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gracias al trabajo del Insti-
tuto de Rehabilitacidn de
Montreal, bajo la direccidn
del Dr. Gustave Gingras, un
gran nimero de los 125 nifios
afectados por la talidomida,
as1 como personas que han
sufrido amputaciones u otras
deformidades de sus miembros,
pueden llevar una vida atil
y relativamente normal.

El Dr. Gingras, figura mun-
dialmente famosa en medicina
y rehabilitacidn, personal
del Instituto de Investigado-
res de la Northern Electric
en Ottawa, trabajan desde
1964 en una mano artificial
activada por la corriente
eléctrica del cuerpo. Mejo-
raron la mano disefiada en la
Unidn Soviética y conocida
técnicamente como ''protesis
mioeléctrica de la extremidad
superior".

Al llegar a Canadid para su
estudio en el Instituto, su-
peraba los miembros artifi-
ciales tradicionales. Su
funcionamiento no exigia es-
fuerzo muscular ni requeria
elementos de apoyo para su-
jetarla al cuerpo.

Sin embargo, el uso de di-
cha mano se limitaba a adul-
tos, especialmente personas
amputadas. El Dr. Gingras
procurd adaptar el principio
mioeléctrico a aparatos des-
tinados a hembras, especial-
mente nifos.

Mejoras canadienses

El Instituto solicitd la
ayuda de los ingenieros de
los Laboratorios de la North-
ern Electric en Ottawa. El
Consejo Nacional de Investi-
gaciones de Canada otorgd a
la Northern Electric subven-
ciones de $67.000, de 1966 a
1971, para mejorar el brazo
eléctrico prototipo. Se re-
dujeron los componentes y se
integraron los cables, ana-
diéndose ademds una mufieca.
Aunque esta mufileca no estaba
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controlada mioel&ctricamente,
se podia girar con la otra
mano.

La mefora mas importante
fue la incorporacidn. de. un
sistema de ''control propor-
cional" que da una fuerza de
agarre proporcional al pulso
eléctrico del misculo: este
sistema dio a la mano una
"fuerza de opresidn', "senti-
do del tacto" aue la permite
tomar un cigarrillo sin a-
plastarlo.

Esta mano puede agarrar ob-
jetos de 6 a 35 mm. de dia-
metro, Un guante ortopé&dico
aumenta la friccidn entre la
mano y el objeto agarrado.,
Esta friccidn adicional per-
mite sujetar un cuchillo y
cortar carne con &1,

Funcionamiento

La mano elé&ctrica funciona
a través de unos electrodos
de superficie conectados al
miisculo que recogen la sefal
eléctrica provocada al con-
traer el miisculo. Un ampli~
ficador, desarrollado por el
Instituto e incorporado al
aparato, aumenta la sefal y
la convierte en corriente
continua,

Cuando la corriente es basH
tante fuerte, pone en marcha
un motor en la direccidn in-
dicada por el impulso muscu-
lar. Otro electrodo recoge
la sefial para hacer girar el
motor en direccidn opuesta.
De este modo, se puede abrir
y cerrar la mano.

Otra ventaja del sistema
mioeléctrico que permite una
mayor libertad de movimien-—
tos es la ausencia de chale-
co que aprisione el torso.,
Asimismo, la activacidn del
aparato mioeléctrico no cau-
sa fatiga muscular.

A diferencia de la mayor
parte de aparatos tradicio-
nales, es importante notar
que la protesis es una ''mano'

y no un gancho, lo que mejo-
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jora su apariencia exterior. (A
Los miembros mioeléctricos | The
son pesados. Las personas |blic
que tengan ambos brazos de- |Cier
formados, pueden encontrar
dificultad en ponérselos. —
Por otra parte, las senales
eléctricas pueden confundir- rof

se y abrir la mano cuando d€| 10
beria cerrarla o viceversa. EE.

Los investigadores del Ins”
tituto esperan fabricar pro-
tesis de elementos electrdni’
cos mas pequeios.,
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Uni-
Gingras, ''padre de la rehﬁhylrecj
litacidn | Fun
[ con

Camille Corriveau, asesor
de prostética y ortostdtica i
del Instituto, llamd al Dr. tic
Gustave Gingras '"padre de 13lcanf
rehabilitacidn de los tulli- | “On
dos de Canada". Sin embargm~en’
sus contribuciones a la mec?’|Pre
noterapia y rehabilitacidn -
han sido internacionales. te

De 1953 a 1959 cooperd con | E
las Naciones Unidas para da

crear un centro de rehabili’ll%b
tacidn nacional en Venezueld |‘ic
e iniciar proyectos semejan~ %es
tes en otros siete paises El
sudamericanos. ‘EXt

En 1969, abrid un centro For
de rehabilitacidén en Qui fae
Nhon, Vietnam del Sur y ac- |%ad
tud come coordinador de un (. Te
programa de la Cruz Roja Iﬂ’ldfs
ternacional, cuyo resultado ’11t
fue la curacifn total de \Sel

0

8.000 a 10.000 marroquies
afectados por paralisis cau"bre

sada por aceite comestible dad
contaminado. EIl Dr. Gingras‘tan
tig

ensefla mecanoterapia y reha”
bilitacidn en la Universidad 197
de Montreal y es miembro de

mds de 20 asociaciones naci®”
nales e internacionales, ha~”
biendo publicado mds de 143
articulos, En 1972 fue ele”
gido presidente de la Asociy'imy
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|Car

cidn Médica Canadiense. Sec

E1l 8 de junio de 1972 se | ({g]
le concedié el Premio Royal |k,
Bank por su contribucidn al g5
bienestar humano. leg
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