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RESUMEN

Introduccién: La desarticulacidon de cadera es realizada por cirujanos para prevenir el
crecimiento de enfermedades malignas en casos que no pueden ser tratados en forma
conservadora. Existe la posibilidad que la desarticulacidon pueda ser causada por un
accidente traumatico que comprometa uno o los dos miembros inferiores.

Objetivo: modificar el diseno de una proétesis para personas con problemas de tension
muscular, para cargas pesadas y movimientos repetitivos, para ser usada en personas
con desarticulacion unilateral o bilateral de cadera, partiendo de la patente de
invencion.

Métodos: El disefio se realiz6 teniendo en cuenta desplazamiento similar al sistema
locomotor humano, el confort, las posibles lesiones en las prominencias dseas, la
repetitividad y el bajo costo. Para garantizar el menor impacto en la prominencia ésea
disminuyendo el riesgo de ruptura o ulceras se usd un escaner 3D con sensores de
presion para una correcta distribucidn de la presion sobre toda la prominencia de la
cadera.

Resultados: El sistema propuesto resultd en una alternativa para personas con
limitaciones de movilidad en miembro inferior permitiendo un movimiento mas natural y
asi mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes. La técnica permitié al usuario
un alto nivel de independencia en situaciones de pérdida de los miembros inferiores.
Conclusiones: El estudio se centré en la modificacion de una proétesis para miembro
inferior usado para personas con baja tonicidad muscular o actividades repetitivas a un
sistema para personas con desarticulacion bilateral de cadera o pérdida de un solo
miembro inferior.

Palabras clave: software de intencidn; problemas de movilidad; exoesqueleto.
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ABSTRACT

Introduction: Hip disarticulation is performed by surgeons to prevent the growth of
malignant diseases in cases that can not be treated conservatively. There is a possibility
that the disarticulation may be caused by a traumatic accident involving one or both
lower limbs.

Objective: to modify the design of a prosthesis for people with muscular tension
problems, for heavy loads and repetitive movements, to be used in people with
unilateral or bilateral hip disarticulation, starting from the patent of invention.
Methods: The design was made taking into account displacement similar to the human
locomotor system, comfort, possible lesions in bony prominences, repetitiveness and
low cost. To guarantee the least impact on the bone prominence, reducing the risk of
rupture or ulcers, a 3D scanner with pressure sensors was used to correctly distribute
the pressure over the whole hip prominence.

Results: The proposed system resulted in an alternative for people with mobility
limitations in the lower limb allowing a more natural movement and thus improving the
quality of life of this type of patients. The technique allowed the user a high level of
independence in situations of loss of the lower limbs.

Conclusions: The study focused on the modification of a lower limb prosthesis used for
people with low muscle tone or repetitive activities to a system for people with bilateral
hip disarticulation or loss of a single lower limb.

Keywords: intention software; mobility problems; exoskeleton.

INTRODUCCION

La desarticulacion de cadera es realizada por cirujanos para prevenir el crecimiento de
enfermedades malignas en casos que no pueden ser tratados en forma conservadora.
Existe la posibilidad que la desarticulacidon pueda ser causada por un accidente
traumatico que comprometa uno o los dos miembros inferiores. Debido a que es un
evento traumatico poco comun, no se ha logrado tener dispositivos protésicos que
mejoren la calidad de vida del usuario en forma adecuada por la baja inversion en
investigacién. En la actualidad se tiene como solucién el uso de la silla de ruedas con
todas las limitaciones de movilidad que esto implica o las muletas que en condiciones
de desarticulacién bilateral son poco Utiles. En la mayoria de los casos por falta de
dispositivos eficientes es posible que la persona decida desplazarse por el piso o usar
silla de ruedas.

Las enfermedades malignas a nivel de cadera que conllevan a operaciones y
amputacion de miembros inferiores, consisten en tumores en la region pélvica,
articulacion femoral o el fémur y que son necesarias cuando no responden a los
procedimientos convencionales.! El sistema se disena en primera medida para una
persona con una lesion de la espina dorsal a nivel T-7. Puede ser usado en personas
con desarticulacion total o parcial de cadera de miembro inferior, pero en la presente
investigacidon se centra en un Unico caso de desarticulacion bilateral. El sistema inicial
del cual parte esta investigacion es el sistema de ayuda para personas con problemas
de tensidon muscular y trabajos de cargas pesadas y repetitivas.
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Las consideraciones iniciales para el disefio fueron desplazamiento similar al sistema
locomotor humano, el confort para el usuario, evitar lesiones en las prominencias
Oseas, un sistema de facil uso y bajo costo.

Con la adaptacion es necesario tener en cuenta algunas consideraciones adicionales
importantes que no se tenian el disefio inicial, como el hecho que la persona pueden
tener después de la operacién, un punto de apoyo en la parte inferior de la cadera
sobre la prominencia del hueso pélvico. La mayoria de |la proétesis tiene el inconveniente
que producen ulceras o ruptura del hueso de soporte. Un cuidadoso disefio debe
permitir una distribucion uniforme que evite descargas en un solo punto. Esto implica el
disefio personalizado de la protesis.

El objetivo del estudio es modificar el disefio de una prétesis para personas con
problemas de tensién muscular, para cargas pesadas y movimientos repetitivos, para
ser usada en personas con desarticulacion unilateral o bilateral de cadera, partiendo de
la patente de invencién (REPUBLICA DE COLOMBIA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA
Y COMERCIO Resolucién N° 4283).

METODOS

Para el diseno del socket fue necesario el uso de un escaner 3D con sensores de presion
para una correcta distribucion de la presidn sobre toda la prominencia de la cadera.
Esto garantiza el menor impacto en la prominencia ésea disminuyendo el riesgo de
ruptura o Ulceras.?

El hecho que la persona que usa la proétesis durante largos periodos de tiempo en
posicion erguida, hace que el disefio del soporte sea un verdadero reto.

El diseno se realizd teniendo en cuenta desplazamiento similar al sistema locomotor
humano, el confort, las posibles lesiones en las prominencias 6seas, la repetitividad y el
bajo costo. Todo lo anterior, basado en un sistema mecanico de baja complejidad. Para
garantizar el menor impacto en la prominencia ésea disminuyendo el riesgo de ruptura
o ulceras se us6 un escaner 3D con sensores de presion para una correcta distribucion
de la presion sobre toda la prominencia de la cadera.

RESULTADOS

El sistema propuesto resulté en una alternativa para personas con limitaciones de
movilidad en miembro inferior permitiendo un movimiento mas natural y asi mejorar la
calidad de vida de este tipo de pacientes.

La técnica permitid al usuario un alto nivel de independencia en situaciones de pérdida
de los miembros inferiores. Las primicias del disefio consistieron en tres grandes objetivos:

e El primero, que el sistema debe ser mecanico basico, de baja complejidad y de facil
replica.

e El segundo, que el sistema esté disefiado para la funcién basica de movilidad,
cualquier actividad diferente sera un valor agregado para el cual no fue disefiado el
sistema.

e El tercero, que el sistema debe adaptarse a los actuales disefios de movilidad,3
escalones, escaleras, terrenos no regulares, entre otras consideraciones.
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Los resultados obtenidos cumplieron los objetivos iniciales propuestos para la
modificacion del dispositivo inicial. El sistema permitié a los usuarios el desplazamiento
en forma natural y se disminuyeron los dafios en los contactos o soportes del cuerpo.*

DISCUSION

Consideraciones de diseio

Los procedimientos médicos que conllevan a la presente investigacion son poco comunes
por lo cual el nivel de investigacion ha sido poco extensivo, provocando que las
personas tengan una calidad de vida muy baja por su limitacién en el control en la
movilidad y la necesidad de ayuda de otras personas o familiares.

Una vez realizada la intervencién, el Unico camino que queda es el uso de dispositivos
gue permitan el desplazamiento auténomo.> Los dispositivos comerciales tienen altas
limitaciones en el desplazamiento, aunque las regulaciones de construcciéon y vias han
tratado de adaptarse a estas tecnologias, es mas factible que las nuevas tecnologias se
adapten a lo que actualmente esta construido. Esto significa que los disefios de ayuda a
la movilidad deben ser muy aproximado a la anatomia del cuerpo humano y a su forma
de desplazamiento, ya que con las Ultimas regulaciones se han adaptado todas las
construcciones a esta necesidad, sin que se logre un ambiente propio para
desplazamiento de personas con limitaciones de movilidad.

El sistema propuesto es la una alternativa de ayuda para personas con limitaciones de
movilidad en la parte inferior, que, a diferencia de las sillas de rueda y las muletas,
tiene como finalidad dar un movimiento mas natural y asi mejorar la calidad de vida de
este tipo de pacientes.®

La desarticulacién bilateral se realiza por una intervencion para limitar el crecimiento de
tumores en la pelvis o articulacidon de cadera,’” osteomielitis en fémur o cadera donde
los tratamientos convencionales no tienen resultados, que finaliza con la amputacién de
uno o los dos miembros inferiores, sin que exista un resultado generalizado de la forma
de amputacion, evitando que exista una protesis estandar.®

Un problema basico que se genera al adaptar la prétesis a personas con desarticulacion
bilateral de cadera es que su ajuste puede llegar a producir ruptura de las prominencias
Oseas remantes después de la operacién.® Para esto es necesario adaptar el dispositivo

con los datos de un escaner 3D y sensores de presion que ayuden a distribuir de forma

uniforme las cargas del tren superior. Este es uno de los grandes retos que se tienen en
el disefio y su adaptacion.®

Los paises mas desarrollados han logrado mitigar parte de las limitaciones que tienen
las personas que usan protesis. En el disefio de la prétesis ademas de los retos de
movilidad esta involucrada la parte sicoldgica del usuario. Por este motivo el disefo
incluye, materiales ligeros, capacidad de independencia, facilidad de manejo y
terminado cosmético.1°

La primera implicacion de disefio es la correcta distribucion de los pesos de la espina
dorsal y la regidén toracica. Esto se logra con una correcta distribucion del peso disefiado
por la informacion entregada por un escaner 3D y sensérica de presion.
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El socket permite que el usuario pueda permanecer en posicion erguida, sin apoyos
adicionales. El disefio del sistema final de marcha, incluye un péndulo intermedio que
da estabilidad en caso de perder el equilibrio, solo en sentido frontal y anterior. El
péndulo es usado como bastdon en caso de requerir posiciones flexion del sistema. Es
estudio de presiones dio como resultado la necesidad de usar para el socket, un
poliéster con resina de 80 % de rigidez y 20 % de flexibilidad.!!

Un aporte adicional al sistema consiste en el disefio inferior en forma cénica para
facilitar el desplazamiento de la persona en su proceso de apoyo. Un sistema de
trayectoria permite contraer uno de los soportes para permitir un desplazamiento
natural y menos traumatico.

El disefio propuesto tiene como base la marcha en tiempo real de una persona, a través
de la cual se puede obtener la trayectoria que describe una barra que reproduce los
movimientos de la marcha humana. Por medio de visidn artificial se obtuvo los
diferentes puntos que describe la trayectoria de la marcha humana. Con los datos
generados se modelo la guia del dispositivo exoesqueleto que permite marcha adelante
y atras dependiendo de la necesidad y que en los soportes tienen la posibilidad de
balanceo y apoyo en el proceso de marcha (Fig. 1).

Fig. 1. Dispositivos de marcha.

Se desea obtener con el dispositivo un mecanismo que permita el desplazamiento
natural durante la caminata de una persona. Con este fin se disefia una estructura
ergonémica ajustable para acoplar el exoesqueleto al cuerpo del usuario y permitir su
desplazamiento con una barra adicional que actia como un péndulo para evitar un
sobre balanceo que ponga en riesgo la estabilidad del usuario (Fig. 2).

En el proceso de marcha, la trayectoria de recorrido del mango de manejo obliga al
soporte a subir su posicion en la fase de balanceo. En la fase de apoyo la trayectoria del
recorrido obliga a una extensidn del soporte donde se descarga el peso mediante un
balanceo de aduccién controlado.

Si se necesita reposar, entendiendo por reposo un estado de no marcha, el péndulo
sirve de apoyo, permitiendo al usuario descansar del proceso de marcha liberando las

manos (Fig. 3).
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Fig. 2. Sistema de manejo y proteccién de sobrebalanceo.

Fig. 3. Vista frontal del sistema disefiado.

Diseio del sistema

El mayor reto para la adaptacion del sistema esta en que la protesis debe brindar
soporte minimizando evitando riesgo de ruptura de la prominencia dsea, con un sistema
de monitorizacion de puntos de presion antes del diseno final y un adecuado proceso de
marcha o desplazamiento que se adapte a los disefios de construcciones y vias de
circulacién peatonal actuales en paises en desarrollo y desarrollados.

Con el sistema final, el usuario permanecera en posicidén erguida soportado por dos
barras articuladas y paralelas. El soporte es parte un cojinete con diferentes estructuras
que permiten distribuir la presién de manera uniforme, modificando el diseno inicial y
gue se determind con los datos tomados del escaner y la monitorizacién de los puntos
de presion.!?

El modelo generado por el escaner es moldeado eliminando material en la parte de
mayor presion. Los materiales usados son AliplastTM y Durr-Plex™.!3
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El socket final es evaluado por el usuario, quien determina el confort del soporte. El
sistema no es estandar y debe ser fabricado a la medida de la lesidn y la fisionomia del
usuario. Se recomienda el uso de un péndulo de soporte que permite al usuario no
depender de un balanceo excesivo que puede llegar a producir una caida. El sistema de
péndulo es removible para los procesos es extension y flexion y puede ser usado como

bastén (Fig. 4).

Fig. 4. Vista inferior del sistema.

Para soporte en el cuerpo se usa Velcro® que permiten un mejor ajuste y facil
liberacién del sistema. Las recomendaciones de Otto Bock y MOBIS para alineamiento
estatico fueron tomadas en cuenta en el disefio del sistema.

El manejo del sistema incluye un proceso de aprendizaje para lograr un control
adecuado de la marcha. Un buen balance permite la eliminacién del sistema de soporte
en la marcha.'#

Proceso de aprendizaje y adecuacion al sistema

Parte del proceso del disefio incluye un protocolo para el manejo y adecuacion del
sistema. El proceso incluye la marcha, posiciones de pie estatica y dinamica, uso del
soporte de equilibrio (péndulo), manejo del sistema de control de extension y
compresion.t>

El sistema se disefié para permitir al usuario un balance adecuado en los procesos de
marcha y posiciones de extension o flexién. El sistema de balanceo central permite
estabilidad frontal y posterior.16

El soporte para el tronco se disené con medida a cada usuario siendo parte del proceso
de disefo. El proceso de sentado y parada, al igual que el proceso de marcha se
realizan de forma natural, lo que permite un mejor desplazamiento y control del
sistema.

El balance es proporcionado por el usuario con tronco y las extremidades superiores.
Los elementos adicionales como el péndulo, las limitaciones mecanicas y los grados de
libertad ayudan a que el usuario pueda controlar el sistema sin mayor esfuerzo.

Gracias a la similitud de los sistemas, la adaptacion consistia en el disefio del socket y
las funciones adicionales que se requieren para este tipo de usuario. En este caso en
particular, la integridad del contacto con la piel era un factor adicional que se
necesitaba.
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El molde de soporte tiene un porcentaje mayor de rigidez y poca flexibilidad. El disefio
incluye un nivel de soporte a una distancia cercana a la escapula, para proveer un
adecuado soporte y movilidad. Algunos sistemas como madera cubierta son una buena
alternativa para logara una alta rigidez y baja flexibilidad. Pero los termo formados son
mas faciles de manejar y garantizan una buena relacion peso rigidez. El disefio inicial
fue simulado por Elementos Finitos. Estos materiales brindan un soporte adecuado y un
nivel de confort para el usuario.”

Un sistema de recorrido es comandado por un mango a nivel de las manos que permite
la misma funcion de la rodilla en el balanceo. El mecanismo permite la contraccién o
extension del sistema para la fase de balanceo.

En posicidn estatica el péndulo permanece central e inoperativo. Solo en inclinaciones
superiores a los limites de libertad de los grados de movilidad, el péndulo permite un
soporte a la desestabilidad. La protesis fue laminada en fibra de carbdn y resina acrilica.

Los grados de libertad de pronacién y supinacién son limitados para permitir mayor
estabilidad en algunas posiciones y el balanceo de la carga del cuerpo humano. El
socket permite que el sistema tenga libertad de movimiento en los procesos de flexion
como es la puesta en marcha.

En virtud de las caracteristicas anteriores el sistema permite un alto nivel de
independencia con movimientos naturales adaptados a los ambientes actuales.

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio se centrd en la modificacion de una prétesis para miembro inferior usado
para personas con baja tonicidad muscular o actividades repetitivas a un sistema para
personas con desarticulacion bilateral de cadera o pérdida de un solo miembro inferior.

El disefio se pensé en primera medida para personas con desarticulacidn bilateral de
cadera sin que sea una limitaciéon a su uso, como es el caso de amputacion
translumbar, en el cual otras consideraciones de disefio del socket son necesarias. En
estos casos el usuario es mas sensitivo y no permite sostener una posicion erguida por
si mismo.

El objetivo principal del diseno del sistema fue poder modificar las protesis para
personas con limitaciones de movilidad y adaptarlas a personas con desarticulaciéon
bilateral de cadera.

El sistema permite que el paciente tenga independencia y movilidad con una menor
limitacion que las proétesis convencionales. El diseno final se logré partiendo de
premisas iniciales como el hecho que el sistema simulara la marcha humana y un
entregara el usuario final un maximo de confort para su uso, mejorando la calidad de
vida y evitando lesiones.

La decision de adecuar un disefio inicial a personas con desarticulacién bilateral de
cadera fue tomada por la baja investigacidn en esta area y las altas posibilidades de
tener un sistema adecuado con unas pocas modificaciones.
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