XR VS AULA

Impacto de un modelo original de
reduccidn de hombro en realidad
extendida sobre el aprendizaje prdctico
de alumnos de medicina

Dr. Rodrigo Guiloff, Dante Croveto, Dr. Carlos Valderrama
Dr. Sergio Arellano, Dr. Felipe Toro, Dr. Francisco Ruiz Dr. Alex Vaisman

& umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo




el 4“'
<
SCHO Sociedad Chilena de
Ortopedia y Traumatologia
I\ ‘,‘ %
!

e

R

CONGRESO CHILENO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LOS AUTORES DEL TRABAJO DECLARAN CONFLICTO DE INTERES

NO | x




N
-l

Placer por aprender Interpretar y resolver problemas

Compromiso

Pensamiento critico

Memorizacion Performance tareas motoras

Moro et. al., 2017; Carrera and Asensio, 2017; Cai et. al., 2014; Serio et. al., 2013; Lingren & Moshell, 2011






& uh

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

%



w
IMITAR

ADAPTAR




Objetivo
—

0 Evaluar los efectos en el aprendizaje practico de la ejercitaciéon de la

técnica de reducciéon de hombro, mediante la simulacién en XR.

Simulador @ e



Hipotesis




METODOLOGIA



|. Equipo

l1l. Decisiones

V. Escenario

V. Modelo

V1. Mejora
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SIMULADOR




Desarrollo simulador

M

|1l

- !‘.‘“.',’

fll I ("“ll

i
1]




Desarrollo simulador
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Paciente de 25 anos que sufte caida en mountainhike
hace 30 minutos, con golpe en extremidad
supetior izquierda. [
Consulta en Sevicio de Urgencia pos doler, t
impotencia funcional y deformidad en
charreteta en su hombro izquierdo.




Metodologia
—

0 Randomizado, 36 voluntarios

O 410 ano

O Curso tedrico traumatologia y ortopedia cursado

@% Exclusion: reprobacion del curso tedrico
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Metodologia

Repaso previo Repaso previo

N=29 N=29 N=29 N=29
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Pauta de Evaluacién OSCE 4to Afio: Luxacién anterior de Hombro

Nombre del evaluador:
Nombre del alumno:

Introduccién:
o Elevaluador debe marcar con un "Si" si el alumno realiza la accién correctamente, o con un "No" si la accién no se realiza

correctamente o se omite.
« Cada categoria de la evaluacion se puntua de la siguiente manera:

M I d I 1
« 3 puntos = Realiza todas las acciones correctamente y de manera apropiada.

« 2 puntos = Realiza la mayoria de las acciones correctamente, pero se olvida de algunas.

Au gestineg Efedaye Ohwovoriole « 1punto = No realiza las acciones o realiza la mayoria de ellas incorrectamente.

OSCE Skills P

Categoria Subcategoria (Si/ No) (1-3)

. . . .9 ;. Se presenta y mantiene una actitud respetuosa y profesional en todo momento?
[rainees in Medicine A et ; .

v ¢ Se lava las manos o utiliza gel antibacterial?

¢Pregunta antecedentes relevantes para orientar diagndstico y direccién de

A Clinicd Exam Gusde for Stmdeze in che Halrh Pmfeaions . L luxacion de hombro?
Il. Diagnéstico 7 Realiz6 una inspeccion visual cuidadosa del hombro afectado y se dio cuenta que

clinico esté luxado por su deformidad, dolor e impotencia funcional?

¢ Describe correctamente que el paciente presenta una deformidad en charretera?
lll. Palpaci6n ¢Identifico correctamente sensitiva la region del nervio axilar en el hombro?
(Evaluacion ¢Evalud la sensibilidad nerviosa de manera adecuada (comparativa contra el
neurolégica) hombro sano)?

IV. Diagnéstico | ;Solicita Rx con proyeccion AP y Axial de escapula en caso de estar en un centro

imagenolégico | que lo permita?
¢Explico al paciente el diagnéstico y procedimiento a realizar de manera clara y

V. Explicaciony | comprensible?

consentimiento L ) N N .
¢,Proporciono informacion sobre los riesgos y beneficios del Erocedlmlento?

VI. Analgesia- ¢ Le ofrecié un analgésico y/o sedacién al paciente antes de efectuar la maniobra?

sedacion sPuede haber aelicado analgesia previo a ir a Rx y esto estaria correcto también)
¢ Coloco al paciente en la posicion adecuada (decubito supino con respaldo en alto,

VII. cuerpo hacia el costado de la camilla y hombro afectado libre, independiente de si

es con o sin ayudante para contra traccion)?

¢ Sujetd el brazo del paciente sin dejarlo caer?

¢ Aplicé una traccion axial constante (sin soltarla) en el brazo del paciente con una

VIIl. Traccién

sola mano?
IX. Rotacién
externa 4Realiz6 una rotacion externa adecuada en el antebrazo utilizando su otra mano?

X. Elevacion ;Elevo adecuadamente el brazo del paciente en una abduccion <90°?

¢ Verifico la estabilidad del hombro después de la reduccion?
XI. Post- ¢Coloco el brazo del paciente en una posicion protegida adecuada (aduccion y
reduccion rotacion interna)?
¢Aplicd una inmovilizacion adecuada para evitar la recurrencia de la luxacion
(cabestrillo o inmovilizador de hom_bro)?
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Metodologia
B

Analisis Estadistico

0 Comparacion

[Poiencia: pilotoJ

O Kruskal-Wallis Test

m Post hoc: Bonferroni { p < 0,05 J




RESULTADOS
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Discusion




RETENCION 2 SEMANAS

40% Mirar + Discutir ]
ACTIVO
m i ]




SEE OWNE,
DO ONE, ,
EA -OE




"SI buscas resultodos'f" y
distinios, Nno hagas M4
siempre o mismo”

Albert Einstein



Discusion
—

0 Limitaciones:

O n muestral = Estudio piloto

0 Método de evaluaciéon (OSCE)

O Aprendizaje a corto plazo




Conclusion

Sobre todo si es que no hay un repaso tedrico previo
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