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MANGO PORTATIL PARA REHABILITACION DE EXTREMIDADES SUPERIORES

CAMPO DE LA INVENCION
La presente invencion esta relacionada con aparatos y dispositivos utilizados en

_medicina rehabilitatoria para restaurar los movimientos en las extremidades superiores de
pacientes que han sufrido lesiones ocasionadas por golpes o enfermedades

cerebrovasculares u otro tipo de enfermedades, y mas particularmente, esta relacionada
con un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores para ser usado en
rehabilitacion para restaurar la motilidad de las extremidades superiores de pacientes que

lo requieran.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION
Cada afio, millones de personas en el mundo sufren enfermedades o accidentes

que les hacen perder sus habilidades motoras. Un claro ejemplo de ello son las

~ enfermedades cerebrovasculares, comunmente conocidas como embolias cerebrales.
“ Aproximadamente el 80% de las personas que sobreviven a un derrame cerebral pierden

la habilidad de movimiento en el brazo y la mano.
El tratamiento mas comun para recuperar el movimiento consiste en terapia

“intensiva y ocupacional durante varias semanas después de haber sufrido la embolia
‘cerebral. Sin embargo, los sistemas hospitalarios tienen cada vez mas presiones
~presupuestales, por lo que los tratamientos de rehabilitacion son cada vez mas reducidos
'y los pacientes son enviados a casa de forma prematura sin que haya habido una
- correcta y vital rehabilitacion. La contratacion de un fisioterapeuta profesional no es viable

para la mayoria de los pacientes por el alto costo de las sesiones de terapia.
Debido a lo anterior, los pacientes intentan rehabilitarse por si mismos realizando

"los ejercicios que en el hospital le fueron asignados, pero lo hacen de una forma

inadecuada, ya que no cuentan con la preparacién ni las guias adecuadas para ello,
trayendo como consecuencia bajos o nulos avances en su rehabilitacion. Otras de las
veces, por pereza o falta de motivacion, los pacientes no realizan ningun ejercicio.

Para que los sistemas de terapia autodirigida en casa puedan llegar a un mayor

“numero de pacientes es necesario que sus precios sean accesibles.

- Se han desarrollado diversos sistemas para ayudar al paciente a recuperar el

movimiento de sus extremidades superiores, ya sea del brazo o la mano. La mayoria de
_ellos consiste en complejos brazos roboticos o guantes con sensores para detectar el

movimiento del brazo del paciente, lo que los vuelve costosos e inaccesibles para la

'mayor parte de los pacientes.
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~ Un ejemplo de lo anterior es el sistema de diagnéstico y rehabilitacion discutido en

"la Patente Estadounidense No. US 5,830,160 el cual provee una guia que puede ser

empleada para cuantificar el dafio o lesion a una extremidad (preferentemente las
extremidades superiores) el cual también se utiliza para diagnosticar si los dafios o

“lesiones pasivas, activas o reflexivas limitan el movimiento. Asimismo dicho sistema se--
_‘ emplea para cuantificar la resistencia al movimiento que ofrece la extremidad en un area

- de trabajo limitada y también provee medios para que el usuario ejercite el movimiento de
_una extremidad.

Es una desventaja del sistema arriba mencionado el que requiere de una

. estructura metélica con dimensiones considerables, la cual no puede ser plegada en un

sistema de menor tamario, por lo tanto posee una limitada capacidad de transportacion.
Por otro lado, debido a la gran cantidad de partes movibles que integran a la estructura
de dicha invencién, su confiabilidad en cuanfo a tiempo de vida util es reducida.

Otro ejemplo de los dispositivos del estado de la técnica es el dispositivo de la

Patente Estadounidense No. US 5,080,350, el cual es empleado para rehabilitacion fisica,

ejercitamiento y acondicionamiento de brazos y hombros lesionados asi como la parte

' superior del cuerpo. El paciente debe sujetar un mango o manija y hacer rotar un brazo

metalico contra un medio de resistencia ajustable en un intervalo de 360°. EI mango se
encuentra fijo a un aparato rotatorio el cual es universalmente ajustable en elevacion,

-angulo de inclinacién, extension del mango y tension, la cual puede ser aplicada
simultaneamente con 360 grados de rotacion. El aparato hace posible la simulacion y
_reproduccién del rango de movimiento congruente con el movimiento natural de los
‘brazos, hombros y parte superior para de esta forma establecer asi medios mas

' naturales efectivos y eficientes para el ejercicio y la rehabilitacion.

Aunque dicho dispositivo presenta un sin fin de posibles configuraciones, no
cuenta con la retroalimentacion que requiere el paciente para saber si esta realizando la
terapia de forma adecuada. Adicionalmente dicho dispositivo requiere estar fijo a una
base lo suficientemente resistente y amplia, para brindar el apoyo necesario al dispositivo
evitando su movimiento, por fo que dicho dispositivo no es faciimente transportable.

Otro ejemplo de éste tipo de sistemas, es el discutido en |é Patente

' Estadounidense No. US 2006/0064042 en la cual se menciona un sistema y aparato para

llevar al cabo ejercicios isométricos tanto para propositos de diagnédstico como

terapéuticos. Cuando se emplea en modo diagnéstico, el dispositivo es programado para

“efectuar protocolos estandarizados de diagnostico previamente almacenados en el
‘memoria interna del dispositivo; durante dichos protocolos el dispositivo provee tanto
. sefiales visuales como auditivas que le sirven de guia al paciente, mediante el empleo de

algoritmos mateméticos de los mediciones de fuerza. Cuando se emplea para terapia, el
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- dispositivo sélo puede ser programado para ejercicios dentro de los limites terapéuticos.

Asimismo durante las pruebas terapéuticas, el paciente es guiado de forma visual y

auditiva a través de la secuencia de prueba y los datos arrojados durante la secuencia del
protocolo son grabados y almacenados en la memoria del dispositivo.
Sin embargo una desventaja del dispositivo antes mencionado es que solo puede

hacer mediciones de la fuerza de presion que el paciente ejerce sobre dicho dispositivo.

Asimismo no cuenta con un medio de retroalimentacién (imagen) que le permita al

usuario ver la evolucién terapéutica de su condicion fisica. Mas aun, el paciente debido a

“la monotonia de la terapia, puede liegar a desanimarse dejando el tratamiento antes de

- ver resultados significativos.

Por otra parte en el articulo denominado “Evaluation of Upper Extremity robot-
assitances in Subactute and Chronic Stroke Subjects” escrito por Jaka Ziherl para la
revista Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation de 2010 se discute un estudio

realizado a una serie de pacientes que sufrieron accidentes cerebro-vasculares y que el
“movimiento de alguna extremidad (brazos y/o piernas) se vio seriamente comprometido.

En dicho estudio utilizaron el robot “HapticMaster” de la empresa Moog FCS Inc. el cual

"otorga dos grados de libertad translacional y uno rotacional. Adicionalmente consta de un

mecanismo de sujecién fijamente unido a una suspension universal que permite la
reorientacion de la mano del usuario. Adicionalmente, en dicho estudio se incluyé una

“pantalla LCD en donde se mostraron iméagenes de un entorno virtual para hacer mas

~amenos y entretenidos los ejercicios. Como conclusién se observo que los pacientes si

muestran una mejoria con éste tipo de sesiones rehabilitatorias, sin embargo, el brazo

_roboético “HapticMaster” es costoso y requiere ser instalado en el lugar en que se va a

realizar la terapia por personal capacitado, lo que limita su uso y su distribucién.

De acuerdo con todo lo anterior, es posible concluir a partir del estado de la
técnica que existen muitiples dispositivos que permiten Ia rehabilitacion de extremidades’
superiores de pacientes, pero todos ellos con el inconveniente de tener un alto costo y
requerir el desplazamiento del paciente a un lugar de rehabilitacion, con el incremento en
costo tanto por el traslado como por el uso de la infraestructura en donde los aparatos o
dispositivos rehabilitatorios se encuentran, ni tampoco ilustran un dispositivo que sea.

~ portatil y facilmente conectable a computadoras personales u otras interfaces de usuario

para la rehabilitacion adecuada de las extremidades superiores.

. BREVE DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un mango portatil para rehabilitacion de

extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar la motilidad de

‘las extremidades superiores de un paciente que lo requiera, el cual comprende: un
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'c_:uerp_o principal que soporta estructuralmente al mango portatil para rehabilitacion de
extremidades superiores, el cual se encuentra preferiblemente hueco en su interior;
medios de aplicacién de fuerza o presién que se localizan en la cara frontal del cuerpo
principal y estan contenidos en un soporte que los mantiene fijos; una zona de apoyo
localizada en la parte posterior de dicho cuerpo principal para proporcionar un mejor
agarre a la mano del usuario; medios de procesamiento de informacion localizados en el
interior del cuerpo principal y dispuestos de manera contigua a los medios de aplicacion
de fuerza o presion; un medio de comunicacién para transmitir la magnitud de la fuerza o
presién aplicada por los medios de aplicacion de fuerza o presion; y, medios de
suministro de energia para permitir la operacion de los medios de procesamiento de
informacién.

Adicionalmente, el mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores
puede incluir un medio de identificacion visual para la localizacion espacial del mango
portétil para rehabilitacion de extremidades superiores a través de medios de adquisicion
de iméagenes. En otra modalidad alternativa, el mango portétil para rehabilitacion de
extremidades superiores incluye un medio de sujecion para asegurar mantener el mango
‘pvortétil para rehabilitacion de extremidades superiores en control del usuario e impedir
que lo suelte, y/o para permitir la correccion, en su caso, de la posicién que guarda la
mufieca con respecto al antebrazo para la realizacién de ejercicios de rehabilitacion .de

forma correcta.

OBJETOS DE LA INVENCION
reniendo en cuenta los defectos de la técnica anterior, es un objeto de la presente

invencion proveer un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores para
ser usado en rehabilitacién para restaurar la motilidad de las extremidades superiores de
pacientes que lo requieran, de disefio y construccion sencillos, pero altamente eficaz en
la rehabilitacion de dichos pacientes.

Es un objeto mas de la presente invencion proveer un mango portatil para
rehabilitacion de extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar
la motilidad de las extremidades superiores de pacientes que lo requieran, que tenga la

“suficiente sensibilidad para registrar variaciones minimas de fuerza o presion.

Un objeto adicional de la presente invencion es el proveer un mango portatil para
vrehabilitacién de extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar
la-motilidad de las extremidades superiores de pacientes que lo requieran, que pueda
registrar la fuerza o presion ejercida por el agarre de una de las manos del usuario y

~poder evaluar el avance de la rehabilitacion.
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_ Es otro objeto mas de la presente invencién proveer un mango portatil para
rehabilitacion de extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar

la motilidad de las extremidades superiores de pacientes que lo requieran, que sea
portatil y ligero, pero al mismo tiempo robusto en su construccion para evitar dafos a sus

‘componentes.

Es todavia mas un objeto de la presente invencién el proveer un mango portatil

_para rehabilitacion de extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para

restaurar la motilidad de las extremidades superiores de pacientes que lo requieran, cuyo

disefio ergondémico permita el uso de componentes auxiliares, tal como un arnés que
permita sujetar firmemente dicho mango a la extremidad del usuario y asegurar la
sujecion del mismo y la postura correcta.

Sigue siendo un objeto mas de la presente invencion proveer un mango portatil

_para rehabilitacion de ‘extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para
_restaurar la motilidad de las extremidades superiores de pacientes que o requieran, que

sea de 'bajo costo y portatil.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS
Los aspectos novedosos que se consideran caracteristicos de la presente

_invencion, se estableceran con particularidad en las reivindicaciones anexas. Sin

embargo, la invencién misma, tanto por su organizacion, asi como por su método de
operacion, conjuntamente con otros objetos y ventajas de la misma, se comprenderan

» mejor en la siguiente descripcién detallada de una modalidad especifica, cuando se lea

en relaciéon con los dibujos que se acompafian, en los cuales:
La figura 1 es una vista en perspectiva de un mango portatil para rehabilitacion de
extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar la motilidad de

las. extremidades superiores de pacientes que lo requieran, construido de conformidad

con Ios principios de una modalidad particularmente preferida de la presente invencion.

La figura 2 es una vista frontal del mango portatil para rehabilitacion de

" extremidades superiores mostrado en la figura 1.

La figura 3 es una vista en perspectiva en explosién del mango portatil para

- rehabilitacion de extremidades superiores mostrado en la figura 1.

La figura 4 es una vista frontal de una modalidad de medios de procesamiento de

informacién consistentes en una tarjeta de circuitos integrados que forma parte del
“mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores mostrado en la figura 1.

La figura 5 es una vista posterior de la tarjeta de circuitos integrados mostrada en

- la figura 4.



10

15

20.

25

30

35

WO 2011/096787 PCT/MX2011/000020

6

La figura 6 es una vista en perspectiva del mango portatil para rehabilitacion de

“extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar la motilidad de
‘las extremidades superiores de pacientes que lo requieran, construido de conformidad

con los principios de una primera modalidad alternativa de la presente invencion.
La figura 7 es una vista frontal del mango portétil para rehabilitacion de

‘extremidades superiores mostrado en la figura 6.

La figura 8 es una vista en perspectiva en explosién del mango portatil para
rehabilitacion de extremidades superiores mostrado en la figura 6.

La figura 9 es una vista frontal de una modalidad de medios de procesamiento de
informacién consistentes en una tarjeta de circuitos integrados que forma parte del
mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores mostrado en la figura 6.

La figura 10 es una vista posterior de la tarjeta de circuitos integrados mostrada

en la figura 9.

La ﬁgura 11 es un diagrama de flujo que describe el funcionamiento del mango

~_ portatil para rehabilitacién de extremidades superiores de la presente invencion.

Las figuras 12 y 12A son vistas en perspectiva del mango portatil para

" rehabilitacion de extremidades superiores para ser usado en rehabilitacion para restaurar
“la motilidad de las extremidades superiores de pacientes que lo requieran, construido de
-conformidad con los principios de una segunda modalidad alternativa de la presente

_invencién.

La figura 13 es una vista en perspectiva frontal de un medio de sujecion para el

uso del mango portatil para rehabilitaciéon de extremidades superiores de la presente

" invencion.

La figura 14 es una vista en perspectiva posterior del medio de sujecidon mostrado

en la figura 13.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION
Como se ha mencionado en el capitulo de antecedentes de la invencion, existe un
gran nimero de personas que debido a una enfermedad o accidente han perdido la

motilidad en sus extremidades, especificamente las superiores, incapacitandolas de

forma temporal o, en el peor de los casos, de manera definitiva. En esa razén, se ha
desarrollado un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores 100 cuya

“funcién u objetivo principal es el de proporcionar un medio para registrar el movimiento y

la fuerza o presién ejercida por el agarre de una de las manos del usuario, de tal manera

que se pueda ir evaluando de manera objetiva el avance en la rehabilitacion de dicho

usuario cuando éste utiliza unos medios de interface de usuario para la rehabilitacion.
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Haciendo referencia a los dibujos que se acompafan, y mas especificamente a
las figuras 1 a 5 de los mismos, el mango portatil para rehabilitacion de extremidades
superiores 100 de la presente invenciéon comprende: un cuerpo principal 10 que soporta
estructuraimente al mango portatil para rehabilitaciéon de extremidades superiores 100, el
cual se encuentra preferiblemente hueco en su interior; medios de aplicacién de fuerza o

presion 20 que se localizan en el cuerpo principal 10 en una posicion adecuada para la

aplicacién de una fuerza o presion por un usuario, preferiblemente en la cara frontal del

cuerpo principal 10, y estan preferiblemente contenidos en un soporte 21 que los
mantlene fijos; un zona de apoyo 30 localizada en una posicion adecuada para la
aplicacién de una fuerza o presién por un usuario, preferlblemente ubicada en la parte
posterior de dicho cuerpo principal 10, para proporcionar un mejor agarre a la mano del
usuario; unos medios de procesamiento de informacién 40 para recibir la informacion de
la fuerza o presion aplicada por el usuario sobre los medios de aplicacion de fuerza o
presion y convertir la magnitud de dicha fuerza o presion en una sefial de fuerza o
presion que sea legible por unos medios de interface con el usuario (no mostrados en la

figura) para la rehabilitacion de extremidades superiores; un medio de comunicacion

50.para transmitir hacia los medios de interface con el usuario' la sefial de fuerza o
presién; y un medio de suministro de energia para energizar a los medios de
procesamiento de informacion 40. En la modalidad que se ilustra, el medio de

‘comunicacion 50, funge también como medio para suministrar la energia eléctrica a los
medios de procesamiento de informacion 40. Asimismo, los medios de procesamiento de

informacién, el medio de comunicacién y el medio de suministro de energia se ubican en

“una posicion tal en el cuerpo principal 10 que no obstaculicen el ejercicio de la fuerza o
presién por parte del usuario al ser conectado el mango portatil con los medios de

interface con el usuario y/o con una fuente de energia.

En la modalidad que se ilustra, los medios de procesamiento de informacion 40 se
localizan al interior del cuerpo principal 10; el medio de comunicacién 50 se ubica en la
cara frontal del cuerpo principal 10 por debajo de los medios de aplicacion de fuerza o
presion 20.

En lo que se refiere a los medios de aplicacion de fuerza o presion 20, éstos

. conSIsten preferiblemente en por lo menos un elemento de aplicacién de fuerza o presnon

y més preferiblemente se trata de una pluralidad de elementos de aplicacion de fuerza o
presién. En la modalidad que se ilustra siendo éstos una pluralidad de botones, tal como
se muestra en las figuras. ’

~ Asimismo, se prefiere que los medios de procesamiento de informacién 40 sean

una tarjeta de circuitos integrados, tal como se ilustra en las figuras, conectada a los
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medios de aplicaciéon de fuerza o presiéon 20, asi como a los medios de suministro de

" energia y al medio de comunicacién 50.

De igual manera, se prefiere que un solo elemento realice la funcién de suministro

" de energia y comunicacion, por lo que en la modalidad que se ilustra en las figuras, el

medio de comunicacién 50 y los medios de suministro de energia son un puerto de

- conexion seleccionado entre USB, miniUSB o microUSB, siendo mas preferido el puerto
miniUSB. No obstante, es importante sefialar que en una modalidad adicional, el medio

" de comunicaciéon puede ser inalambrico y los medios de suministro de energia pueden

ser independientes mediante una bateria o fuentes de corriente directa o alterna.
El cuerpo principal 10 de la modalidad preferida que se ilustra es de forma

-alargada y est4 conformado preferiblemente en dos partes verticales, cuya ergonomia le
proporciona al usuarioc una mayor y mejor comodidad durante su uso, ya que dicho

usuario, dependiendo de la gravedad de la lesion, debera destinar una mayor cantidad de
tiempo a su rehabilitacion. Dicho cuerpo principal 10 incluye un par de alojamientos, de
los cuales; un primer alojamiento 11 se localiza en su cara frontal para alojar el soporte
21 que contiene a la pluralidad de botones 20, y un segundo alojamiento 12 que se

localiza en la cara posterior de dicho cuerpo principal 10 para alojar a la zona de apoyo

-30. Adicionalmente, el cuerpo principal 10 incluye una abertura 13 localizada en el
" extremo inferior de la cara frontal para alojar en su interior a los medios de comunicacion

y los medios de suministro de energia eléctrica 50.
Los medios de aplicacién de fuerza o presion 20 en la modalidad preferida que se

_describe estan conformados por 4 botones dispuestos en forma vertical y separados
-'equidistantemente uno del otro, en donde la funcion de dichos botones 20 es la de

transferir la fuerza o presion ejercida por el usuario hacia la tarjeta de circuitos integrados

40.

La zona de apoyo 30 esta conformada por un sustrato de material plastico que

-incluye una pluralidad de ranuras 31 que proporcionan un mejor agarre a la mano del

- usuario.

La tarjeta de circuitos integrados 40 que se utiliza como medios de procesamiento
de informacién, en una modalidad preferida incluye una pluralidad de transductores 41

del tipo de los resistores dependientes de la fuerza (FDR, por sus siglas en inglés), los

~_cuales poseen la caracteristica de variar su valor en funcién de la fuerza o presion

ejercida por la pluralidad de botones 20, de tal forma que la medicién de la variacion de -

~ fuerza o presién de dichos transductores 41 es lo suficientemente sensible para registrar

cambios, atin cuando el usuario no posea suficiente fuerza en la mano que sujeta al
mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores 100 de la presente
invencién; una pluralidad de resistencias 42, en donde cada una de las resistencias 42 se
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encuentra interconectada a cada uno de los transductores 41; un microcontrolador 43
localizado en la parte inferior de dicha tarjeta de circuitos integrados 40; y una salida 44
que se interconecta directamente a los medios de comunicacién y medios de suministro
de energia 50. ‘ |

Adicionalmente, interconectado al microcontrolador 43 se encueniran una

- pluralidad de capacitores 45 y un cristal resonador 46, los cuales le proporcionan las

caracteristicas eléctricas y electronicas necesarias a las sefiales de entrada del
microcontrolador 43 para su correcto funcionamiento.
Haciendo referencia ahora mas especifica a las figuras 6 a 10 de las figuras que

* se acompaniian, en ellas se muestra un mango portatil para rehabilitacion de extremidades

superiores 200 para ser usado en rehabilitacion para restaurar la motilidad de las
extremidades superiores de un paciente que lo requiera, construido de conformidad con

~una primera modalidad alternativa de la presente invencion, el cual comprende: un
_cuerpo principal 210 que soporta estructuraimente al mango portatil para rehabilitacién de
- extremidades superiores 200, el cual se encuentra hueco en su interior; medios de
~ aplicacion de fuerza o presién, que en esta modalidad en particular consisten de un solo

elemento de aplicacion de fuerza o presion en {a forma de una zona de fuerza o presion
220 que se localiza en la cara frontal del cuerpo principal; una zona de apoyo 230

- localizada en la parte posterior de dicho cuerpo principal 210 para proporcionar un mejor
" agarre a la mano del usuario; unos medios de procesamiento de informacion consistentes:

en una tarjeta de circuitos integrados 240 localizada en el interior del cuerpo principal 210
y dispuesta de manera contigua a la zona de fuerza o presion 220; y, medios de

comunicacién y medios de suministro de energia consistentes en.un puerto de conexién

‘miniUSB 250 localizado preferiblemente en la cara frontal del cuerpo principal 210 por
debajo de la zona de fuerza o presion 220, cuya funcién es la transmitir los valores de

_fuerza o presion, asi como para suministrar-la energia eléctrica a la tarjeta de circuitos

integrados 240.
El cuerpo principal 210 es de forma preferiblemente alargada, cuya ergonomia le

‘proporciona al usuario una mayor y mejor comodidad durante su uso, ya que dicho

usuario, dependiendo de la gravedad de la lesion, debera destinar una mayor cantidad de
tiempo a su rehabilitacion. Dicho cuerpo principal 210 incluye un par de alojamientos, de
los cuales: un primer alojamiento 211 se localiza en su cara frontal para recibir a la zona
de fuerza o presion 220, y un segundo alojamiento 212 que se localiza en la cara
posterior de dicho cuerpo principal 210 para alojar a la zona de apoyo 230.

- Adicionalmente, el cuerpo principal 210 incluye una abertura 213 para alojar en su interior

: él'puerto de conexién miniUSB 250.
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La zona de fuerza o presién 220 estd conformada por un sustrato de material

plastico como un solo elemento de aplicacién de fuerza o presion, en donde la funcién de

dicha zona de fuerza o presion 220 constituye los medios de aplicacion de fuerza o
presion, al transferir la fuerza o presion ejercida por el usuario hacia la tarjeta de circuitos.
integrados 240.

La zona de apoyo 230 esta conformada por un sustrato de material plastico que
incluye una pluralidad de ranuras 231 que proporcionan un mejor agarre a la mano del

usuario.

La tarjeta de circuitos integrados 240 incluye en esta modalidad con un solo

elemento de aplicacién de fuerza o presion, un transductor de presion neumatica 241 que

posea un intervalo de presion de funcionamiento que va desde 15 kpa hasta 115 kpa,
cuya funcion es la de medir, en la forma de presion, la variacién de fuerza al interior de la

‘zona de fuerza o presion 220; un microcontrolador 242 localizado en la parte inferior de
~dicha tarjeta de circuitos integrados 240; y una salida 243. que se interconecta

directamente al puerto miniUSB 250.
Adicionalmente interconectado al microcontrolador 242 se encuentran una

- pluralidad de cépacitores 244 y un cristal resonador 245, los cuales le proporcionan las

caracteristicas eléctricas y electronicas, respectivamente, necesarias a las sefales de

" entrada del microcontrolador 242 para su correcto funcionamiento.

A fin de describir el funcionamiento del mango portéatil para rehabilitacion de
extrerhidades superiores 100 de la modalidad preferida de la presente invencidén, nos
referimos ahora a la figura 11 de los dibujos que se acompanan, en la que se muestra un
diagrama de flujo que incluye las etapas que a continuacién se detallan:

- a. Etapa de inicializacion 300: el mango portétil para rehabilitacién de extremidades
- superiores 100 se energiza a través de medios de suministro de energia y se
interconecta a unos medios de interface con el usuario para la rehabilitaciéon de
extremidades superiores. Los medios de interface ‘con el usuario son
preferiblemente consistentes en una computadora personal (no mostrada en los
dibujos), e incluyen medios de comunicacién compatibles con los medios de
comunicacion 50 del mango portatili para rehabilitacion de extremidades
superiores 100, en donde dichos medios de interface con el usuario incluyen un
programa de rehabilitacién preestablecido dependiente de la fuerza o presion
aplicada por el usuario, y medios de comunicacion. Preferiblemente los medios de
comunicacion 50 del mango portatil consisten en un puerto miniUSB y se

conectan mediante un cable de transferencia USB — miniUSB de tipo cbmercial a

‘un puerto USB de la computadora, en cuyo caso, dicho puerto miniUSB provee
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también de energia al mango portatil para rehabilitacion de extremidades
superiores 100.

b. Etapa de recepcion de fuerza o presion 400: toda vez que el mango portatil para
rehabilitacion de extremidades superiores 100 ya se encuentra energizado, el
usuario puede empezar a ejercer fuerza o presion de manera independiente sobre
los medios de aplicacion de fuerza o presion 20.

c. Etapa de sensado de fuerza o presion 500: después de que el usuario ha aplicado
fuerza o presién en los medios de aplicacion de fuerza o presion 20, la fuerza o
presion es transferida a los medios de procesamiento de informacion para su
conversion en una sefial correlacionada con la magnitud de la fuerza o presion
aplicada, que en la modalidad que se ilustra incluyen un transductor 41, el cual
traduce la fuerza o presién en una sefal de tipo analégico correlacionada a su
magnitud que se envia a un microcontrolador 43.

d.' Etapa de conversién de sefial de fuerza o presion 600: Los medios de

| procesamiento de informacion convierten la sefial correlacionada con la magnitud
de la fuerza o presién aplicada por el usuario en una seifial de fuerza o presion
que sea legible por los medios de interface con el usuario. En la modalidad que se
ilustra, la sefial analdgica se convierte a una sefial digital mediante el
microcontrolador 43.

e. Etapa de envi6 de datos 700: la sefial de fuerza o presién, en la modalidad que se
ilustra estando en forma digitalizada, es enviada desde los medios de
procesamiento de informacion a través de los medios de comunicacién 50 hacia la
interface con el usuario. En la modalidad que se ilustra, esta operacion se realiza
utilizando el cable de transferencia USB — miniUSB.

Haciendo referencia mas especifica a las figuras 12 y 12A de las figuras que se

“acompafian, en ellas se muestran mangos portatiles para rehabilitacién de extremidades
'v superiores 800 y 800" para ser usados en rehabilitacion para restaurar la motilidad de las

extremidades superior de un paciente que lo requiera, construidos de conformidad con

una segunda modalidad alternativa de la presente invencion, los cuales, adicionalmente
-incluyen: un medio de identificacion visual para la localizacion espacial del mango portatil
- para rehabilitacion de extremidades superiores a través de medios de adquisiciéon de

imagenes. En la modalidad que se ilustra, el medio de identificacion visual consiste en al

- menos una esfera translicida 810 y 810', respectivamente, localizadas en uno de sus
‘extremos, y mas preferiblemente se encuentra insertada en un poste 811 y 811,

" respectivamente, localizado en el extremo superior del cuerpo principal, de tal manera

que dichos mangos portatiles para rehabilitacion de extremidades superiores 800 y 800"
puedan ser utiizados de manera separada cada uno de ellos en conjunto con un
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elemento de visualizacion de imagenes, tal como un monitor de computadora (no

mostrado en las figuras) y medios de adquisicion de imagenes, tales como una

videocamara (no mostrada en las figuras) que formen parte de los medios de interface

con el usuario, como ocurre en un sistema de terapia de seguimiento monocular 3D,
: pudiendo medir el movimiento del brazo del usuario.. Asimismo, los mangos portatiles
ipara rehabilitacién de extremidades superiores 800 y 800" en la modalidad que se ilustra
. incluyen al menos un led localizado en la tarjeta de circuitos integrados para iluminar la

esfera translicida 810 y 810", respectivamente y mejorar la localizacion espacial del
mismo al recibirse por los medios de interface con el usuario. Es.imponante mencionar,
que en una modalidad adicional, las esferas 810 y 810" pueden ser opacas y de color.
Haciendo referencia ahoré a las figuras 13 y 14 de las figuras que se acompafian,
en ellas se muestra un medio de sujecion 900 para el logro de una sujecion segura para
el usuario que asi lo requiera, ya que dicho componente auxiliar 900 se sujeta
preferiblemente al antebrazo, mufieca y mano del usuario para asegurar que dicho

usuario no deje caer el mango portatil de la presente invencion, ademas de permitir la

correccioén, en su caso, de la posicion que guarda la mufieca con respecto al antebrazo y
‘pueda continuar con sus ejercicios de forma correcta. Dicho medio de sujecion 900

mostrado en la modalidad especifica de dichas figuras es un arnés.
De conformidad con lo anteriormente descrito, se podra observar que el mango
portatil para rehabilitacion de extremidades superiores de la presente invencion ha sido

ideado para proporcionar un dispositivo que sea robusto y al mismo tiempo ligero, de bajo

“costo, ergondmico y de sencilla operacion, util en la rehabilitacion y recuperacion de la
“motilidad de las extremidades superiores en pacientes que lo requieran, y sera evidente
' para cualquier experto en la materia que las modalidades de dicho mango portatil para
" rehabilitacion de extremidades superiores aqui descritas y mostradas, tienen un caracter.

ilustrativo méas no limitativo de la presente invencién, ya que son posibles numerosos
cambios de consideracién en sus detalles pero sin apartarse del alcance de la invencion.
Por lo tanto, la presente invencion no deberé considerarse como restringida excepto por

lo que exija la técnica anterior y por el alcance de las reivindicaciones anexas.
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NOVEDAD DE LA INVENCION
REIVINDICACIONES

1. Un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores para restaurar

‘la motilidad de las mismas en un usuario que lo requiera, caracterizado porque

comprende: un cuerpo principal que soporta estructuralmente al mango portatil 'para
rehabilitacion de extremidades superiores; medios de aplicacion de fuerza o presion

_ubicados en el cuerpo principal en una posicion que permita la aplicaciéon de una fuerza o

presion por el usuario; una zona de apoyo localizada en el cuerpo principal en una

- posicion que permita la sujecion del mango a la mano del usuario; medios de

procesamiento de informacioén para recibir la informacion de la fuerza o presion aplicada
por el usuario sobre los medios de aplicaciéon de fuerza o presion y convertir la magnitud
de dicha fuerza o presion en una sefal de fuerza o presién que sea legible por unos
medios de interface con el usuario que incluye un programa de rehabilitacion

‘preestablecido dependiente de la fuerza o presion aplicada sobre el mango portatil;
- medios de comunicacién para transmitir la sefal de fuerza o presion hacia los medios de.

interface con el usuario ; y, medios de suministro de energia para permitir el
funcionamiento de los medios de procesamiento de informacion, en donde los medios de
procesamiento de informacion, los medios de comunicacion y los medios de suministro
de energia estan ubicados en el cuerpo principal en un lugar que no interfiera con la

aplicacién de la fuerza o presion por el usuario al ser conectado el mango portatil con los

medios de interface con el usuario y/o con una fuente de energia.

2.- Un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores de
conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado ademas porque los medios de
apvlicacién de fuerza o presion consisten en por lo menos un elemento de aplicacion de
fuerza o presion.

3.- Un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores de
conformidad con la reivindicacién 1, caracterizado ademas porque los medios de

aplicacién de fuerza o presion consisten en una pluralidad de elementos de aplicacién de

“fuerza o presion dispuestos en forma vertical y separados equidistantemente uno del otro.

4- Un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores de

_conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado ademas porque la zona de apoyo esta

conformada por un sustrato de material plastico que incluye una pluralidad de ranuras

" que proporcionan un mejor agarre a la mano del usuario.

5.- Un mango portatil para rehabilitacién de extremidades superiores de

" conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado ademas porque los medios de

procesamiento de informacién consisten en una tarjeta de circuitos integrados que
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incluyen por lo menos un transductor del tipo resistor dependiente de fuerza (FDR)

compatible con los medios de aplicacion de fuerza o presién para detectar la fuerza o

' presién ejercida por el usuario y medirla en la forma de una sefal analégica; por lo menos
una resistencia compatible con los medios de aplicacién de fuerza o presién, estando la

resistencia interconectada al transductor; un microcontrolador para convertir la sefial

-analbgica en una sefal digital, interpretable por los medios de interface con el usuario; y

una salida de sefiales que se interconecta directamente con los medios de comunicacion.
6.- Un mango portatii para rehabilitacion de extremidades superiores de

conformidad con la reivindicacion 5, caracterizado ademas porque al microcontrolador se

encuentra interconectada una pluralidad de capacitores y un cristal resonador, los cuales

le proporcionan las caracteristicas eléctricas y electrénicas necesarias a las sefales de
entrada del microcontrolador para su correcto funcionamiento.

7.- Un mango portétil para rehabilitacion de extremidades superiores de
conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado ademas porque los medios de
procesamiento de informacion consisten en una tarjeta de circuitos integrados que

_incluyen por lo menos un transductor del tipo de presién neumdtica, con un intervalo de
. presién de funcionamiento desde que va desde 15 kpa hasta 115 kpa, compatible con los

medios de aplicacién de fuerza o presion para detectar la fuerza o presion ejercida por-el
usuario y medirla en la forma de una sefial analégica; un microcontrolador para convertir
la sefial analégica en una sefial digital, interpretable por los medios de interface con el

“usuario; y una salida de sefales que se interconecta directamente con los medios de

“‘comunicacion.

8.- Un mango portatii para rehabilitacion de extremidades superiores de
conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado ademas porque comprende
adicionalmente un medio de identificacién visual para la localizacién espacial del mango
portétil a través de medios de adquisicion de imagenes.

9. Un mango portatil para rehabilitacion de extremidades superiores de
conformidad con la reivindicacion 8, caracterizado ademas porque el medio de
identificacién visual consiste en por lo menos una esfera transltcida y por lo menos un
led localizado en los medios de procesamiento de informacion para iluminar dicha esfera
translucida.

10. Un mango portatii para rehabilitacion de extremidades superiores de

conformidad con la reivindicacion 9, caracterizado ademas porque la esfera es opaca y

-de color.

11.- Un mango portatl para rehabilitacion de extremidades superiores de

" conformidad con la reivindicacién 9 o 10, caracterizado ademds porque el medio de

identificacion visual se localiza en el extremo superior del cuerpo principal.
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v 12.- Un mango portatii para rehabilitacion de extremidades superiores de
conformidad con la reivindicaciéon 9 o 10, caracterizado ademas porque el mango puede
ser utilizado de manera conjunta con una interface de usuario con capacidad de terapia
de seguimiento monocular 3D, pudiendo medir el movimiento del brazo del usuario.

13.- Un mango portatili para rehabilitacion de extremidades superiores de-
conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado ademdés porque el mango
adicionalmente comprende un medio de sujeciéon para asegurar mantener el mango
portatil para rehabilitacion de extremidades superiores en control del usuario e impedir
que lo suelte, y/o para permitir la correccion, en su caso, de la posicién que guarda la

. muiieca con respecto al antebrazo para la realizacion de ejercicios de rehabilitacion de
_forma correcta.

14.- Un mango portatii para rehabilitacion de extremidades superiores de

_conformidad con la reivindicacion 13, caracterizado ademas porque el medio de sujecion

es un arnés.
15.- Un método de operacién de un mango portatii para rehabilitacion de

"extremidades superiores caracterizado porque comprende las etapas de:

a. Energizar e interconectar un mango portatil para rehabilitacion de extremidades
superiores a unos medios de interface con el usuario que incluyen: un programa
de rehabilitacién preestablecido dependiente de la fuerza o presién aplicada sobre
el mango portatil; y, medios de comunicacion compatibles con unos medios de

~ comunicacion del mango portatil;

b. Ejercer una fuerza o presion sobre medios de aplicacién de fuerza o presion
ubicados en el mango portatil una vez que éste se encuentra energizado e
interconectado con los medios de interface con el usuario; ‘

" ¢. Sensar la fuerza o presién aplicada por el usuario en los medios de aplicacion de
fuerza o presion mediante unos medios de procesamiento ubicados en el mango
portatil, para generar una sefial correlacionada con la magnitud de la fuerza o
presién;

d. Convertir la sefial correlacionada con la magnitud de la fuerza o presién aplicada
por el usuario en una sefial de fuerza o presién que sea legible por los medios de
interface con el usuario;

e. Enviar la sefal de fuerza o presion desde los medios de procesamiento de
informacién a través de los medios de comunicacion del mango portatil hacia la

interface con el usuario.
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