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Design of an active orthosis for prolonged surgery

Mauricio Plaza Torres, William Aperador Chaparro, Andres Cifuentes Bernal

Universidad Militar Nueva Granada. Bogota, Colombia.

RESUMEN

Estar en posicion estaticas por tiempo prolongado es perjudicial para la salud por
los esfuerzos que se ejercen en las articulaciones inferiores. Los problemas incluyen
dolor muscular, presiones dafiinas en las articulaciones de la cadera, rodilla y
tobillos y dafios en los pies como deformaciones, ampollas, pie plano y dolor
puntual en los talones, artritis en las articulaciones de rodilla y cadera, alta presion
arterial y limitacion de movimiento articular. El presente documento se relacioné
con la patente de invenciéon (Resolucion 61468), aplicada a la Ingenieria médica
(Bioingenieria) y se refirid a un dispositivo para ser usado en salas de cirugia con el
objetivo de reducir los riesgos de lesion de espalda de los médicos cirujanos y la
liberacion de presiones en los miembros inferiores, mediante soportes que
disminuyen las cargas que tiene que soportar su sistema musculo esquelético
durante una intervenciéon quirdrgica de larga duracién. Dicho dispositivo de oértesis
activa proporciond soporte a la region pélvica, redujo las cargas soportadas por la
espalda baja, no incomodé al médico durante la intervencion y evité dafios en las
piernas tales como la vena varice mediante la reducciéon de las cargas que se
soportan por tiempo prolongado.

Palabras clave: ortesis activa; exoesqueleto; bioingenieria; sistemas musculo
esquelético.

ABSTRACT

Remaining in a static position for a long time is damaging to health, due to the
effort made by lower limb joints. Problems include muscle pain, pressures harmful
to hip, knee and ankle joints, as well as damage to the feet such as deformities,
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blisters, flat feet and point pain on the heels, arthritis of the knee and hip joints,
high blood pressure and limited joint movement. The present document refers to an
invention patent (Resolution 61468) from the field of medical engineering
(bioengineering), a device to be used in operation rooms to reduce the risk of back
injury among surgeons, releasing pressure from lower limbs by means of supports
that reduce the load to be carried by their skeletal muscle system when performing
prolonged surgery. The active orthosis device provides support to the pelvic region,
reduces the loads supported by the lower back, does not inconvenience the surgeon
during the intervention and prevents damage to the legs such as varicose veins by
reducing the loads to be carried for a long time.

Key words: Active orthosis; exoskeleton; bioengineering; skeletal muscle systems.

INTRODUCCION

Hoy en dia se disefian exoesqueletos para superar las limitaciones humanas o en
algunos casos para suplir las limitaciones ocasionadas por enfermedad o
accidentes. Los exoesqueletos son usados en amplios campos de la ingenieria y la
medicina, desde el area militar hasta la rehabilitaciéon biomecanica. La mayoria de
estos dispositivos son disefiados para las extremidades inferiores debido a que esta
parte del cuerpo es la encargada de soportar la mayor parte del peso corporal y la
locomocioén y por ser la mas vulnerable a lesiones que otras partes del cuerpo.

Hay dispositivos que han aportado grandes avances a este tipo de aplicaciones por
su construccion que requiere de un disefio robusto y unas técnicas de construcciéon
avanzadas. Uno de los dispositivos mas reconocidos a nivel militar es el “Berkeley
Lower Extremity Exoskeleton (BLEEX)”. Con este dispositivo se desarroll6
tecnologias fundamentales asociadas con el disefio y control de un exoesqueleto
auténomo eléctrico para las extremidades inferiores aumentando la fuerza y el
desempefio durante la locomocién. El sistema HAL de cyberdyne, uno de los
exoesqueletos mas avanzados, es concebido desde sus inicios para ayudar a los
ancianos y a las personas discapacitadas.':?

Entre los exoesqueletos con aplicaciones médicas se encuentra el AKROD, un
dispositivo para rehabilitacion que se centra en la articulaciéon de la rodilla y
desarrolla un disefio muy innovador para la rehabilitacion a pacientes con
accidentes cerebro vasculares que sufren de hiper-extension de la rodilla, en la fase
de apoyo de la marcha y de flexion reducida de la rodilla durante la fase de
balanceo (patente N 0045374,2008).34

Para reducir lesiones de espalda en los cirujanos durante las intervenciones
quirdrgicas, se han usado taburetes altos o las sillas de inclinacion de la pelvis,
estos sistemas son estaticos y no se ajustan a la necesidad de movimientos del
meédico, y no pueden ser usadas sino en pocos tipos de intervencién con
limitaciones de posiciones y grados de libertad.>¢
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DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El dispositivo de ortesis activa para cirugia consta de estructura mecanica y
electronica de control. La utilidad del dispositivo esta en las salas de cirugia con el
fin de disminuir cargas sobre las articulaciones del médico durante una intervencion
quirdrgica de larga duracion. El dispositivo debe dar soporte a la region pélvica,
reducir las cargas soportadas por la espalda baja y es ajustable a las posiciones
programadas. El dispositivo evita problemas de salud ocupacional como venas
varice entre muchos otros problemas relacionados con presiéon en las articulaciones
y musculos de los profesionales que se encuentran sometidos a largos periodos en
posicion erguida.”-8

Se realizé un disefio conceptual que cumple con estas caracteristicas de posiciones
y soporte de peso, de lo cual surgen en las imagenes de la figura 1.

Fig. 1. Dusefio conceptual de |a ortesis activa. a), Vista frontal.
b} “ista |ateral, £} Wista en perspectiva,

El disefio cuenta con un soporte para la pelvis que permite la inclinacién de acuerdo
a las necesidades de posicion de los médicos cirujanos, reduciendo las fuerzas
ejercidas en las articulaciones inferiores. Se incluyd un soporte que va al pecho, el
cual reduce las cargas soportadas por la espalda transmitiéndolas al dispositivo.® La
estructura soporta el peso del médico y se adapta a las posiciones programadas
que son mas frecuentes en los diferentes tipos de cirugias.

ESTRUCTURA MECANICA

La estructura del dispositivo tiene 4 partes fundamentales que son la base, la unién
inferior de las piernas, la unién superior de las piernas, el soporte para pelvis y
soporte para pecho. El material seleccionado para ese dispositivo es al acero
inoxidable, debido a que este dispositivo va a estar dentro de una sala de cirugia,
requiere que sea facil de limpiar y no presente degradacion por contaminacion de
fluidos como la sangre. Este material nos da ademas de la facil esterilizacion, una
resistencia mecanica las condiciones de peso y movimiento (Fig. 2).

http://scielo.sld.cu 93



Revista Cubana de Investigaciones Biomédica 2016;35(1):91-101

Soporte
para pecho

Soporte para
pelyis

IUnidn superior
de las piernas

Unign inferior
de |as piernas

Base

Fig. 2. Partes de |la drtesis activa,

Se selecciona para esta aplicacion motores instalados en las distintas articulaciones
para adquirir las posiciones que se necesiten durante su funcionamiento. Los
motores ofrecen la potencia y velocidad que son ideales para reducir las cargas que
tiene que soportar el peso del médico cirujano.

La estructura esta disefiada con un sistema de resortes que disminuyen las cargas
a ser transmitidas por los motores y un sistema de bloqueo en la articulacién
inferior que ayuda a soportar las distintas posiciones programadas para el

dispositivo (Fig. 3).
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Fig. 3. a) Wista final con actuadores v sistema de bloguea, b). Detalle sistema de
hlnque de articulaciones, union inferior de las piernas- hase,
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DESCRIPCION DEL COMPONENTE BASE

El componente base es el encargado de soportar toda la estructura, por lo cual se
disefa para ser anclado al piso mediante pernos. Tiene un soporte para los pies, de
forma tal que el usuario del dispositivo tenga una posicion adecuada y un soporte
principal desde el cual se van a anclar un motor, el eje de soporte de articulacion
inferior y la unién inferior de las piernas (Fig. 4).

Fig. 4. Base del dispositivo,

DESCRIPCION DEL COMPONENTE EJE DE SOPORTE ARTICULACION
INFERIOR

El eje de soporte de la articulacion inferior esta disefiado con el propdsito de poder
encajar la union inferior de las piernas a la base y al motor. Este componente tiene
un soporte circular agujereado para el sistema de bloqueo, que permite la entrada
del eje del en las distintas posiciones que se programan para el dispositivo. Asi
mismo esta diseflado con una pestafia que permite encajar el resorte de torsion y
limita su movimiento a lo largo del eje (Fig. 5).

Fig. 5. Vista en perspectiva del gje
de soporte para articuladon inferiar,
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DESCRIPCION DEL COMPONENTE UNION INFERIOR DE LAS PIERNAS

Este componente de la estructura es el encargado de unir las articulaciones de la
estructura que corresponden a la rodilla y al tobillo. En el extremo superior tiene un
eje hueco, para ser acoplado al cuerpo del motor y permitir que el eje inferior de la
union superior de las piernas sea acoplada al motor. En la parte inferior también
tiene un pequefio soporte que sirve para anclar el sistema de bloqueo a la
estructura (Fig. 6).

Fig. 6. Unidn infernor de las piernas.

DESCRIPCION DEL COMPONENTE UNION SUPERIOR DE LAS PIERNAS

Esta pieza es la encargada de realizar la unidon entre el soporte para la pelvis y la
unioén inferior de las piernas. Consta de un elemento estructural cuadrado con un
angulo y dos ejes en los extremos, el angulo que posee este componente esta para
permitir giros en la cadera en torno al eje del extremo superior de tal forma que se
va a tener una rotacion relativa entre la unién inferior y la superior lo que va a
permitir la flexion y extension de la rodilla del usuario (Fig. 7).

Fig. 7. Union superior de las piernas.

DESCRIPCION DEL COMPONENTE DE SOPORTE PARA LA PELVIS

A diferencia de los componentes descritos, el material que se selecciona para el
componente de soporte es plastico debido a su forma compleja, la cual junto con
recubrimientos en espuma en la parte inferior y posterior tienen el propésito de
brindar comodidad al usuario. Sin embargo, en la parte posterior del componente
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hay una union metalica, de la cual se desprenden dos ejes, uno para realizar el
acople con la unién inferior de las piernas y el otro para el acople con el soporte
para el pecho. Asi mismo estos ejes poseen unas estructuras metélicas para montar
el cuerpo de los correspondientes motores, los cuales van a permitir la flexion y
extension de la espalda baja y el giro de la cadera en torno a al eje del acople (Fig. 8).

Fig. 8. Soporte para pelvis.

DESCRIPCION DEL COMPONENTE DE SOPORTE PARA PECHO

Este componente es el encargado de reducir las cargas que produce la parte
superior del tronco sobre la espalda baja, esta disefiado para realizar el soporte
para el pecho de tal forma que no incomode al médico durante el uso de este
dispositivo y que a la vez le permita tener la libertad de movimiento que necesita
en los miembros superiores.

En cuanto al miembro estructural, posee una forma especial que rodea la cadera y
sube por el tronco hasta llegar al pecho, sin limitar u obstruir los posibles
movimientos de las extremidades superiores (Fig. 9).

Fig. 9. Soporte para pecho,
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PANEL DE CONTROL

Con las pruebas realizadas en el sistema se encontr6é que las diversas posiciones
que utilizan los médicos durante las intervenciones quirdrgicas suelen hacerse con
una inclinacion de la columna con respecto a la posicién vertical, de 0 a 20 grados.
Por lo cual se disefia el dispositivo para adoptar 3 posiciones distintas. Estas
posiciones estan predeterminadas y son usadas con frecuencia. Las demas
posiciones pueden ser programas por los cirujanos, de acuerdo a las necesidades
especificas de comodidad durante la intervencién quirdrgica (Fig. 10).

Seleccionar posicion

Fig. 10. Panel tactil con interfaz de usuario para
controlar el dispositivo de artesis,

Se decide usar un panel de control tactil de 3,2 pulgadas en el cual se programan
las diversas posiciones a adoptar. En el momento en que el usuario selecciona una
posicion, el panel se comunica con el controlador, activa los motores hasta que
llegan a la posicion deseada. Al llegar a la posicion deseada se activa el sistema de
bloqueo para al final quedar en la posicion, y soportar las cargas del cuerpo del
médico cirujano.

CONSIDERACIONES FINALES

La naturaleza del trabajo de los cirujanos aumenta la probabilidad de riesgos de
deso6rdenes musculo esqueléticos, sin embargo el dispositivo disefiado en la
presente investigacion y su patente, ofrece una solucién que puede ser incorporado
en su trabajo diario para reducir la problemas de salud asociados a la posturas
prolongadas durante la cirugia.%1?

Los sintomas que tienen las personas con trabajos prolongados en posiciones
erguidas son inflamacion en las articulaciones o los musculos, problemas
articulares, problemas circulatorios, poca comodidad y fatiga. El personal médico
expuesto a estas posiciones prolongadas tienen con frecuencia asociado lesiones
tales como venas varicosas o problemas conocidos como insuficiencia venosa
crénica.'®-1% Otra condicién seria asociada a las prolongas jornadas en posiciones
estaticas, son las enfermedades coronarias. Los cirujanos pueden no desarrollar
problemas coronarios asociados a sus prolongadas jornadas de pie, pero si tienen
un problema coronario existente, este empeorara en funcion de su actividad.6-8

El disefio en una ortesis para extremidades inferiores con soporte de pecho,
representa una alternativa para el personal médico que estan por extensos periodos
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en posiciones incomodas durante el procedimiento quirdrgico.'® La ortesis disefiada
y con patente asociada es posicionada en la parte media de las piernas y disefiada
para que soporte el peso del cuerpo en los procedimientos quirdrgicos. Este sistema
es usado para liberar presiéon en las rodillas, tobillos y articulaciones de la cadera,
asi como un medio para evitar tensiones en la espalda.?°-22

La presente invencién esta dirigida a un dispositivo para ser usado en salas de
cirugia, tiene un caracter activo, lo que significa que puede ser adaptado de forma
dinamica en los momentos de la intervencion de cirugia con posiciones
predeterminadas, mediante control con circuitos electrénicos.

El dispositivo da soporte a la region pélvica, reduce las cargas soportadas por la
espalda baja, y es ajustable a las posiciones programadas con el fin de evitar
problemas de salud ocupacional, como venas varice, entre muchos otros problemas
de los profesionales que se encuentran sometidos a largos periodos en posicion
erguida. El dispositivo consta de una estructura mecanica con capacidad de
bloquearse y de una estructura electrénica de control. Para el manejo del
dispositivo tiene una pantalla tactil que permite el control de las posiciones de
acuerdo a la disposicién y necesidad del médico.?3-2%
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