCONFIENZA, 2008, p.113-7; WON, 2012, p.80-5; SCHNITZLER, 2012, p.531,
SUNG, 2013, p.494-500), depende de distintos factores, entre los que destacan de
manera relevante una correcta seleccion y localizacion de los musculos a infiltrar, asi
como de una precisa y adecuada técnica de infiltracion (KWON, 2010, p.279-86;
PICELLI, 2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64, VAN CAMPENHOUT, 2013,
p.1052-8; RODRIGUEZ, 2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-25; WON, 2012, p.80-
5).

Respecto a ello, conviene destacar que la técnica habitualmente empleada, la
infiltracion guiada por referencias anatomicas, se ha puesto en entredicho en los
altimos afios; puesto que recientes estudios (KWON, 2010, p.279-86; PICELLI,
2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64, VAN CAMPENHOUT, 2013, p.1052-8;
RODRIGUEZ, 2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-25; SCHNITZLER, 2012, p.531-4;
OZCAKAR, 2013, p.805-17) han demostrado un alto y en absoluto aceptable,
porcentaje de errores en la correcto posicionamiento de la aguja en el interior del
mauasculo a infiltrar. La correcta colocacion de la aguja en el interior del vientre
muscular seleccionado, se considera un hecho clave en el tratamiento de la
espasticidad (BERWECK, 2002, p.221-3; KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012,
p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64, WESTHOFF, 2003, p.829-32; VAN
CAMPENHOUT, 2013, p.1052-8; RODRIGUEZ, 2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-
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25; SCONFIENZA, 2008, p.113-7; WON, 2012, p.80-5; SCHNITZLER, 2012, p.531-
4; OZCAKAR, 2013, p.805-17), tanto para la eficacia de la infiltracion como para
evitar los posibles efectos adversos. Asi como para evaluar falta de respuesta,
descartando el error de localizacion o infiltracion fuera del vientre muscular
(BERWECK, 2002, p.221-3; KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012, p.450-2;
PICELLI, 2012, p.957-64; WESTHOFF, 2003, p.829-32; SCONFIENZA, 2008, p.113-
7; WON, 2012, p.80-5; OZCAKAR, 2013, p.805-17). Por este motivo se recomienda
la utilizacion de nuevas guias de localizacion e infiltracion de TB ya sean mediante
electromiografia, electroestimulacion o ecografia (KWON, 2010, p.279-86; PICELLI,
2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64; WESTHOFF, 2003, p.829-32; VAN
CAMPENHOUT, 2013, p.1052-8; RODRIGUEZ, 2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-
25; SCHNITZLER, 2012, p.531-4; PICELLI, 2014, p.232-42).

En este sentido la relativamente novedosa infiltracion de TB guiada por ecografia es
considerada una técnica segura, rentable, eficaz y bien tolerada (BERWECK, 2002,
p.221-3; KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64;
WESTHOFF, 2003, p.829-32; MEZAKI, 2011, p.785-94; SCONFIENZA, 2008, p.113-
7, OZCAKAR, 2013, p.805-17; PICELLI, 2014, p.232-42; FUJIMOTO, 2012, p.928-
9), mostrando mejores resultados que las otras técnicas de infiltracién por la mayor
precision de la colocacion de la aguja en el musculo (BERWECK, 2002, p.221-3;
KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64; MEZAKI,
2011, p.785-94; OZCAKAR, 2013, p.805-17; FUJIMOTO, 2012, p.928-9).

A pesar de dichos resultados y estar cada vez mas recomendada, su utilizacién hoy
en dia aun es escasa, debido no sélo a que no siempre es posible disponer de un
ecografo en nuestros servicios; sino también y de manera mas importante, por la
necesidad de tener y haber recibido la formacion tedérico-practica suficiente para
adquirir los conocimientos especificos necesarios para su manejo y realizacion
(PICELLI, 2012, p.957-64; WESTHOFF, 2003, p.829-32; RODRIGUEZ, 2011, p.122-
6; WISSEL, 2009, p.13-25; SCONFIENZA, 2008, p.113-7).

Mientras unos autores resefian que la principal desventaja que muestra la infiltracion
ecoguiada es la mayor curva de aprendizaje necesaria en comparacion con el resto
de técnicas (WESTHOFF, 2003, p.829-32; RODRIGUEZ, 2011, p.122-6; WISSEL,
2009, p.13-25); otros autores defienden dicha técnica, sefialando que no precisa

mayor tiempo de aprendizaje que otras técnicas como la electroestimulacion
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(PICELLI, 2012, p.957-64; SCONFIENZA, 2008, p.113-7). Sea de una u otra forma,
no cabe duda que es imprescindible para llevar a cabo una infiltracion guiada por
ecografia, una formacién teorica-practica y un adiestramiento previo para su correcta
realizacion (PICELLI, 2012, p.957-64; WESTHOFF, 2003, p.829-32; RODRIGUEZ,
2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-25; SCONFIENZA, 2008, p.113-7).

En este sentido, y basandonos en los actuales avances de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TICs), asi como en las nuevas modalidades de
ensefianza, concretamente el método de autoaprendizaje o e-learning, que incluye la
realidad virtual o la utilizacion de simuladores (LE BEUX, 2007, p.503-7; RUIZ, 2007,
p.503-7; RUIZ, 2006, p.207-12; EVGENIOU, 2012, p.665-9; HARRIS, 2012, p.213-9;
HELLE, 2013, p.73-80; ABDELHAI, 2012), los cuales se han mostrado tan eficaces
como los métodos tradicionales de ensefianza, coste-efectivos y con un alto grado
de satisfaccion de los usuarios (LE BEUX, 2007, p.503-7; RUIZ, 2007, p.503-7;
RUIZ, 2006, p.207-12; EVGENIOU, 2012, p.665-9; HELLE, 2013, p.73-80;
ABDELHAI, 2012; SHEARER, 2013, p.39-45); presentamos una plataforma de
aprendizaje mediante un simulador ecografico. Esta plataforma va a permitir al
profesional sanitario explorar de manera virtual los trayectos musculares, asi como
localizar los puntos considerados éptimos para la realizacién de la correcta y precisa
infiltracion de la TB en el musculo espastico, identificando las estructuras
visualizadas en la ecografia. De esta forma, nuestra aplicacién informética pretende
facilitar la adquisicion los conocimientos tedrico-practicos, tanto anatomicos como
ecograficos, imprescindibles para una buena infiltracion de toxina ecoguiada en el
abordaje de la espasticidad.

Queremos destacar que nuestro desarrollo informético no pretende ser una
herramienta que sustituya la metodologia tradicional de ensefianza de la técnica,
sino un elemento complementario que trata de beneficiarse de las ventajas
potenciales que ofrecen la tecnologia e-learning y la simulacién clinica en
combinacion con la enseflanza meédica tradicional (RUIZ, 2006, p.207-12;
EVGENIOU, 2012, p.665-9; HARRIS, 2012, p.213-9; HELLE, 2013, p.73-80;
ABDELHAI, 2012).
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Material y métodos:

Nuestra aplicacion es compatible tanto para entornos Microsoft Windows como para
sistemas operativos Macintosh. Para su desarrollo se han utilizado tecnologias
multiplataforma empleando el software de programacion Visual C++, Qt o el lenguaje
XML.

Toda la informacion esta organizada en archivos PDF con documentacion textual
que incluyen los distintos temas, imagenes y videos, tanto de espasticidad, toxina
botulinica, como conceptos de ecografia y su aplicacién para infiltracion. Para su
visualizacion, la aplicacion cuenta con un visor de archivos PDF interno, tanto para
la version Windows como para Mac.

El disefio del programa se dividi6 en tres partes. Por un lado las funciones de acceso
a los datos. En segundo lugar todas las funciones de visualizacion, incluyendo la
ventana de presentacion, la de contenidos, el visor de archivos PDF, la pantalla de
practicas y los controles personalizados para las zonas del modelo, ecografias, corte
e informacion anatémica. Finalmente otra parte del programa que implementa las
principales funciones mateméticas, asi como un control de seguridad y de uso del
programa, mediante un gestor de contenidos, basado en la aplicacion web, de
ambiente formativo virtual, Moodle (Module Object-Oriented Dymanic Learning
Enviroment).

Asimismo destacamos que el programa es sencillo de transportar e instalar en
distintos ordenadores gracias a que se han creado instaladores automatizados
especificos para cada plataforma. Las herramientas utilizadas para la generacién de
instaladores (NSIS para Windows y dmgCreator para Mac), permiten el
empaquetamiento de todo el contenido en archivos exe y dmg respectivamente.

Cuestionario de satisfaccion y validacidon del procedimiento informatico.

Para la validacion de la efectividad y utilidad del procedimiento informatico como
herramienta de formacién médica, asi como evaluar su aplicabilidad y utilidad en la
practica clinica; hemos elaborado un cuestionario de satisfaccion del usuario de la

herramienta tecnoldgica (ver tabla 1).
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1 2 3 4 5
1. La calidad de la aplicacion informatica es adecuada OO0 g
2. El desarrollo informatico de formacion es un producto totalmente novedoso OO0 0O0Og
3. Estoy satisfecho con el aprendizaje obtenido OO0 QgQgg
4. Estoy satisfecho con la documentacién teérica contenida en la aplicacion informética OO0 0n
5. Estoy satisfecho con las practicas a través del simulador del desarrollo informético OO0
6. Considero esta herramienta tecnolégica Gtil porque facilita la realizacion de la infiltracion OO0 QgQgg

de toxina botulinica guiada por ecografia

7. Considero que la utilizacion de este procedimiento tecnolégico me serd Util para la OQ0OQ0gQgnog
realizacion de mi actividad profesional diaria

8. La navegacion por la aplicacion informatica es facil y cdmoda OO0 Q0On0O-g
9. Considero el procedimiento informatico adecuado como modalidad de aprendizaje autonomo [] [] [] [0 [
10. Recomendaria esta herramienta tecnoldgica de formacion médica a un compariero OO Qggg

y/o estudiante

En todos los elementos se utiliza la siguiente escala de respuestas:

1: Totalmente en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: De acuerdo; 5: Totalmente de
acuerdo

Tabla 1: Cuestionario de satisfaccion y validacion del procedimiento informatico.

Consiste en un cuestionario anénimo y voluntario, rellenado por un total de 40
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion y Anestesiologia y Reanimacion,
ya fueran facultativos o médicos residentes, que estuviesen familiarizados con el
manejo e infiltracion de toxina botulinica. Esta compuesto de 10 items, donde a cada
uno de ellos se le asigna un valor desde 1 (totalmente en descuerdo) hasta 5
(totalmente de acuerdo). Utilizandose la escala Likert como herramienta de medicion

de sus resultados.

Resultados:

Con esta aplicacion informética, los distintos profesionales sanitarios pueden

encontrar un entorno virtual accesible y cémodo, para adquirir los conocimientos
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anatomicos y ecogréficos necesarios para la correcta infiltracion de TB; sin
necesidad de desplazamiento ni accesibilidad a un dispositivo ecogréfico.

El procedimiento informatico desarrollado contiene una parte tedrica y otra practica,
con una interfaz sencilla de utilizar, que permite al usuario acceder a toda la
informacion disponible de manera facil y comoda.

Respecto a la parte teorica de la aplicacion tecnoldgica, destacamos la existencia a
disposicion del usuario de todo un conjunto de archivos o documentos PDF con
imagenes y videos de pacientes reales, que incluyen los conocimientos tedricos
tanto de la espasticidad (concepto, fisiopatologia, clinica, métodos de evaluacion...),
de la toxina botulinica (mecanismo de accion, indicaciones, dosis, dilucion , efectos
adversos...), como de conceptos basicos de la electromiografia, electroestimulacion
y ecografia, y su aplicacion para infiltracion de la TB.

Ademas de la parte teodrica, el programa cuenta con un simulador ecografico que
permite a los usuarios realizar practicas con un ecografo virtual, que incluye
imagenes de ecografias reales, informacién anatdmica y videos de ecografias
Doppler asi como videos ilustrativos que muestran el movimiento de los musculos a
estudiar.

El simulador ecogréafico nos permite explorar e identificar de manera virtual, tantas
veces como sean necesarias, los trayectos musculares de la extremidad superior
como inferior, asi como los puntos considerados éptimos para la realizacion de la
correcta infiltracibn en el musculo espastico, identificando las estructuras
visualizadas en la ecografia. De esta manera el médico facultativo podra
familiarizarse con las imagenes ecograficas, integrandolas dentro de la anatomia
real del paciente, concepto denominado sonoanatomia, que no es mas que la
correcta identificacion y vision del cuerpo humano mediante la utilizacion de los
ultrasonidos.

Asimismo reseflamos que se han incluido ilustraciones de anatomia seccional
realizadas a partir de imagenes de Resonancia Magnética (RM), para la adquisicion
de los conocimientos anatémicos de las regiones mas frecuentemente infiltradas.
Esto nos permite localizar e identificar las diferentes estructuras anatomicas que las
componen; no sélo los musculos a infiltrar, sino también poder localizar y distinguir

las estructuras vasculo-nerviosas que se deben evitar dafiar, al realizar la infiltracion.
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Funcionamiento de la aplicacion.

El programa se inicia con la pantalla de presentacion de nuestra aplicacion
informatica, donde se pueden ver los nombres de todos sus autores. Desde dicha
pagina inicial de arranque se accede a las distintas opciones, pulsando sobre el
botébn de contenidos, organizados en secciones y capitulos. Cada uno de ellos
cuenta con su propia pestafia que, cuando se abre, muestra una lista con los
capitulos que la componen. Asi, los usuarios pueden navegar facilmente por todo el
contenido del desarrollo informatico. Toda la informacion de los distintos capitulos
esta organizada en archivos PDF con diapositivas que ocupan casi toda la pantalla,
para que asi las explicaciones de los distintos temas, imagenes y videos que las

forman, se vean lo mejor posible (ver figura 1).

# Inicio -i; - . ‘ b | Contenidos

- TemaAnterior = Tema Siguiente

m Mecanismos de accion

MECANISMO DE ACCION DE LA TOXINA BOTULINICA

Musculo espastico Musculo espastico
no tratado tratado con la toxina

Imagen 1: Mecanismo de
accion de la toxina en la
unién intramuscular

Contraido

: Alivio del espasmo
Contraccion muscular muscular

MODULO 1 Capitulo 5. Toxina botulinica en espasticidad 13

e — —
Figura 1: Visualizacion de un ejemplo de uno de los documentos PDF de uno de los

capitulos de la parte tedrica de la aplicacion informatica, que ocupa gran parte de la
pantalla para su mejor visualizacion, con una de las numerosas ilustraciones que
aparecen.

En la parte superior, unos botones de acceso permiten pasar rapidamente al capitulo
anterior y al siguiente, sin tener que volver siempre a la pantalla de contenidos.
Ademas, cuando los capitulos incluyen practicas, un mend, situado también en la
parte superior derecha, permite ver y acceder a todas las practicas disponibles.

La ventana de practicas que ocupa gran parte de la pantalla, estd formada por

cuatro recuadros que dividen el espacio disponible en las cuatro zonas principales:
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zona del modelo, zona de ecografia, zona de corte y zona de informacion (ver figura
2).

A e @\SITDemneb.

ECOGRAFIA CORTE

Utiliza la sonda del cuadro inferior y podras ver aqui el resultado de la Cuando tengas la sonda colocada en el lugar correcto, aqui veras un

ecografia. Cuando el borde pase a estar verde, tendras la sonda corte de la zona de interés con el que podras interactuar.

correctamente colocada y podrés obtener informacion sobre la

imagen. También apareceran nuevos botones en la barra superior que te
permitiran ver los videos de la practica.

El circulo que ves en la parte superior izquierda, se corresponde con el
que hay en el lado izquierdo de la sonda.

Puedes pulsar el ojo del cuadro inferior para ver la zona sobre la que
debes pasar la sonda.

INFORMACION

Aqui se mostrard informacion sobre lo que estés haciendo en cada
momento.

Cuando tengas la sonda colocada, podrés pasar el raton sobre la
ecografia o el corte y obtener datos sobre las distintas partes de la
imagen. También aparecera aqui la descripcion de los videos que
veras durante la practica.

Figura 2: Pantalla inicial de la seccién practica del procedimiento informéatico, donde
pueden visualizarse cuatro cuadrantes que la componen: zona de modelo, zona de
ecografia, zona de corte y zona de informacion.

El recuadro inferior izquierdo muestra el modelo de estudio. Cada practica muestra
la zona del cuerpo de un modelo en la que se encuentran los musculos a estudiar.
En ella aparece la sonda del ecografo virtual, que puede ser arrastrada y desplazada
por los usuarios, sobre el modelo, moviendo con el raton sobre la imagen del
paciente, como si se tratara de un ecografo real, mientras en el recuadro superior
izquierdo de la pantalla, se van mostrando las ecografias reales correspondientes a

la posicion del transductor (ver figura 3).
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h _MmSnDemeb.

M Pronador Redondo

M Pronador Redondo

Este musculo presenta dos cabezas de origen: la cabeza humeral, que
parte del epicondilo medial (epitroclea) y la cabeza cubital, que parte
de la apdfisis coronoides del cubito. Desde estas dreas termina
insertandose en el tercio medio de la cara lateral del radio.

Funcion:

Pronacién del antebrazo. También participa, en menor medida, en la
flexion del antebrazo.

Inervacion:
Nervio mediano (C6 y C7).
Irrigacion:
(arteria braquial o humeral) y

Figura 3: Pantalla que ilustra la seccién de practicas de nuestro desarrollo
tecnologico, donde puede visualizarse la imagen ecogréfica real, sobre la que se
rodea el musculo indicado. El cuadrante inferior izquierdo nos muestra la posicion
del transductor. En la parte derecha se visualiza una seccién axila de la zona de
corte y rodeandose el musculo indicado, asi como su informacion anatémica en el
cuadrante inferior derecho.

Para aumentar el realismo de la simulacién, se ha afadido un efecto especial
adicional, que permite que cuando la sonda se desplaza lateralmente sobre el
trayecto explorado, la imagen ecogréfica hace lo propio sobre el area de

visualizacion (ver figura 4).
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- h ASIDEMED.

CORTE

Cuando tengas la sonda colocada en el lugar correcto, aqui veras un
corte de la zona de interés con el que podras interactuar.

También apareceran nuevos botones en la barra superior que te
permitiran ver los videos de la practica.

Figura 4: Pantalla que ilustra el efecto especial para el aumento de realismo de la
simulacion en la seccion de practicas de nuestro desarrollo tecnolégico, donde
puede visualizarse que cuando la sonda se desplaza lateralmente sobre el trayecto
explorado, la imagen ecografica hace lo propio sobre el area de visualizacién.

El programa informético posee un sistema de ayuda que puede activarse o
desactivarse opcionalmente, pulsando sobre una imagen situada en la esquina
inferior derecha del area del modelo. La aplicacion sefala la zona correcta por la que
se debe mover la sonda para conseguir una imagen éptima del musculo a infiltrar,
dibujando una serie de lineas sobre ella, Gtil en aquellos casos donde la region a
explorar es reducida, o en aquellos casos donde el usuario puede no saber a priori el

trayecto muscular a seguir (ver figura 5).
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e

MAS[TDEMED.

M Gastrocnemio Medial

M Gastrocnemio Medial

Musculo gastrocnemio, formado por dos cabezas, una lateral que se
origina en el céndilo lateral del fémur; y otra cabeza es medial, que se
origina en el condilo interno del fémur. Ambas cabezas terminan
insertdndose mediante un fuerte tendon en la tuberosidad del
calcaneo. Este tenddn, junto con el tenddn de insercion del musculo
séleo, constituye el tenddn de Aquiles.

Funcion:

Sobre la articulacién de la rodilla es un musculo flexor. Sobre la
articulacion talocrural (supraastragalina), es un musculo flexor plantar.
Sobre las articulaciones subastragalinas, produce la supinacion, junto
con el tibial posterior.

Inervacion:

Figura 5: Pantalla que ilustra la seccién de practicas de nuestro desarrollo
informatico, donde podemos visualizar el sistema de ayuda, que nos indica la zona
donde se debe realizar la exploracién ecogréfica, para facilitarnos la localizacion del
punto éptimo de la infiltracion. Asimismo en la parte superior podemos visualizar las
pestafias de acceso tanto al video ECO-Doppler como al video del movimiento
muscular del musculo a infiltrar.

Asimismo al &rea o0 zona de visualizacién de las imagenes ecograficas se le ha
afladido, mediante un codigo de colores, un borde que le indica la proximidad a la
region en que puede localizarse el musculo a infiltrar de forma éptima. Cuando el
borde es rojo, significa que la sonda esta lejos del lugar correcto, amarillo indica que
se encuentra en la zona que se debe explorar para identificar el musculo; mientras
que, cuando es verde, indica la adecuada y correcta localizacion de la sonda para la
visualizacion de la zona de estudio (ver figura 3y 4).

En ese momento, con la sonda colocada en el lugar adecuado, la zona de las
imagenes ecogréaficas se vuelve interactiva y entran en juego las dos zonas
principales restantes, situadas en la parte derecha, denominadas zona de corte y
zona de informacion.

En la parte superior derecha se ubica la zona de corte, donde se muestra una
ilustracion de un corte de anatomia seccional de la parte del cuerpo que se ve en la

ecografia. Dicha ilustracion es asimismo interactiva, al igual que la zona de
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ecografia. Para interactuar, el usuario al pasar el puntero del ratbn por encima de
cualquiera de las dos imagenes, tanto la ecografia como la ilustracion, el programa
va delimitando el contorno de las diferentes estructuras anatomicas (musculos,
nervios, huesos, arterias y venas) por los que pasa, asi como su localizacion en la
otra imagen. A su vez, en el cuadrante inferior derecho, denominado zona de
informacion, aparece la informacién relativa a los musculos sobre los que se esta
pasando (ver figura 3).

Por ultimo destacamos que en la pantalla de practicas, existen otras dos &reas de
interés, aparte de las cuatro zonas principales ya descritas, ocupando la franja
superior de la pantalla. En la parte izquierda, una serie de botones permiten
reproducir videos eco Doppler y el movimiento de los musculos de la region

estudiada; mientras en la parte derecha, un botén permite salir de la practica y

regresar a la pantalla de contenidos (ver figura 5y 6).
o T \ 7 (SNBSS DS

H Doppler

N
Figura 6: Pantalla que ilustra el video ECO-Doppler de la regién ecografica donde se
localiza el musculo a infiltrar, donde podemos visualizar e identificar las estructuras
vasculares que debemos evitar dafiar al realizar la correspondiente infiltracion.

En relacion al cuestionario de satisfaccion y validacion, la muestra a estudio, fueron
los cuestionarios rellenados y remitidos de modo voluntario, por un total de 40
profesionales sanitarios, 75% Médicos Rehabilitadores frente al 25% restante de
Anestesidlogos. En cuanto a la experiencia o formacién de los profesionales

sanitarios, eran residentes el 40%, mientras eran adjuntos, independiente de los
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afos de experiencia el otro 60%. La distribucién por sexos fue 70% de hombres
frente a 30% mujeres.

Los resultados del cuestionario se muestran en la tabla siguiente (ver tabla 2),
observandose y destacandose que no obtuvo ningun resultado negativo, en ninguno

de los 10 items que lo componen.

Resultados encuesta de satisfaccién y validacion del procedimiento informatico. Rehab | Anest | Total
1 La calidad de la aplicacién informatica es adecuada 4,7 4,3 4,6
2 El desarrollo informatico de formacién es un producto totalmente novedoso 4,7 4 4,5
3 Estoy satisfecho con el aprendizaje obtenido 4,3 4,3 4,3
4 Estoy satisfecho con la documentacion teérica contenida en la aplicacion informética 4,6 43 45
5 Estoy satisfecho con las practicas a trevés del simulador del desarrollo informéatico 5 5 5
6 Considero esta herramienta Util porque facilita la realizacién de la infiltracién de toxina botulinica 4,8 4,3 4,7
7 Considero que este procedimiento tecnoldgico me sera Util para la realizacion de mi actividad profesional diaria 4,6 4,6 4,6
8 La navegacion por la aplicacién informatico es facil y cémoda 4,6 4,6 4,6
9 Considero el procedimiento informético adecuado como modalidad de aprendizaje autbnomo 4,3 4,6 4,5
10 Recomendaria esta herramienta tecnolégica de fromacién médica a un compariero y/o estudiante 5 5 5

Rehab: Rehabilitacién Anest: Anestesiologia

Tabla 2: Resultados encuesta de satisfaccion y validacion del procedimiento

informatico.

Discusion:

La espasticidad es una entidad frecuente en los pacientes que presentan alguna
enfermedad neuroldgica, independientemente de la etiologia de la misma y de la
edad de presentacion (RODRIGUEZ, 2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-25; WON,
2012, p.80-5). Es por ello que consideramos primordial que los profesionales
sanitarios, concretamente Neurélogos y Médicos Rehabilitadores, aunque no ellos
en exclusiva, deben poseer un exhaustivo conocimiento de dicha patologia, su
manejo, valoracion y metodologias de tratamiento. Y concretamente, dentro de ellas,
un conocimiento teorico de las diferentes modalidades de infiltracion de TB asi como
una amplia experiencia en la practica de las mismas.

En relacion a lo anterior, reseflamos que hoy en dia la formacion de los
profesionales sanitarios esta inherentemente asociada a la demanda asistencial
dentro de los hospitales. La posibilidad de adquirir los conocimientos tedrico-
practicos, asi como las habilidades para la realizacion de dichas técnicas de

infiltracion estan considerablemente disminuidas, por la obligacion diaria de atencion
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a los pacientes en los centros especializados (EVGENIOU, 2012, p.665-9;
ABDELHAI, 2012). El tiempo para la formacion es un tiempo extraordinario que el
profesional sanitario dedica a parte del empleado en la asistencia diaria de los
pacientes. Debe por tanto, llevarse a cabo habitualmente de manera individualizada
y motivada por la inquietud que el propio profesional presenta, fuera de los horarios
laborales habituales, o que complica su realizacion.

Asimismo referimos que la manera tradicional de aprendizaje de las diferentes
técnicas de infiltracibn se ha basado en la visualizacion y observacion de la
aplicacion de la misma por otros profesionales. Y es de sobra conocido por todos,
que no es lo mismo “verlo que hacerlo” y mas cuando se trata de pacientes, lo que
aumenta la presion y tension a la hora de llevarla a cabo, con los riesgos o posibles
dafos que toda técnica invasiva puede acarrear.

Por tanto, y aunque a lo largo de los afios los profesionales sanitarios han adquirido
dichas habilidades, y se han convertido en médicos especialistas en las diferentes
especialidades médicas, consideramos que la formacion médica debe actualizarse y
adaptarse a las nuevas generaciones y nuevas demandas sociales de hoy en dia.
Las nuevas tecnologias forman parte de nuestra sociedad actual y cada vez estan
mas integradas tanto en la formacion como en la actuacion de los profesionales
médicos (LE BEUX, 2007, p.503-7; RUIZ, 2006, p.207-12; EVGENIOU, 2012, p.665-
9; HARRIS, 2012, p.213-9; HELLE, 2013, p.73-80; ABDELHAI, 2012).

Por esto, aprovechando las ventajas que nos aportan la aplicacion de las
tecnologias en la formacion y experimentacibn médica, y basandonos en la
experiencia de otros autores, que han demostrado la utilidad y efectividad de
simuladores o plataformas virtuales para la adquisicion de los conocimientos y las
habilidades para realizar una determinada técnica ya sea exploratoria o terapéutica
(LE BEUX, 2007, p.503-7; RUIZ, 2006, p.207-12; EVGENIOU, 2012, p.665-9;
HELLE, 2013, p.73-80; SHEARER, 2013, p.39-45); hemos desarrollado esta
herramienta de aprendizaje, que puede considerarse como una alternativa o
complemento adicional a las técnicas de aprendizaje y formacion utilizadas hasta el
momento actual.

Dicho desarrollo tecnolégico de formacion trata de integrar los conocimientos
tedricos actualizados en el tratamiento de la espasticidad con TB; asi como ser una

herramienta practica para la adquisicion de las habilidades para la realizacion de una
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técnica novedosa, como es la infiltracion ecoguiada de TB, que como mencionamos
anteriormente se ha convertido en la actualidad en la técnica de eleccion.

Esta modalidad terapéutica, la infiltraciéon de TB ecoguiada, ha tenido como principal
desventaja la dificultad de la adquisicion de la experiencia y adaptacion a la
comprension, integracion e interpretacion de las imagenes ecograficas, para la
posterior realizacion de la infiltracion. Sus principales detractores afirman, de manera
correcta, la importante y gran curva de aprendizaje que se necesita para la correcta
y precisa realizacién de dicha técnica (WESTHOFF, 2003, p.829-32; RODRIGUEZ,
2011, p.122-6; WISSEL, 2009, p.13-25).

Pero dado que se considera la técnica de eleccion por ser segura, eficaz, rentable y
precisa (BERWECK, 2002, p.221-3; KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012, p.450-
2; PICELLI, 2012, p.957-64; WESTHOFF, 2003, p.829-32; MEZAKI, 2011, p.785-94,
SCONFIENZA, 2008, p.113-7; OZCAKAR, 2013, p.805-17; PICELLI, 2014, p.232-42;
FUJIMOTO, 2012, p.928-9), y que actualmente presenta los mejores resultados
comparada con las otras modalidades de infiltracion (BERWECK, 2002, p.221-3;
KWON, 2010, p.279-86; PICELLI, 2012, p.450-2; PICELLI, 2012, p.957-64; MEZAKI,
2011, p.785-94; OZCAKAR, 2013, p.805-17; FUJIMOTO, 2012, p.928-9); creemos
gue es necesario facilitar una herramienta o nuevo método de aprendizaje, que
permita al profesional sanitario adquirir estos conocimientos de la manera mas
eficaz, precisa y en el menor tiempo posible. Se necesita que esta nueva forma de
aprendizaje no conlleve mayor dificultad ni obstaculos para la formacion del
profesional, y que no interfiera en su trabajo diario, es decir que facilite dicho
aprendizaje necesario.

Ademas nuestra herramienta se beneficia de las ventajas que ofrecen las nuevas
tecnologias (e-learning y simulacion) al poder realizarse en un entorno virtual
comodo, accesible, sin necesidad de desplazamiento ni accesibilidad a un
dispositivo ecografico, con un paciente virtual, sin molestar a un paciente real,
disminuyendo su disconfort y disminuyendo los riesgos que pudiesen ocasionarse
(LE BEUX, 2007, p.503-7; RUIZ, 2007, p.503-7; RUIZ, 2006, p.207-12; EVGENIOU,
2012, p.665-9; HELLE, 2013, p.73-80; ABDELHAI, 2012; SHEARER, 2013, p.39-45).
Asimismo para la familiarizacion e integracion de las imagenes ecograficas dentro de
la anatomia real del paciente, lo que se conoce como sonoanatomia, y para la

adquisicion de los conocimientos ecograficos, el simulador nos permitira identificar y
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explorar de manera virtual los trayectos musculares, y localizar los puntos 6ptimos
para la realizacion de la infiltracidn, identificando las estructuras visualizadas en la
ecografia.

Por todo ello, hemos creado esta herramienta tecnoldgica de aprendizaje al
considerarla un recurso valido, util y de referencia para la formacion teérico-practica
en la infiltracion ecoguiada de TB, mediante un simulador ecogréfico, que facilite a
los profesionales sanitarios la adquisicion de los conocimientos de sonoanatomia
necesarios para la optima infiltracion de la TB. De esta forma, se pretende que sea
una herramienta didactica complementaria, para la adquisicion de los conocimientos
anatomicos de la musculatura implicada en los distintos patrones de espasticidad,
mediante la utilizacion de las diferentes ilustraciones de la musculatura implicada y
los cortes de anatomia seccional.

Consideramos que esta aplicacion informética online, supondra una herramienta
valida y util para la formacién de todos los profesionales sanitarios implicados en el
tratamiento de la espasticidad (médicos rehabilitadores, neurélogos,...etc.) de una
manera comoda, sencilla, segura y rapida.

El objetivo por tanto final de esta aplicacion o herramienta didactica, es lograr la
incentivacion de los profesionales en el uso de la ecografia para la infiltracién de TB
en el tratamiento de la espasticidad, para una mayor seguridad, eficacia y calidad
asistencial de nuestros pacientes.

Para finalizar hacemos hincapié en los resultados obtenidos en el cuestionario de
satisfaccion de los usuarios, que se ha utilizado para validar el procedimiento
informatico como herramienta de formacién médica. De entre los distintos aspectos
analizados, destacamos su elevado grado de aceptacion; dado que el 100% de los
usuarios estan totalmente satisfechos con el simulador del desarrollo informético, y
todos ellos lo recomendarian a otro compafero. El contenido tedrico presenta menor
grado de satisfaccion, si bien el 50% refieren estar totalmente satisfecho y el otro
50% satisfecho. No se ha encontrado ninguna respuesta negativa al respecto del
curso, resefiando que el 70% esta totalmente de acuerdo en que considera esta
herramienta Gtil y que facilita la infiltracion de toxina ecoguiada.

Todos estos resultados estan en consonancia, con los datos hallados por otros
autores (JUANES, 2011; JUANES, 2012; RODRIGUEZ, 2012), a partir de los cuales
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nos hemos basado para elaboracién de nuestra herramienta informética, extrayendo

las conclusiones de la aplicacion de modelos similares de simulacion ecogréfica.

Conclusiones:

A partir de nuestros resultados y de los hallados en la experiencia de otros autores
(JUANES, 2011; JUANES, 2012; RODRIGUEZ, 2012), consideramos que esta
aplicacion informética y concretamente el simulador ecogréafico, se trata de una
herramienta valida para la formacion de los profesionales sanitarios para la
adquisicién de los conocimientos tanto anatdmicos como ecograficos necesarios
para la correcta infiltracion de la TB ecoguiada; al ofrecer un entorno virtual, comodo
y accesible ya que no precisa del desplazamiento del usuario ni de la necesidad de
acceder a un dispositivo ecografico, permitiendo la realizacion de exploraciones

ecograficas sin la “existencia” de un paciente real.

Abstract: To perform an echograph guided infiltration is necessary previous training
and experience. Based on e-learning and application of new technological
environments in medical training, our goal has been to develop a learning platform
for virtual medical training, through an echograph simulator. Our application works in
Microsoft Windows and Macintosh. For its development multi-platform technologies
have been used such as programming software Visual C++, Qt and XML code. The
design of program was organized in three parts: access, visualization and
mathematical functions. Our technological medical training tool allows get knowledge
and practical skills for echo-guided infiltration, through a dynamic and interactive
virtual environment, allowing echograph explorations without the “existence” of a real
patient.

Keywords: Botulinum toxin, simulation, e-learning, echography, medical training.
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