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@Resumen:

Muchos pacientes con lesiones musculo-esqueléticas
de miembro inferior precisan del empleo de bastones
para descargar parcialmente su peso corporal, asi
como la reeducacién funcional de la marcha suele
requerir un aumento de carga progresiva sobre el
miembro afectado, que hasta la fecha se realiza de

forma subjetiva, directamente por parte del paciente.

El sistema de la invencién permite un control
exhaustivo en el rango de fuerzas a ejercer sobre el o
los bastones, en base a la disposicion, junto a la
extremidad inferior de la cafia (3) de cada uno de
ellos, de una célula de carga (5) que, mediante un
amplificador (7) suministra informacioén a una tarjeta
de adquisicién de datos (8) soportada por el usuario
mediante un cinturdn (9). Este sistema de adquisicién
de datos (8) se acompafia de un mecanismo que
genera sefales, tactiles y/o acusticas directamente
cuando la carga corporal no llega o sobrepasa el valor
preestablecido, y ademas, suministra informacion
mediante un emisor-receptor inalambrico (10) a un
PC (11) donde la informacién puede ser almacenada
y analizada.

Aviso:

Se puede realizar consulta prevista por el art. 37.3.8 LP.
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DESCRIPCION

Sistema de medicién de cargas en bastones de an-
tebrazo.

Objeto de la invencion

La presente invencién se refiere a un nuevo sis-
tema para medicion de las cargas que soportan los
bastones de antebrazo, también denominados basto-
nes canadienses, en orden a determinar si dichas car-
gas se adecuan en la préctica a las instrucciones dadas
al respecto por un fisioterapeuta.

La invencién se sitia pues en el ambito de los apa-
ratos para fisioterapia.

El objeto de la invencion es, a partir de determina-
do rango de las fuerzas con las que el bastén debe ac-
tuar sobre el suelo, suministrar al usuario informacién
acustica y/o visual en el momento en que se abandona
dicho rango, tanto por exceso como por defecto, pa-
ra que el sujeto pueda tomar conciencia de su error y
autocorregirse.

El sistema de medicion tiene también prevista la
posibilidad de registrar los datos y analizarlos en un
PC.

Antecedentes de la invencién

En terapias de rehabilitacidon con participacion de
bastones, es fundamental seguir las instrucciones del
fisioterapeuta en cuanto a la carga corporal que, a tra-
vés de los brazos y los bastones, debe transmitirse di-
rectamente al suelo, descargando las extremidades in-
feriores.

Muchos pacientes con lesiones musculo-esquelé-
ticas de miembro inferior o intervenidos quirtrgica-
mente, precisan del empleo de bastones para descar-
gar parcialmente su peso corporal. La reeducacion
funcional de la marcha suele requerir un aumento de
carga progresiva sobre el miembro afectado, que va-
rfa en funcion de la patologia y de las condiciones
individuales del paciente. Por norma general, tanto el
médico como el fisioterapeuta dan pautas verbales al
paciente sobre las cargas que deben realizar, pero es
sabido, tras muiltiples investigaciones, que dificilmen-
te se cumplen, dada la dificultad que presenta la pre-
cision de estos porcentajes. Ademads, debe tenerse en
cuenta, que no sélo influye el hecho de ser una accién
complicada de ejecutar y de que precise un proceso
de aprendizaje, sino que la habilidad y agilidad del
paciente son fundamentales para su consecucion.

Por otro lado, en numerosas ocasiones los fisiote-
rapeutas observan que pacientes con descarga parcial
emplean un solo baston, a pesar de que esto les su-
pone constantes alteraciones en relacién a un patrén
normal de marcha, tales como desalineaciones corpo-
rales, apoyos plantares anormales, asimetrias en los
pasos, etc.

Por todo ello, es necesario un sistema de medicién
de cargas que no requiera grandes recursos espaciales
ni altos conocimientos técnicos para su uso, y que a su
vez permita realizar mediciones dindmicas de la mar-
cha en diferentes situaciones reales, como bajando un
escalén o subiendo una rampa.

A través de la Patente DE 102004049551, se cono-
ce un dispositivo consistente en un sensor de presién
colocado en el pie del paciente que recoge las cargas
y que gracias a un cable lleva la informacién de los
datos al paciente por medio de un display situado en
el puiio del bastén. Al recibir informacién visual en el
puiio, se entiende que el paciente debe encontrarse en
bipedestacidn estética, puesto que caminando no de-
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be mirar hacia abajo, y ademads, el display también se
encontraria en constante desplazamiento junto con el
baston.

Por su parte, la Patente FR 2638340 describe un
sistema consistente en el empleo de galgas extensio-
métricas en el extremo de la cafia del bastén, que per-
mite controlar la cantidad de carga ejercida por el pa-
ciente. Esta patente muestra un sistema de aviso (bio-
feedback) acustico instalado en el propio bastén, que
requiere de constantes calibraciones del sistema, por
lo que necesita un mantenimiento técnico continuado,
no estando capacitado para que los datos sean recogi-
dos y analizados en un PC.

Cabe sefialar también la Patente DE 10214745, en
la que se describe un sistema en el que las cargas apli-
cadas al baston son analizadas por medio de un sensor
que mide los cambios de longitud en la cafia del mis-
mo. Estos cambios seran relacionados con las fuerzas
ejercidas sobre el baston, emitiendo sefiales por exce-
$0, y sin que tampoco esté capacitado para recoger y
analizar los datos.

Ninguno de los sistemas citados permite su em-
pleo con uno o dos bastones indistintamente, por lo
que no se pueden realizar comparaciones entre las
ventajas e inconvenientes del empleo de un bastén o
dos en casos de descarga parcial, con porcentaje de
peso corporal concreto.

Descripcion de la invencion

El sistema que la invencién propone resuelve de
forma plenamente satisfactoria la problematica ante-
riormente expuesta, de manera que permite registrar
y analizar la informacién de la carga en cada baston
de forma independiente, con lo que se pueden realizar
comparativas entre el empleo de uno o dos bastones
con la misma cantidad de carga, asi como la tenden-
cia a la mayor carga en un bastén contralateral o ip-
silateral. Ofrece ademads, la posibilidad al paciente de
corregir su falta de precision sobre las cargas prescri-
tas, gracias a un sistema de biofeedback con sefiales
acusticas o tactiles y visuales, cuando se exceda o no
se llegue al rango de peso solicitado.

Para cllo, de forma mas concreta, el sistema de
medicién de cargas que la invencién propone consis-
te en proveer a cada bastén de una célula de carga
de fuerza prensil en miniatura, colocada en el extre-
mo de la cafa, limitando asi los errores provocados
por los momentos de fuerza ejercidos por el apoyo y
fuerza aplicada por la mano y el antebrazo de forma
simultdnea. Dicha célula de carga permitird una ligera
flexibilizacion de la misma para poder medir las car-
gas cuando el bastén no se encuentra completamente
perpendicular al suelo, como ocurre en el comienzo y
el final de cada paso. Si el margen de sensibilidad del
sensor no fuera suficiente, se instalara un sistema de
acoplamiento dindmico que subsane dicho margen de
erTor.

La célula de carga va acompafiada de un cable a
lo largo del interior de la cafia y un pequefio amplifi-
cador de sefial, que llegard a conectarse a una tarjeta
de adquisicién de datos alimentada por una bateria, e
instalada en una petaca colocada en la parte posterior
del cinturén del paciente, para no dificultar ni alterar
la marcha.

Por medio de un sistema inalambrico, los datos
llegan a un receptor con entrada a un PC a través de un
puerto USB. La informacién es analizada y visualiza-
da simultdneamente, mostrando graficas de compor-
tamiento de las cargas. Este programa permite la im-
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presion de datos externos, como el peso del paciente,
de manera que la informacién sobre las cargas puede
ser recibida en porcentajes del peso corporal y asi fa-
cilitar los anélisis comparativos de la muestra y otros
estudios precedentes.

La tarjeta de adquisicion de datos que incorpora
el paciente, ademds de tener conexiones para ambos
bastones, posee otros canales para la adaptacién de un
sistema de aviso acustico o tactil por medio de vibra-
ciones en la empuiiadura, que emita sefiales cuando el
paciente se exceda o no llegue al rango de carga mar-
cado por el fisioterapeuta, como anteriormente se ha
dicho.

Ademais del sistema de aviso o de “biofeedback”
acustico y/o tdctil mencionado anteriormente y que
permite movilidad al paciente sin limitarle la marcha
a la sala de laboratorio o tratamiento, se ha previsto la
incorporacién de un feedback visual por medio de un
caiién que emita la imagen de la pantalla del ordena-
dor del fisioterapeuta/investigador a gran escala, para
que el paciente la observe mientras realiza la marcha.
Descripcion de los dibujos

Para complementar la descripcion que se estd rea-
lizando, y con objeto de ayudar a una mejor compren-
sion de las caracteristicas del invento, de acuerdo con
un ejemplo preferente de realizacion practica del mis-
mo, se acompaila como parte integrante de dicha des-
cripcion, un juego de tinico dibujo donde, con cardcter
ilustrativo y no limitativo, se ha representado esque-
maticamente un individuo portador de un bastén de
antebrazo provisto del sistema de medicion de cargas
de la invencidn, y el complementario equipo de andli-
sis de datos.

Ejemplo de realizacion de la invencion

Tal como acaba de decirse, en la figura resefiada
se ha representado un bastén de antebrazo, es decir
un bastén (1) dotado de medios de adaptacién al ante-
brazo del usuario, con una empuifiadura (2) y una cafia
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(3) de longitud apropiada, rematada por su extremidad
inferior en una contera (4), y la invencién consiste en
instalar en el interior de la cafia (3) y cerca de su ex-
tremo inferior y libre, es decir junto a la contera (4),
una célula de carga (5).

La célula de carga (5) esta relacionada, a través
de un cable (6) que recorre interiormente la cafia, con
un amplificador (7), y éste a su vez con una tarjeta
de adquisicion de datos y su correspondiente bateria,
incorporada en una petaca (8), colocada en la parte
posterior de un cinturén (9) de que se dota al pacien-
te.

La citada tarjeta de adquisicién de datos (8) estd
integrada con un emisor inaldmbrico, que transmite
los datos recibidos de la célula de carga (5) a un re-
ceptor (10), también inaldmbrico, con un puerto USB
para registro de los datos, anélisis y visualizacién si-
multanea de los mismos en un PC (11).

Complementariamente, la tarjeta de adquisicién
de datos (8) esta también asociada a un sistema de avi-
s0, es decir a un sistema de biofeedback, actstico y/o
tactil, que permita la movilidad al paciente sin limi-
tarle a la sala de laboratorio o tratamiento, y que por
medio de vibraciones en la empufiadura del bastén o
por cualquier otro medio, genere sefiales de aviso al
paciente cuando éste se exceda o no llegue al rango
de carga marcado por la prescripcion del facultativo.

Volviendo nuevamente al conexionado entre la cé-
Iula de carga (5) con su amplificador (7) y la tarjeta
de adquisicion de datos (8), el citado cable (6) que
recorre la cafia del baston, abandona dicha caila sen-
siblemente en correspondencia con la extremidad su-
perior de la misma, desde donde dicho cable (6) se
mantiene al aire y debidamente sobredimensionado
para alcanzar la petaca (8), sin que dicho cable (6)
suponga el menor obstdculo para la normal movili-
zacion corporal del usuario, asi como de los propios
bastones.



ES 2356 959 Bl

REIVINDICACIONES

1. Sistema de medicién de cargas en bastones de
antebrazo, es decir, en bastones provistos de un cuer-
po (1) adaptable al antebrazo del usuario, con una em-
puiiadura (2) y prolongado inferiormente en una larga
caia (3) rematada en una contera (4) de apoyo sobre el
suelo, caracterizado porque en correspondencia con
la extremidad inferior de la cafia (3) y en el interior de
la misma, incorpora una célula de carga (5), conectada
a través un cable (6) que recorre el interior de la cafia
(3), con un amplificador (7) situado en la parte supe-
rior y externa del cuerpo del baston, que se conecta
por medio de un cable a la tarjeta de adquisicién de
datos y bateria de alimentacion (8), convenientemente
fijadas al cuerpo del usuario, tarjeta de adquisicién de
datos provista de conexiones tanto para ambos basto-
nes como para un sistema de aviso o de “biofeedback”
acustico y tactil, que se activa cuando el paciente se
excede o no llega al rango de carga prescrito, tarjeta
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de adquisicion de datos (8) asociada ademads a un emi-
sor inaldmbrico que transmite la informacion extraida
por la célula de carga (5) a un receptor asimismo in-
alambrico (10), con cuerpo de conexién para registro,
analisis y visualizacién de los datos recibidos, en un
PC (11).

2. Sistema de medicién de cargas en bastones de
antebrazo, segtin reivindicacién 1, caracterizado por-
que la tarjeta de adquisicién de datos (8) tiene forma
de petaca y estd fijada a la cintura del usuario a tra-
vés de un cinturén (9), conectandose con el amplifi-
cador (7) situ en el cuerpo del baston, recorriendo el
cable (6) de conexion de dicho amplificador (7) con
la célula de carga (5), por el interior hueco de la ca-
na del bastén (3), para emerger al exterior a través de
la extremidad libre del mismo, dejando al aire un sec-
tor suficientemente largo como para no interferir en el
movimiento corporal del paciente ni en el movimiento
del complementario baston.
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Declaracion

Novedad (Art. 6.1 LP 11/1986)

Actividad inventiva (Art. 8.1 LP11/1986)

Reivindicaciones
Reivindicaciones

Reivindicaciones
Reivindicaciones

Se considera que la solicitud cumple con el requisito de aplicacién industrial
examen formal y técnico de la solicitud (Articulo 31.2 Ley 11/19886).

Base de la Opinion.-

1-2

Sl
NO

Sl
NO

. Este requisito fue evaluado durante la fase de

La presente opinién se ha realizado sobre la base de la solicitud de patente tal y como se publica.
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OPINION ESCRITA .
N¢ de solicitud: 200901942

1. Documentos considerados.-

A continuacion se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideracion para la
realizacién de esta opinion.

DO1 WO 2004000195 A1 (CLAR HEIMO et al.) 31.12.2003
D02 RO 116945 B (BERTEANU MIHAI et al.) 30.08.2001
D03 DE 10160537 A1 (HEPTEC GMBH) 26.06.2003

2. Declaracion motivada segtin los articulos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecucion de la Ley 11/1986, de 20 de
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaracion

El objeto de la invencidon es un sistema de medicién de cargas en bastones de antebrazo. El problema técnico que se
pretende resolver es el de satisfacer la necesidad de informacién del usuario respecto a las cargas que éste ejerce respecto
a los bastones, al objeto de que pueda realizar correcciones y conseguir un apoyo adecuado. La solucién técnica planteada
consiste en un sistema de medicién que contempla la posibilidad de conectar ambos bastones y que dispone de un sistema
inalambrico para conectarse con un PC, asi como de un sistema de aviso acustico y/o tactil. El problema técnico que se
pretende resolver esta ya resuelto en el estado de la técnica mediante soluciones técnicas similares.

Para la reivindicacion 1, el documento D01 es considerado el estado de la téchica mas cercano.
D01 divulga un sistema de medicién de cargas en bastones de antebrazo que incorpora:

- una cafa, en la parte inferior del bastén, rematada en una contera de apoyo sobre el suelo

- una célula de carga en el interior de la cafia en correspondencia con la extremidad inferior de la cafia

- un circuito, situado superiormente a la célula de carga, que recibe la sefial producida ésta y la amplifica

- un dispositivo de memoria que almacena las mediciones de carga, y que ademas estd conectado via inalambrica, con el
otro bastén

- unas baterias de alimentacion

- un sistema de aviso acustico y tactil que se activa bien cuando el paciente se excede del rango de carga prescrito o bien
cuando no llega

- un emisor inalambrico que transmite la informacién a un receptor asimismo inal&mbrico, y que puede estar conectado a un
PC que registra y analiza los datos recibidos

Las diferencias entre la reivindicacién 1 y lo divulgado en DO1 son;

- en DO1 no se especifica que el baston disponga de un cuerpo adaptable al antebrazo del usuario con una empufadura,
pero éstas no son sino caracteristicas conocidas del estado de la técnica, y que correctamente estan incluidas en el
preambulo de la reivindicacién

- diferencias de terminologia para elementos que son los mismos; en la reivindicacién se dice amplificador y tarjeta de
adquisicién de datos y en D01 “circuito que amplifica la sefial” y “dispositivo de memoria”

- en la reivindicacion 1 se dice que el amplificador esté situado en la parte externa del bastén y que se conecta por medio de
un cable a la tarjeta de adquisicién de datos y bateria de alimentacidon convenientemente fijadas al cuerpo del usuario. Es
evidente que dichos elementos tendran que estar cableados e ir ubicados en algun sitio; decidir una ubicacién entre las
posibles, sin mas, carece de actividad inventiva. Por otra parte esas ubicaciones y cableados reivindicados, serian para el
experto en la materia, un paso atras en el estado de la técnica, comparados con las soluciones divulgadas en DO1.

Por todo lo expuesto, aunque existen diferencias entre la reivindicacion 1 y el documento D01, y por tanto, dicha
reivindicacién seria nueva (Art. 6.1 LP 11/1986), se considera que la reivindicacién 1 no implicaria actividad inventiva (Art.
8.1 LP 11/1986).

La reivindicacion dependiente 2 incorpora unas caracteristicas de configuracién que resultan evidentes del estado de la
técnica, a la luz del documento D01 y de las consideraciones hechas para la reivindicacién 1, por lo que dicha reivindicacion
2 no implicaria actividad inventiva (Art. 8.1 LP 11/1986).

El documento D02 divulga un sistema de medicidon de cargas en bastones de antebrazo, estando el bastén provisto de un
cuerpo adaptable al antebrazo del usuario, con una empufiadura, y prolongado inferiormente en una larga cafia rematada en
una contera de apoyo sobre el suelo, disponiendo de un sensor de presion, de un amplificador y de un sistema de alarma.

El documento D03 divulga un sistema de medicién de cargas en bastones de antebrazo que contempla la utilizacién de un
interfaz inaldmbrico y la conexién con un ordenador externo.
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