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@ Resumen:

Sistema de Estimulacién Multi-Sensorial (auditiva-
visual-somestésica) Ritmica Miniaturizado Portétil.

Se refiere la presente invencién a un Sistema de Es-
timulacién Multi-Sensorial (auditiva-visual-somesté-
sica) Ritmica Miniaturizado Portatil.

Se caracteriza esta invencién por un emisor estimula-
dor, de reducidas dimensiones, y de diferentes recep-
tores (acusticos, visuales, cutaneos) que traducen la
sefal procedente del mencionado emisor en sefiales
acusticas, visuales y tactiles.

Esta invencién permite a ciertos enfermos con tras-
tornos neuroldgicos, como es el caso de los enfermos
de Parkinson, su directa utilizacién para favorecer sus
movimientos o minimizar los déficits motores, sin por
ello depender de segundas personas.
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DESCRIPCION

Sistema de Estimulacién Multi-Sensorial (au-
ditiva-visual-somestésica) Ritmica Miniaturizado
Portatil.

Objeto de la invencién

Se refiere la presente invencién a un Sistema
de Estimulacién Multi-Sensorial (auditiva-visual-
somestésica) Ritmica Miniaturizado Portatil con-
sistente en mejorar la situacién cognitivo-motriz
en enfermos de parkinson y otros trastornos neu-
rolégicos con manifestaciones relacionadas.
Antecedentes de la invencién

De entre las enfermedades neurodegenerati-
vas que cursan con alteraciones motoras, la en-
fermedad de Parkinson se considera un ejemplo
paradigmaéatico que ocupa un lugar destacado en
funcién de su repercusién social, el nimero de
afectados y los esfuerzos en investigacion que sus-
cita. Entre la sintomatologia que manifiestan los
pacientes de Parkinson se encuentra con mayor
frecuencia el temblor, la bradiscinesia o lentitud
en el movimiento y la acinesia o falta de movi-
miento, ademds de trastornos posturales y alte-
raciones de la marcha. Dichos sintomas influyen
en mayor o menor medida en una imposibilidad
por parte de numerosos enfermos de Parkinson
de iniciar un movimiento asi como de mantener
movimientos repetitivos. Como ejemplo de ello
nos remitimos a los fenémenos de vacilacién o de
bloqueo que tienen lugar cuando el enfermo de
Parkinson intenta iniciar o mantener la marcha,
limitando su autonomia y repercutiendo negativa-
mente en su calidad de vida. Esta marcha defici-
taria se caracteriza ademas por una menor ampli-
tud de paso asi como por tiempos de doble apoyo
superiores a la marcha normal. Estas alteracio-
nes de la marcha son reproducibles en cualquier
movimiento con caricter ritmico, ya sea un mo-
vimiento simple, alternativo o secuencial.

El hallazgo fisio-patoldgico que subyace a este
déficit es la alteracién del circuito nigro-estriado-
talamo-cortical debido a cambios irreversibles de
naturaleza neuroquimica y neuroanatémica que
afectan a este sistema.

El tratamiento universalmente aceptado para
el Parkinson es el farmacolégico, y se ha de en-
tender como un intento paliativo, sin que se al-
cance la curacién de la enfermedad. En términos
generales, se consiguen notables beneficios con
este tipo de aproximacion. sobre todo en los ini-
cios de la patologia, que se pueden mantener por
anos. Lamentablemente, con el paso del tiempo,
la eficacia de los farmacos disminuye, y los pa-
cientes sufren un gran deterioro y una extraor-
dinaria merma en su calidad de vida. Ademas
este tipo de medicacion no estd, en absoluto, au-
sente de efectos secundarios. Existen alternativas
quirdrgicas al tratamiento farmacolégico que re-
cientemente han tenido un desarrollo importante,
como es el caso de la palidotomia selectiva o la es-
timulacién eléctrica con electrodos profundos im-
plantados estereotdxicamente. Estdn indicadas
en casos muy bien seleccionados y en pacientes
muy deteriorados. Son de una gran complejidad
elevado coste econdmico.

Dentro de las estrategias para aliviar los défi-
cits motores caracteristicos de la enfermedad de
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Parkinson asi como para establecer pautas logicas
en la intervencion terapéutica, se ha recurrido a la
utilizacién de los sistemas sensoriales como apoyo.
De este modo, la utilizacién de la vista para facili-
tar la actividad locomotriz fue descrita por MAR-
TIN en 1967, posteriormente FORSBERG et al.
(1984) sugirieron los beneficios que la orientacién
visual podia suponer sobre la marcha en los en-
fermos de Parkinson. CAIRD, FI (1991), se re-
fiere también al uso del sistema auditivo como una
alternativa no farmacoldgica en la rehabilitacién
motora de enfermos de Parkinson.

Si nos referimos a la marcha de los enfermos
de Parkinson, éstos retienen la habilidad de reali-
zar un normal patrén de marcha en presencia de
la adecuada informacién sensorial. De este modo,
la utilizacion de senales auditivas ayudaban a la
normalizacién de la cadencia de paso, la cadencia
y el tiempo en doble apoyo se aproximaba a va-
lores normales de marcha. MORRIS, ME. et al.
(1995).

A pesar de la constancia de la mejora motora
en pacientes con enfermedad de Parkinson, éstos
no disponen de dispositivos especiales de estimu-
lacién sensorial ritmica con caracteristicas fisicas
y funcionales adaptadas a sus necesidades.

Es corriente la utilizacién en “situaciones de
laboratorio” de dispositivos para proporcionar
a los pacientes con enfermedad de Parkinson
estimulos sonoros, al igual que lo es la informacién
visual suministrada en forma de seniales lumino-
sas. Pero el paciente no puede disponer de esta
informacién sensorial especifica en cualquier lu-
gar ni en cualquier momento de su quehacer co-
tidiano, lo que limita la potencial eficacia de la
estimulacién sensorial ritmica.

Problema técnico planteado

El problema que se plantea es posibilitar que
el enfermo de Parkinson (o los afectados de otras
patologias subsidiarias de este tipo de trata-
miento) pueda recurrir de un modo inmediato,
accesible, simple y en el momento que él estime
oportuno a una informacién multi-sensorial de
apoyo (incluyendo la auditiva, la visual y la so-
mestésica, todas ellas por separado o en apro-
piada combinacién) que le permita favorecer sus
movimientos o minimizar los déficits motores an-
teriormente expuestos sin por ello depender de se-
gundas personas. Con la salvedad anadida de que
una mejora en la esfera motriz redundara positi-
vamente en el aspecto cognitivo (resultados expe-
rimentales de nuestro grupo). Con ello se persi-
gue, a manera de resumen, mejorar la calidad de
vida del enfermo.

Descripcion de la invencién

La presente invencién posibilita por primera
vez resolver el problema técnico planteado en base
a dos aspectos fundamentales de la invencion.

En primer lugar, el dispositivo desarrollado
(Sistema de Estimulacién Multi-Sensorial - audi-
tiva-visual-somestésica - Ritmica Miniaturizado
Portétil), emite determinada informacién sen-
sorial que posibilita al paciente minimizar los
déficits motores expuestos en la presente memo-
ria y mejorar su estado psicolégico. Esta in-
formacién sensorial se suministra mediante via
acustica, visual y téctil. El paciente puede uti-
lizar una u otra via asi como recurrir a todas
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ellas simultdneamente de forma voluntaria e in-
mediata. Todas las vias sensoriales utilizadas tie-
nen siempre una misma cadencia de estimulacion,
la cual puede ser previamente establecida y mo-
dificada en cualquier instante a eleccion del en-
fermo.

Por otra parte, el sencillo mecanismo de acti-
vacién del dispositivo permite que sea el propio
paciente quien mediante un simple movimiento
pueda accionar este dispositivo, solucionando de
este modo la dependencia de segundas personas
y dotandolo de una mayor autonomia.

El dispositivo, como el nombre indica, se ca-
racteriza por unas dimensiones reducidas de tal
modo que no represente para el paciente carga
alguna.

El dispositivo consta, basicamente, de un emi-
sor estimulador con posibilidad de variar la fre-
cuencia y la amplitud de estimulacién, y de
diferentes receptores comunicados aldmbrica o
inalambricamente a frecuencias que no interfie-
ren con otros dispositivos electrénicos. La ali-
mentacion eléctrica, consistente en dos pilas, se
encuentra en el emisor. Los diferentes tipos de
receptores se enuncian a continuacién:

e Dos receptores acusticos miniaturizados en
los conductos auditivos externos. La senal
podré ser recibida en estéreo (2 canales) o
en mono (1 canal).

e Dos receptores visuales en forma de leds
miniaturizados, que se podran incorporar a
cualquier tipo de gafas. La senal podra ser
recibida en estéreo (2 canales) o en mono (1
canal).

e Diversos receptores cutdaneos en forma de
pequenos electrodos que se podran dispo-
ner directamente sobre la piel en las zonas
seleccionadas.

Esta innovaciéon posibilita la rehabilitacién
y/o evaluacién de la conducta motriz de enfer-
mos de Parkinson y otros trastornos neurolégicos
con manifestaciones relacionadas. Asimismo, su
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aplicacién se extiende al aprendizaje motor y cog-
nitivo en dmbitos de educacién escolar, educacién
infantil, educacién especial, educacién fisica y
rendimiento deportivo, asi como para la eva-
luacién del mismo.

Breve descripcion de las figuras

Para completar la descripcién que seguida-
mente se va a realizar y con objeto de ayudar
a una mejor comprensién de las caracteristicas
del invento, se acompana a la presente memoria
descriptiva un juego de croquis en base a cuyas
figuras se comprenderan mas facilmente las inno-
vaciones y ventajas del dispositivo objeto de la
invencion.

Figura 1.- Vista anterior del emisor

1. Pantalla digital

2. Selector de frecuencia

3. Selector de receptores

4. Localizacién de las pilas

5. Botén encendido/apagado
Figura 2.- Vista posterior del emisor.
Descripcién de una realizacién preferente

El dispositivo emisor, de reducidas dimensio-
nes, tiene forma rectangular, y consta, en su
parte anterior (figura 1), de una pantalla digi-
tal (1) en la cual aparecen reflejados la frecuen-
cia de estimulaciéon y los receptores selecciona-
dos. Debajo de ésta se encuentra el selector de
frecuencia (2) que se activa mediante presién, pu-
diendo seleccionar un rango amplio de frecuen-
cias e intensidades. A la derecha del selector
de frecuencia se dispone el selector de receptores
(3), activado también mediante presién y dispo-
niendo de las siguientes opciones de estimulacion:
acustico, visual, tactil, acustico-visual, actstico-
tactil, visual-tactil, actstico-visual-tactil. En esta
parte anterior también se localiza la apertura para
la introduccién y recambio de las dos pilas (4).
Por ultimo, el botén de encendido y apagado del
sistema (5).

En la parte posterior del dispositivo emisor (fi-
gura 2), se encuentra la apertura y cierre para ac-
ceder a los diferentes componentes eléctricos que
constituyen el emisor.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de Estimulacion Multi-Sensorial
(auditiva-visual-somestésica) Ritmica Miniaturi-
zado Portatil, caracterizado por emitir infor-
macién sensorial, por medio de un emisor estimu-
lador, hacia unos receptores que traducen la senal
procedente del mencionado emisor en senal audi-
tiva, visual y téctil, pudiendo el paciente utilizar
una u otra via asi como recurrir a todas ellas si-
multdneamente de forma voluntaria e inmediata.
Todas las vias sensoriales utilizadas tienen siem-
pre una misma cadencia de estimulacién, la cual
puede ser previamente establecida y modificada
en cualquier instante a eleccién del enfermo.

2. Sistema de Estimulacién Multi-Sensorial (au-
ditiva-visual-somestésica) Ritmica Miniaturizado
Portatil, segiin reivindicacién primera, cuyo emi-
sor estimulador se caracteriza por tener forma
rectangular, de reducidas dimensiones; consta, en
su parte anterior (figura 1), de una pantalla digi-
tal (1) en la cual aparecen reflejados la frecuen-
cia de estimulacién y los receptores seleccionados.
Debajo de ésta se encuentra el selector de frecuen-
cia (2) que se activa mediante presién, pudiendo
seleccionar un rango amplio de frecuencias e in-
tensidades. A la derecha del selector de frecuen-
cia se dispone el selector de receptores (3), acti-
vado también mediante presion y disponiendo de
las siguientes opciones de estimulacién: acustico,
visual, tactil, acustico-visual, acustico-tactil, vi-
sual-tactil, acustico-visual-tactil. En esta parte
anterior se localiza igualmente la apertura para
la introduccién y recambio de las dos pilas, de las
que se alimenta el sistema (4). Por 1ltimo, el bo-
tén de encendido y apagado del sistema (5). En
la parte posterior del dispositivo emisor (figura
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2), se encuentra la apertura y cierre para acceder
a los diferentes componentes eléctricos que cons-
tituyen el emisor.

3. Sistema de Estimulacién Multi-Sensorial (au-
ditiva-visual-somestésica) Ritmica Miniaturizado
Portatil, caracterizado, segin reivindicaciones
primera y segunda, por los diferentes receptores
que traducen la senal procedente del emisor, es
decir: dos receptores acusticos miniaturizados en
los conductos auditivos externos. La senial podra
ser recibida en estéreo (2 canales) o en mono (1
canal); dos receptores visuales en forma de leds
miniaturizados, que se podran incorporar a cual-
quier tipo de gafas. La senal podra ser recibida
en estéreo (2 canales) o en mono (1 canal); di-
versos receptores cutaneos en forma de pequenos
electrodos que se podran disponer directamente
sobre la piel en las zonas seleccionadas.

La activacion de estos receptores puede ser
realizada por cualquier medio accesible a la téc-
nica, aldmbrico o inaldmbrico.

4. Sistema de Estimulacién Multi-Sensorial (au-
ditiva-visual-somestésica) Ritmica Miniaturizado
Portatil, caracterizado, segin reivindicaciones
primera, segunda y, tercera, por su utilizacién en
la rehabilitacién y/o evaluacién de la conducta
motriz de enfermos de Parkinson (o los afecta-
dos de otras patologias subsidiarias de este tipo
de tratamiento), posibilitdndoles recurrir de un
modo inmediato, accesible, simple y en el mo-
mento que estimen oportuno, a una informacién
multi-sensorial de apoyo (incluyendo la auditiva,
la visual y la somestésica, todas ellas por separado
o en apropiada combinacién) que les permita fa-
vorecer sus movimientos o minimizar los déficits
motores sin por ello depender de segundas perso-
nas.
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