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RESUMEN

El programa de bioingenieria aplicada del Instituto de Mecdnica Aplicada fue iniciade por el
primerc de los autores en el Departamento de Ingenieria de la Universidad Nacional del Sur (UNS)
en ¢l afio 1973. Fl continuo apoyo y los aportes tanto del CONICET como de la UNS y la generosa
cooperacién de numerosos calegas y profesionales médicos de la zona de Bahia Blanca hicieron po-
sibles sus realizaciones. También han participado, y lo continian haciendo en la actualidad, alum-
nos universitarios y tamhién de colegios secundarios. Las actividades del programa pueden ser agru-
padas en dos tipos de estudios técnico-cientificos:

A) investigaciones basicas y aplicadas en las ciencias mecdnicas y

B) desarrollos tecnoldgicos.

En general se ha logrado una transferencia directa a los usuarios de los sistemas en cnestidn.

ABSTRACT

The philosophy and accomplishments of the applied bicengineering program in Bahia Blanca,
Argentina, date from 1973 when it was established by the first author under the sponsorship of
several official Argentine agencies and with the support of individuals and private institutions.

The program’s activities can be defined in terms of applied mechanies research and technological
developments. The overall program has some technical implications combined with academic and
social characteristics which may be attractive from the point of view of other developing countries.

A rather limited pumber of mechanical, electromechanical and electronic systems used in medical
care activities are produced in developing countries. Certainly, the equipment produnced in highly
industrialized countries is very expensive from the point of view of the economic pessibilities of
developing areas of the world.

For this reasen, the development of certain basic systems needed in hogpitals and rehabilitation
institontions of the community was undertaken in 1973.

The site was the Department of Engineering of the Universidad Nacional del Sur (UNS) in the
city of Bahia Blanca. The advice and generous cooperation of many physicians has certainly been
of paramount importance. College students (and is some cases, high schoel students) have also
participated in the program.

The article describes briefly the activities of the program. The transfer of technology to many
institutions, an in some cases to individuals, is described in some detail,

INTRODUCCION

Puede afirmarse que, en general, el na-
mero de sistemas mecanicos, electromecani-
cos y electrénicos destinados a la atencién
médica v que se produzcan en paises en vias

de desarrollo, es limitado. Por otra parte en
el caso de equipos para tales fines y que son
producidos en paises altamente industria-
lizados suelen presentarse una o mas de las
siguientes situaciones: :

- precio del equipo excesivamente alto
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- elevado costo de mantenimiento

- dificultad en conseguir repuestos

- tecnologia muy compleja y que requiere
condiciones de contorno, para su utilizacién
en ferma eficiente, dificiles de encontrar en
comunidades de muy limitadas posibilidades
socio-econémicas.

Es por esta razén que en el afio 1973 el
primer autor y sus colaboradores comenza-
ron un modesto plan de investigacién y de-
sarrollo en bicingenieria en el Departamento
de Ingenieria de la Universidad Nacional del
Sur. La meta fundamental de este propra-
ma estriba en el desarrollo y construccién de
sistemas médico-hospitalarios, de ortesis
especiales y elementos para lisiados y de
investigaciones bésicas y aplicadas utilizan-
do métodos y técnicas de las ciencias meca-
nicas en problemas de bioingenieria.

Conviene enfhtizar acd claros conceptos
de Kenedi con respecto a la Bioingenierfa
(Ref. 1).

“Bioingenieria en forma global, y biome-
canica como una de sus disciplinas compo-
nentes, se acupa fundamentaimente de asis-
tir en la practica médica de manera tal de
lograr una solucién rapida y efectiva de los
problemas del paciente”.

La bioingenieria es, probablemente, tan
antigua ecomo la medicina: los instrumentos
quirdargicos utilizados por cirujanos en el
Egipto de los Faraones fueron disefiados o por
ingenieros con vocacién por la profesién mé-
dica o por médicos con sanos conocimientos
mtuitives de ingenierfa mecénica... y el pri-
mer hombre que cort6é una rama de un 4drbol
v la utilizé como bastén ¢ muleta* fue el pri-
mer especialista en biomecanica o en realidad:
jel primer ingeniero en rehahbilitacién!.

INVESTIGACTONES BASICAS Y
APLICADAS UTILIZANDO METODOS
Y TECNICAS DE LAS CIENCIAS
MECANICAS EN PROBLEMAS DE
BIOINGENIERIA

Estas han sido resefiadas recientemente
en la Referencia 2,

* La muleta ha sido utilizada por aproximadamen-
te 5000 afos.

Se considera adecuado proveer un lista-
do de los temas de mayor interés:

- reduccién del nivel de ruido y vibracién
de incubadoras para recién nacidos. Se des-
taca el hecho de que se desarrollé un sistema
de montaje para el motor impulsor altamen-
te eficiente (Ref, 3). También fue considera-
do y resuelto el caso en que el nivel de ruido
es incrementado considerablemente por el he-
cho de suministrar oxigeno al neonato (Ref. 4).

- andlisis dindmico de un modelo altamen-
te simplificado de hueso fracturado duran-
te el proceso de consclidacién de una frac-
tura. Se determinan las frecuencias de vi-
bracién transversal de un moedelo de hueso
teniendo en cuenta deformacién por corte e
inercia rotatoria, a medida que el proceso de
consolidacién en una seccién “fracturada”
progresa. Si bien el estudio realizado es de
naturaleza basica (Ref. 5) su propésito ulti-
mo es de naturaleza bien practica y defini-
da va que consiste en desarrollar un méto-
do de evaluacién cuantitativo del estado de
consclidacién de un hueso fracturado en un
paciente. Estudios experimentales sobre este
tema son realizados en algunos centros eu-
ropeos de investigacién médica (por los Dres.
M. y P. Cornelissen en Bélgica y por A, B.
Cristensen y P. Ammitzboll en Dinamarca).

- estudio dindmico de elementos de val-
vulas de corazén. El andlisis clésico del pro-
blema hace uso de consideraciones y metodo-
logias de indole estético. En ciertas situacio-
nes se han detectado fallas de estos elemen-
tos causadas por fatiga. En Ia Referencia 6
se han hallado tensiones dinamicas origina-
das por una excitacién que varia en forma
sinusoidal con el tiempo. Se ha realizado
determinaciones de tensiones dindmicas en
elementos de seccion y momento de inercia
no uniforme habiéndose comparado los va-
lores obtenidos mediante un método
variacional con los determinados mediante
un cddigo de elementos finitos.

ALGUNOS DESARROLLOS
TECNOLOGICOS

Algunos de los sistemas logrados en el
programa que se describe en esta publica-
cion serdn discutidos a continuacidon.

Resulta conveniente agruparlos en las si-
guientes categorias:
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- inyector portable a cuerda para nifios
talasémicos

- bombas electromecédnicas de infusién
para diversos usos médicos

- inyector a periodo regulable para man-
tener permeables los drenajes en ciertos
procedimientos quiridrgicos

- bomba portatil, a pila, para pacientfes
cancerosos

- silla de ruedas, a bateria, para nifios pa-
rapléjicos

- ortesis para el alivio de la torticolis
espasmddica (distonia segmentaria cérvico-
braquial),

INYECTOR PORTABLE, A CUERDA,
PARA NINOS TALASEMICOS

El elemento propulsor de esta bomba es
una maquina de réloj despertador de indus-
tria nacional al cual se ha efectuado peque-
nas modificaciones necesarias desde el pun-
to de vista de funcionamiente del inyector
(Referencias 7 a 9).

Mais de dos docenas de inyectores fueron
fabricados en el IMA y entregados al Servi-
cio de Hematologia del Hospital de Nifios de
Buenog Aires en el afio 1980. Cabe destacar
el hecho de que una nifia de Bahia Blanca
que padece esta afeeccién®, usa estos
inyectores desde esa época siendo probable-
mente el caso mas tratado en la Argentina
correspondiendo el mérito del tratamiento al
Dr. Mario Aggio, destacado hematélogo de
Bahia Bianea.

La sencillez del sistema, su bajo coste y
mantenimiento que esencialmente puede ser
llevado a cabo por un relojero, lo hacen su-
mamente ventajoso con respecto a bombas
de infusidn a pila, fabricadas en EE.UU. y
Japdn, y de un costo sumamente elevado (en
general se trata de sistemas muy sofisti-
cados, de dificil reparacién).

Cabe destacar el hecho de que sistemas
similares a cuerda, desarrollados y cons-

* Tipo de anemia por la cual se produce hierro en
exceso, Kste se acumula en el corazdn, higado, ete. ¥
causa la muerte del paciente a temprana edad. Con la
bomba en cuestidn, y por goteo de una sclucién que
contiene "desferromixina” en zonas subcutdneas, se lo-
gra que el paciente elimine el exceso de hierro a tra-
vés de la orina.

truidos en Gran Bretana, pesan 1 kg. mien-
tras que el dltimo prototipo logrado en el
IMA pesa 0,340 kg., Ref. 9.

BOMBAS ELECTROMECANICAS DE
INFUSION PARA DIVERSOS USOS
MEDICOS

Los sistemas desarrollades son:

- bomba para linfografia (Ref, 10)

- bomba para infusién intrauterina (Ref.
11) ,

- bomba de infusién continua para diver-
sas drogas (Ref. 12)

- inyector regulable para alimentacién
parenteral y diversas drogas (Ref. 13)

- inyector regulable para alimentacién
enteral y diversas drogas (Ref, 14)

- inyector para drogas citostaticas (Ref.
15)

INYECTOR DE PERIODO
REGULABLE PARA POST-
OPERATORIOS EN
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DIVERSAS

En las Referencias 16 y 17 se deseribe un
inyector de infusién (Figura 1) que en perio-
dos de tiempo que el cirujano puede regu-
lar, envia liquido a presién. Este modo de

Fig. 1.— Inyector de periodo regulable para post-
operatorios en intervenciones quirdrgicas diversas.
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operacién resulta de gran utilidad en aque-
llos pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas que requieran mantener y ase-
gurar la permeabilidad de un drenaje. Tam-
bién puede ser utilizada en pacientes con
peritonitis graves, operaciones de préstata,
ete.

Fl sistema desarrollado ha dado resulta-
dos muy satisfactorios en diversas interven-
ciones quirtirgicas (Ref. 18). Se destaca el
hecho de que la idea original que condujo al
desarrollo del equipo en cuestién se debe al
Director del Instituto de Medicina Experi-
mental del Hospital “Dr. José Penna” de
Bahia Blanca, Dr. Eduardo A. Laura.

El inyector en cuestién consta de:

- jeringa

- sistema mecénico de impulsién

- sistema electrénico de control.

La jeringa (45 cm?® fue disefiada y
construida especialmente en acrilico con el
objeto de contar tanto con inmunidad qui-
mica como con facilidad para esterilizar por
medio de gas. Basicamente consta de un ci-
lindro con valvulas de admisién y expulsién,
y de un pistén o émbolo de doble propésito.

El sistema mecdnico de impulsién 1o cons-
tituye un motor de limpiaparabrisas cuyo
accionar rotativo es utilizado para generar
el movimiento alternative requerido. El fin
de carrera estd determinado por el
accionamiento de un microswitch. Para rea-
lizar una impulsién manual se ha provisto
un pulsador ubicado en el panel frontal.

El sistema electronico consta de:

- circuito electrdnico de regulaci6n de
tiempo

- circuito contador de eventos

- circuito termostatico con indicador y
regulacién de temperatura.

A los efectos de lograr una mayor preci-

si6n en los perfodos de inyeccién se opté por .

la aplicacién de un timer digital. El utiliza-
do opera con los 50 Hz de linea resultando
una variacion menor que 10 segundos en 24
horas de funcionamiento.

El rango de regulacién es de 100 a 9900
segundos (2 horas 45 minutos) y se realiza
en pasos de 100 segundos mediante dos lla-
ves selectoras del tipo rotativo y estdn dis-
puestas en el panel frontal del inyector.

El equipo consta de un circuito contador
de eventos de modo que el cirujano conozca

la cantidad de veces que es accionado el
émbolo de la jeringa, a modo de verificacién
del accionar del sistema.

En lo que concierne al sistema indicador
y regulador de temperatura se opté por la
solucién mds simple y econémica: el “sa-
chet”, con el liquido que efectia la operacitn
de asepsia, es colocado en un compar-
timiento que posee resistencias que efectiian
el calentamiento necesaric. Dentro del com-
partimiento se encuentra un sensor que co-
manda el circuito termostatico. Un display
de tres digitos exhibe los valores de la tem-
peratura.

El cirujano fija la temperatura deseada
accionando una perilla y un pulsador ubica-
dos en el panel frontal del inyector.

INYECTOR PARA DROGAS
CITOSTATICAS A SER UTILIZADO
EN TRATAMIENTOS DE CANCER

El aparato en cuestién, Figura 2, es el
resultado final del convenio celebrado el 2/
5/90 entre la Facultad Regional Bahia Blan-
ca de la Universidad Tecnolégica Nacional
a través de su Grupo de investigacion “And-
lisis de Sistemas Mecdnicos” y la Fundacién
Oncolégica del Sur, contdandose con aportes
varios y asesoramiento del Instituto de Me-
canica Aplicada (IMA).

El desarrollo fue planteado por miembros
de la FOS motivados por la necesidad de
lograr un aparato capaz de inyectar drogas
citostaticas en un rango muy grande de ve-
locidades. Sin embargo, si bien ha sido con-
cebido fundamentalmente en términos de
aplicacién en tratamientos oncoldgicos, es
evidente que resulta de utilidad para inyec-
tar una gran variedad de drogas (Ref. 15).

Descripcion del sistema

La rotacién del eje impulsor (barra roscada
de bronce) es generada por un motor eléctri-
co a través de un reductor corona - sin fin. El
émbolo de la jeringa, que se pesiciona fija al
bastidor de sostén mediante una bandeja de
forma apropiada (portajeringa), estd vincula-
do con el eje impulsor por medic de una pie-
za rigida en forma de brazo que se traslada
longitudinalmente a la velocidad elegida por
el profesional médico.
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Fig. 2.— Inyector para drogas citostdticas a ser utilizado en tratamientos

de cancer.

-t

Esta pieza consta también de una rétula
que le permite asentar en la forma maés
apropiada sobre el extremo del émbolo de la
jeringa. El sistema consta de un cursor
deslizable en forma longitudinal el cual pue-
de posicionarse frente a una escala gradua-
da en milimetros, lo que se logra presionan-
do un botén en la parte inferior de dicho
cursor, la longitud sefalada indica el maxi-
mo desplazamiento del émbolo; cuandoe éste
arriba a dicha posicién el motor se detiene
poniendo en funcionamiento el sistema de
alarma el cual emite un sonido agudo facil-
mente distinguible indicando el fin del pe-
riodo de inyeccitn.

Para colocar la jeringa en la posicién ini-
cial debe disponerse en el comando del equi-
po la respectiva perilla en la posicién mar-
cada “Retroceso”; una vez finalizado el mis-
mo se detendra el brazo avisande mediante
un sonido similar al anterior.

El movimiento del eje impulsor parte de
un motor de 12V (corriente continua), de los
del tipo utilizado en grabadores. Para lograr
las distintas velocidades se opté por el sis-
tema de control de pulso. Este consiste en
la aplicacién de pulsos de tensién (en este
caso 12V) de corta duracidon (aproximada-
mente 100 milisegundos) que varian en fre-
cuencias. De este modo la marcha del mo-
tor se realiza en forma intermitente, pero
luego de pasar por la cadena cinematica

2

5

reductora el movimiento del eje impulsor
resulta cuasi-continuo.

El circuito electrénico construide es un
multivibrador estable, al que puede variarse
su frecuencia mediante la constante R (resis-
tencia) por intermedio de llaves (horas, minu-
tos) dispuestas en el frente del gabinete
lograndose de este modo regular el tiempo de
inyeccion entre el intervalo de 5 minutos a
casi 6 horas. Luego, la sefial es llevada a un
amplificador de potencia para excitar al mo-
tor. Para poder asegurar una buena estabili-
dad en el circuito electrénico se construyé una
fuente de alimentacién estabilizada incorpo-
rada en el inyector y se alimenta en forma
indistinta desde el exterior: 13-18 V corrien-
te alterna o bien 13, 2-18 V corriente conti-
nua, siendo esto dltimo de suma importancia
en casos de corfes de energia.

Como elementos accesorios posee
resonadores piezoeléctricos como indicadores
audifivos de final de carrera ya sea en los
casos de avance o retroceso, como asi tam-
bién elementos 6pticos (LED) de encendido,
direccién del movimiento del eje impulsor,
marcha y alarma de final de carrera.

Cabe destacar el hecho de que con ante-
rioridad al desarrollo del sistema descripto
en esta seccidn, el Profesional del CONICET
D. Pasqua logré un inyector portable a pila
para el tratamiento de pacientes cancerosos,
ver Figura 3 (Ref. 19).
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Fig. 3.— Inyector portable a pila para el tratamiento de pacientes cancero-

808,

DESARROLLO Y CONSTRUCCION DE
UNA SILLA DE RUEDAS
AUTOPROPULSADA

En la Referencia 20 se describe el desa-
rrollo y construccién de un prototipo de si-
lla de ruedas autopropulsada lograda entre
el Grupo Analisis de Sistemas Mecdnicos
(UTN-FRBB) y el Instituto de Mecanica
Aplicada (CONICET). Los resultados alcan-
zados son altamente satisfactorios ya que el
sistema logrado puede competir ventajosa-
mente con los de procedencia extranjera, ver
Figura 4.

Los estudios iniciales y un primer proto-
tipo fueron desarrollados en el IMA en el
ano 1985, Referencia 21. En aquella oportu-
nidad se construyé un pequefio vehiculo de
propulsion eléctrica con comando bucal para
ser utilizado por un nifio de la Escuela Es-
pecial N® 509 de Bahia Blanca.

Luego de una primera evaluacién, surgié
la necesidad de efectuar mejoras en algunos
de los diversos sistemas del vehiculo. Esta
nueva etapa del desarrollo fue emprendida
conjuntamente entre el Grupe Anglisis de
Sistemas Mecdnicos (GASM) de la Facultad
Regional Bahia Blanca de la Universidad
Tecnolégica Nacional y el Instituto de Me-
cdnica Aplicada (IMA) del CONICET, a par-
tir del afio 1987.

El resultado fue el logro de un segundo
protetipo de vehiculo con sustanciales me-
Joras respecte del original.

Asimismo, es interesante puntualizar
aqui que una versién similar al presente

Fig. 4.— 8illa de ruedas autoprepulsada.

desarrotlo fue construido por el padre de un
nifo discapacitade bajo la direccién de los
autores funcionando de acuerdo con las
espectativas®.

El vehieulo desarrollade consta de
subsistemas principales:

dos

* Se trata del sefior Adrian Heinrich,
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- bastidor o chasis (componente estructu-
ral del sistema)

- subsistema mecanico (unidad tractora y
directriz, UTD, del vehiculo).

El bastidor o chasis se encuentra cons-
truido en tubo estructural de seccién cuadra-
dat*.

Ha sido posible optimizar el sistema es-
tructural confiriéndole considerable rigidez
minimizando al mismo tiempe el peso total
de la estructura. Por otra parte esta aloja en
diversos compartimentos los subsistemas
necesarios para la cperacionalidad del con-
junto.

Posee un esquema de distribucién trian-
gular de sus puntos de apoyo. De esta ma-
nera el peso mayor se ubica en el baricentro
de dicho triangulo mejorando la estabilidad
del mévil. En caso de una distribucién inade-
cuada del pese es posible variar la posicién
del eje trasero respecto a la rueda delante-
ra v de esta manera equilibrar los pesos so-
bre cada rueda.

El eje trasero es una barra de aluminio
de seccidn cuadrada roscada en sus extremos
permitiendo quitar o colocar facilmente las
ruedas en caso de averia. Las ruedas fueron
montadas sobre rodamientos para evitar
pérdidas de energia por friccién; las llantas
son de material plastico muy liviano y resis-
tente y finalmente terminadas por cubiertas
con camara, éstas contribuyen notablemen-
te absorbiendo las irregularidades del suelo
suavizando la marcha y evitando que lle-
guen vibraciones de nivel excesivamente
alto al paciente.

La unidad tractora y directriz (UTD) del
vehiculo, ubicada en la parte frontal, cons-
ta de un motor con su respectiva reduccién
conectado por medio de una cadena a la rue-
da tractora y directriz, y otro motor con re-
duccién mediante corona y sinfin el cual
permite un giro de 180° del sistema en caso
de retroceso. Posee también un freno elec-
tromecanico y un par de sistemas de protec-
cién para el mecanismo tractor y directriz.

El motor de traccion es de iman perma-
nente y se encuentra en el mercado para ser
usado en limpiaparabrisas de vehiculos.
Posee reduccién mediante sinfin y corona,

* Seccidn: 4 em?,

elementos que fueron construfdos en acero
templado para darles mayor resistencia. El
rotor fue rebobinado para trabajar en 24
volts y de este modo evitar pérdidas de po-
tencia por el sistema electrénico interpues-
to.

La rueda tractora recibe el movimiento
mediante una cadena a través de un siste-
ma de pifdn hibre que permite el giro de ésta
en caso de ser empujado el vehiculo,

Una rueda dentada tipo crique confiere
un mecanismo de traba permitiendo que la
rueda tractora gire en una udnica direccion,
frenando la silla automaticamente cuando
ésta tiende a moverse en direceién opuesta
al sentido de trabajo del sin fin. Este siste-
ma es necesario para evitar deslizamientos
hacia atras de la silla, especialmente en su-
bidas pronunciadas.

El motor de direccion confiere giro a la
rueda tractora. Se trata de un motor con
iman permanente rebobinado a 24 volts si-
milar al de traccion, al cual se le acoplé un
sinfin que hermana sobre una corona soli-
daria el eje de la horquilla de la rueda
tractora-directriz, pudiendo ésta completar
un giro de 180°.

Un sistema de seguridad para el mecanis-
mo de direccién consiste de un par de inte-
rruptores eléctricos que evitan giros mayo-
res de 180° a fin de preservar el cableado
eléctrico.

El freno es del tipo a disco con pastillas y
pinza; el disco es solidario a la rueda. La
pinza sujeta las pastillas de freno, las cua-
les a través de un tornillo se ajustan sobre
la superficie del disco deteniendo el vehicu-
lo. El tornillo es comandado mediante un
electroiman desde la palanca de mando (oy
stick, comando bucal, etc.).

El comando puede ser, de acuerdo a la
patologia del paciente, del tipo manual (joy
stick), como en el presente desarrollo, bucal,
de cabeza, de pies, de hombros, etc.

El comando permite el accionamiento de
los motores de traccion y de giro ya sea en
forma independiente o simultdanea, la posi-
¢ién inversa de la misma causa el frenado
del vehiculo desactivando el motor de trac-
cign.

Un circuito electrénico permite superar el
problema de arranque y parada brusca al
ser enerpizado el motor. Este fenomeno es
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uno de los mas comunes en las sillas de rue-
das, originandoe diversos inconvenientes (por
ejemplo: sacudones desagradables para el
usuario¥, roturas y fatiga de los componen-
tes mecanicos; ete.).

Este circuito alimenta el motor de trac-
cién de corriente continua, 24 volts, del tipo
iman permanente de bajo consumo.

Un sistema de relays inversores alimen-
ta, previo paso por un sistema de proteccién
de giro, al motor direccional. El sistema de
proteccidén consiste en un par de micro-
switches que evitan giros mayores de 180°
de la rueda directora desactivando el siste-
ma de relays inversores en el caso que la
rueda gire a su maximo dngulo de rotacién
hacia derecha e izquierda.

Un freno electromecdnico, de colocacién
optativa segin el uso de la silla, permite
detenerla en foerma inmediata. Estd cons-
truido por una bobina solenoide que accio-
na dos zapatas sobre un disco metalico, en
forma similar a los frenos convencionales
usados en motocicletas.

DESARROLLO Y CONSTRUCCION DE
UNA ORTESIS PARA EL ALIVIO DE
LA TORTICOLIS ESPASMODICA

Las torticolis de origen neurolégico son de
dificil tratamiento médico, tanto desde el
punto de vista de la remisién total de la
enfermedad como de un alivie parcial (Re-
ferencias 22 a 24).

Esta enfermedad, cuyo nombre cientifico
es distonia segmentaria cérvico-braquial,
origina la rotacién de la cabeza en forma
latero-axial, con las consiguientes secuelas:
contracciones musculares, dolor, posicién
antiestética, problemas psicolégicos, etc.

En el caso tratado en el IMA, se trata de
una paciente de 37 afos, con mas de 15 de
desarrollo de la enfermedad. A pesar de di-
versos tratamientos, no ha obtenido una re-
misién apreciable, motivo por el cual en los
ultimos tres afios ha usado en forma perma-
nente un Collar de Filadelfia para evitar las
contracciones y dolores, logrdandolo en gran
medida.

* En el caso de los comandos bucales se llega a
perder el contaeto boca-palanguilla.

Sin embargo, el uso intensivo del collar
introduce algunas desventajas menocres, ta-
les como: excesiva temperatura en verano
localizada en la zona afectada, escamacio-
nes, pérdida de estética, problemas en el uso
de determinada indumentaria, desacostum-
bramiento al trabajo de miisculos no afecta-
dos por la enfermedad, etc.

Ademas, la observacién del comporta-
miento estructural del collar sometido al
esfuerzo inducido por el acercamiento entre
el hombro y la cabeza, permite asegurar que
s6lo una pequefia porcién del mismo es uti-
lizada para soportar la desviacién de esta 1il-
tima.

Por tal motivo, se opté por confeccionar
un aparato especial que suministrara sélo
una pequefia zona de apoyo para la cabeza
a la altura de la mandibula inferior y por
debajo de la oreja izquierda (Refs. 25 y 26,
ver Migura 5).

Muchos fueron los cambios introducidos a
sugerencia de la paciente durante la etapa
de desarrolle y sin duda muchos retoques
mas tendran lugar durante el procesc de
evaluacién y adaptacién.

Sin embargo, se han notade sustanciales
mejoras con respecto al collar de Filadelfia
(debe tenerse en cuenta que éste fue conce-

Fig. 5.— Ortesis para el alivio de la torticolis
espasmddica.
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bido exclusivamente para uscs traumatols-
gicos).

La principal ventaja comparativa es que
el presente desarrollo permite movimientos
de la cabeza libremente en todas las direc-
ciones, con excepcion de la restriccion im-
puesta en sentido contrario al movimiento
ocasionado por la enfermedad,

Asimismo, alivia notablemente las con-
tracciones musculares y el dolor consecuen-
te. Al respecto, es importante sefialar que el
desacostumbramiento al trabajo de miiseu-
los sanos producido por el uso permanente
del collar de Filadelfia, produjo dolor al co-
mienzo del uso del sostén.

Otro aspecto fundamental es que el apa-
rato mejora sustancialmente la estética del
paciente, contribuyendo a un cambio psico-
logico en la aceptacién de la enfermedad y
por consiguiente uh mejor desenvolvimien-
to social,

Resulta destacable que desde el desarro-
o de la primera ortesis aqui descripta, se
recepcionaron dos nuevas solicitudes: una
por parte de un Diputado uruguayo y otra
de una sefiora mendocina, habiéndose
construido ambas v encontrandose actual-
mente en la etapa de evaluacién mediante
el uso. Los resultados preliminares resultan
satisfactorios.

CONCLUSION

El Cuadro N° 1 muestra las instituciones
hospitalarias a las que se ha hecho entrega
de diversos inyectores desarrollados y
construidos en el Instituto de Meednica Apli-
cada. De acuerdo a la informacion recibida
los resultados han sido exitosos.

En la actualidad se comienza un progra-
ma de desarrollo de inyectores para uso
médico-veterinario contédndose con el aseso-

Cuadro 1.— Inyectores desarroliados e instituciones a las que se ha hecho entrega de los mismos.

inyector Instituciones a las cuales se ha hecho entrega de inyectores

Linfografia Hospital José Penna - Hospital de Clinicas (F. de Medicina UNBA) -
Hospital de Neuguén - Facultad de Medicina (Universidad Nacional
de La Plata) - Hospital Espafiol Bs. As. - Hospital Naval Puerto
Belgrano.

Intrauterina Hospital José Penna - Maternidad Provincial (Cordoba IMA 11) -

Infusién continua
Regulable alimentacién
parenteral: (Tambien
para heparinizacion)

Alimentacién enteral

Portables a cuerda

Portables a pila

Inyector a periodo
regulable

Inyector para drogas
citostaticas

Maternidad Provincial (Cordoba IMA III).

Hospital José Penna.

Hospital de Clinicas Jogé de San Martin (UNBA) - Hospital de Nifios
de Cérdoba - Hospital de Infecciosas F. J. Mufiiz Bs. As. - Maternidad
Roque Sdenz Penia (Rosario) - Hospital Naval Puerto Belgrano.

Hospital José Penna.

Hospital José Penna - Hospital de Nifios de Ba. As. - Hospital
Municipal {Bahfa Blanca).

Hospital José Penna,

Hospital José Penna

Fundacién Oncoldgica del Sur.
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ramiento del médico veterinario Teniente
Dr. Marcelo Roberto. Las evaluaciones del
gistema logrado seran llevadas a cabo por 1a
Direcciéon de Remonta y Veterinaria del
Ejército Argentino.

Congiderando todas las instituciones v
personas® que han hecho y hacen, uso de la
tecnologia generada en el Instituto de Me-
cdnica Aplicada en la disciplina BIOINGE-
NIERITA puede concluirse que el proceso de
transferencia ha sido logrado en forma di-
recta® si1 bien se espera que a mediano pla-
zo sea la industria nacional la que fabrique
los sistemas desarrollados.
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