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DESCRIPCION
Dispositivo para el tratamiento neumatico de una extremidad inferior con problemas de arteriopatia periférica
Campo de la invencion

La presente descripcidn se refiere a un dispositivo para tratamientos de compresion de una extremidad inferior de un
sujeto afectado por arteriopatia periférica con los consiguientes problemas de isquemia relativa o critica.

Antecedentes tecnolégicos

La compresion neumatica intermitente (CNI) es una técnica basada en la aplicacion de una presién a nivel de varios
puntos de la extremidad inferior, destinada a provocar modificaciones hemodinamicas a partir de la zona de
tratamiento.

La definicion de 2007 de MeSH de instrumentos de CNI considera que pueden generar fuerzas intermitentes
graduadas o uniformes, que facilitan el vaciado venoso. De acuerdo con dichas definiciones, estos instrumentos se
usan para reducir el edema y evitar la tromboembolia venosa, tal como flebotrombosis profunda de las extremidades
inferiores.

El documento US 7,207,959 da a conocer dicho dispositivo de compresion. Sin embargo, las modificaciones
hemodinamicas producidas mediante la CNI parecen ser diversas y complejas. A nivel de la zona circulatoria se cree
que la CNI provoca una distension de las células epiteliales de la arteria y un incremento del esfuerzo cortante. Esto
podria estar seguido de una mayor produccion de 6xido nitrico y un incremento en las prostaciclinas en circulacion, con
inhibicion de la agregacion plaquetaria y contraccion de células musculares lisas. El resultado final seria una accién de
vasodilatacion y un incremento en la perfusiéon. A nivel del muasculo esquelético, se cree que el incremento
desencadenado en la contraccion es responsable de un incremento del gradiente arteriovenoso y de flujo arterial y de
una disminucidon de la presidon venosa y estancamiento periférico (1). Finalmente, el incremento en la presion
intersticial a nivel subcutaneo podria favorecer una nueva entrada en circulacién de fluidos intersticiales.

El interés a nivel internacional por dicha técnica ha crecido progresivamente. La CNI se usa principalmente en el area
de las patologias veno-linfaticas, en particular, para la prevencion de la flebotrombosis profunda (TVP) y para el
tratamiento de Ulceras por estasis.

Sin embargo, las posibles modificaciones hemodinamicas que se pueden obtener por CNI han conducido al estudio de
los efectos de la aplicacion de dicha metodologia también a patologias arteriales.

Sin embargo, varios autores han documentado la eficacia del tratamiento con CNI en pacientes afectados con
arteriopatia periférica, en que un retorno venoso mejorado y la reduccion de la presion venosa inducida por CNI podria
permitir la obtencién de un incremento en el gradiente de presion arteriovenoso con un incremento de sangre arterial
en los miembros de las extremidades inferiores (1).

La eficacia de la terapia con CNI fue resaltada en un estudio en 25 sujetos afectados por arteriopatia periférica en
estadio Il de Fontaine con claudicacion intermitente. De hecho, después de 4 meses de tratamiento se registré un
incremento del 100 % en la distancia de claudicacion, del 110 % en el indice tobillo-brazo (ITB) y un incremento del 36 %
en el flujo arterial con respecto a sujetos de control, beneficios que persisten incluso un afio después del final del
tratamiento.

De acuerdo con algunos autores, la terapia 6ptima en dichos pacientes prevé una compresion ideal de
120-140 mmHg, con una frecuencia de 3-4 impulsos por minuto. Dicho ciclo se considera ideal para obtener resultados
hemodinamicos y de rendimiento favorables en sujetos con claudicaciones y para tratar de ralentizar la evolucion de la
enfermedad hacia trastornos de isquemia critica de las extremidades inferiores en sujetos que no se pueden tratar
quirdrgicamente. Dicho trastorno, derivado de un aporte de sangre que no es suficiente para la nutricion tisular en las
partes mas distales de las extremidades inferiores, estda acompafiado de dafio tisular grave que puede evolucionar
hacia la formacion de Ulceras con el riesgo de gangrena y la necesidad de una amputacion.

Por lo tanto, algunos autores intentaron crear, por medio del uso de compresion neumatica intermitente, un estimulo
que pudiera reducir las resistencias vasculares de los vasos periféricos pequefios, que estan dilatados de forma
estable y anormal en estos sujetos. Mediante el estudio de 20 piernas en el estadio Ill y IV de Fontane, seguido de la
aplicacion de la CNI aplicada a nivel del pie y pantorrilla con una secuencia de compresiones de dos zonas a una
distancia de aproximadamente dos segundos, se observaron un incremento en los circuitos colaterales y del flujo
sanguineo en las zonas distales (2).

Ademas, se encontro util el tratamiento con CNI con manguitos situados en una o mas posiciones para la agilizacion de
los procedimientos de cicatrizacion de Ulceras arteriales y en entornos posoperatorios para evitar el cierre de la
derivacion infrainguinal, con el incremento del flujo de entrada a nivel de los vasos de la pantorrilla y la disminucién de
las resistencias periféricas (3, 4).
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Desde el punto de vista técnico, los instrumentos de CNI, estan constituidos, en general, por una bomba neumatica y
mecanica compuesta de un generador de impulso neumatico y por una unidad de plastico inflable que envuelve a la
zona de tratamiento (muslo, pantorrilla o pie) (5). Sin embargo, pocos instrumentos estan dirigidos para uso arterial.

Sumario de la invenciéon

Aunque los dispositivos actualmente disponibles comercialmente permiten lograr buenos resultados en el tratamiento
de extremidades inferiores de pacientes para reducir el edema y evitar la tromboembolia venosa, se siente la
necesidad de tener dispositivos disponibles que permitan una mejora en la perfusion arterial a nivel microcirculatorio,
con la consiguiente mejora del intercambio de oxigeno, que actdan a través de una reduccion del gradiente de presion
con el componente venoso.

El objeto de la presente invencion es proporcionar dicho dispositivo.

De acuerdo con la presente invencion, el objeto citado anteriormente se logra por medio del dispositivo
especificamente aludido en las reivindicaciones que siguen, que forman una parte integral de la presente invencion.

Un modo de realizacion de la invencién aborda un dispositivo particularmente eficaz para permitir una compresion
arterial y venosa selectiva y adecuada y, en particular, una compresion selectiva y adecuada de la vena femoral
superficial y/o las venas profundas del segmento popliteo femoral.

El dispositivo objeto de la presente descripcion permite el tratamiento de pacientes con isquemia critica de las
extremidades inferiores, lo que permite la mejora del gradiente arteriovenoso, favoreciendo el drenaje de sangre desde
las zonas periféricas hipdxicas y congestionadas y facilitando el flujo de entrada arterial. Dichas acciones son utiles
para incrementar la perfusiéon de la unidad microcirculatoria.

Breve descripcion de las figuras adjuntas

La invencion se describira ahora en detalle, Unicamente a modo de ejemplo no limitativo, con referencia a las figuras
adjuntas, en las que:

- las figuras 1a, 1b y 1c ilustran esquematicamente un modo de realizacion (a) del dispositivo objeto de la
presente descripcion en su totalidad, (b) una vista en perspectiva y (c) una vista en seccion del elemento inflable.

- las figuras 2a, 2b y 2c respectivamente representan (a) una tendencia en el tiempo de los parametros
detectados en el paciente mediante el instrumento Oxisoft MKIII (metodologia de NIRS) durante la CNI con un
ciclo funcional intermitente aplicado a una extremidad, (b) la tendencia en el tiempo de la oxihemoglobina
después de la normalizacion a cero y analisis estadistico realizado mediante el calculo del area bajo la curva y (c)
cuantificacion del area de perfusion. Las imagenes evidencian los datos relativos a 5 minutos de trabajo de un
ciclo intermitente.

- la figura 3 representa la tendencia del flujo sanguineo medio (sujetos afectados, 7 observaciones) de la vena femoral
detectada mediante metodologia de ecografia Doppler color durante un ciclo funcional continuo. Los valores se
refieren a la condicion basal (1) y a las diferentes fases del ciclo del dispositivo accionador (2) después de los
primeros dos segundos de compresion; (3) compresion total; (4) descompresion total;

- las figuras 4a y 4b respectivamente representan el area de perfusion media observada en sujetos sanos
(4 observaciones) y afectados (7 observaciones) durante un ciclo funcional continuo. (1) nivel basal; (2) 10.° min; (3)
15.° min; (4) 20.° min;

- la figura 5 ilustra la tendencia en el flujo sanguineo medio (sujetos afectados, 11 observaciones) en la vena femoral
detectada mediante metodologia de ecografia Doppler color durante un ciclo funcional intermitente. Los valores se
refieren a la condicion basal (1) y a las diferentes fases del ciclo del dispositivo accionador (2) después de los
primeros dos segundos de compresion; (3) compresion total; (4) descompresion total.

- la figura 6 ilustra el area de perfusion media observada en sujetos afectados (11 observaciones) durante un ciclo
funcional intermitente. (1) nivel basal; (2), primer periodo de trabajo; (3) segundo periodo de trabajo; (4) tercer
periodo de trabajo. *P=0,05;

- la figura 7 representa el area media de extraccion de O, observada en sujetos afectados (11 observaciones)
durante un ciclo funcional intermitente. (1) nivel basal; (2), primer periodo de trabajo; (3) segundo periodo de
trabajo; (4) tercer periodo de trabajo.

Descripcion detallada de ejemplos de modo de realizacion

En la descripcion que sigue se ilustran diversos detalles especificos con el fin de una comprension detallada de los
modos de realizacion. Los modos de realizacion se pueden efectuar sin uno o mas de los detalles especificos, o con
otros procedimientos, componentes, materiales, etc. En otros casos, no se muestran ni se describen en detalle
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estructuras, materiales u funcionamientos conocidos para evitar eclipsar los diversos aspectos de los modos de
realizacion.

La referencia a "un modo de realizacion" en la presente descripcion indica que una configuracion, estructura o
caracteristica particular descrita en relacion con el modo de realizacion se incluye en al menos un modo de realizacion.
Por tanto, la aparicion de las oraciones "en un modo de realizacion" posiblemente presentes en diferentes lugares a lo
largo de la presente descripcion no necesariamente se refieren todas al mismo modo de realizacién. Ademas, los
rasgos, estructuras o caracteristicas particulares se pueden combinar de cualquier manera adecuada en uno o mas
modos de realizacion.

Los titulos provistos en el presente documento son Unicamente por conveniencia y, por tanto, no interpretan el campo
de proteccion o el alcance de los modos de realizacion.

Un modo de realizacién de la solucién descrita en el presente documento aborda un nuevo dispositivo tratamientos de
compresion de al menos una extremidad interior constituida por un elemento flexible, inflable, también denominado
manguito, conectado a un compresor que puede producir presiones variables y periddicas. A diferencia de los
instrumentos disponibles comercialmente, que prevén dispositivos accionadores para el pie y/o pantorrilla, la posicion
de la compresion prevista es el muslo. El manguito, por lo tanto, se disefié en una forma rectangular, lo suficientemente
alta para adaptarse mejor a la conformacion de la extremidad y fue provisto de un soporte parcialmente rigido que
tenia una longitud de 10 cm y una anchura de 10 cm para permitir una compresion selectiva y adecuada de la vena
femoral. El ciclo del dispositivo se establecié en 20 segundos de compresion y 40 segundos de descompresion en
funcion de la hemodinamica presupuesta. Otro aspecto innovador es la presencia de un temporizador electromecanico
manual que puede modificar los tiempos de trabajo/pausa del instrumento.

El dispositivo descrito en el presente documento esta dirigido al tratamiento de pacientes con isquemia critica de las
extremidades inferiores, y permite incrementar el gradiente arteriovenoso, favoreciendo la evacuacion de sangre de
las zonas periféricas hipdxicas y congestionadas y facilitando el flujo de entrada arterial, incrementando de este modo
la perfusién de la unidad microcirculatoria.

El dispositivo esta dirigido a obtener dichos efectos hemodinamicos por medio de la aplicacion de compresiones
periddicas a nivel de los vasos venosos del muslo, en particular, hasta la vena femoral superficial y/o hasta las venas
profundas del segmento popliteo femoral.

Con referencia a las figuras 1a, 1b y 1c, el dispositivo para tratamientos de compresién de una extremidad inferior de
un sujeto, indicado en su totalidad con la referencia numérica 1, comprende al menos un elemento inflable 2 apto para
ser colocado en contacto con una porcién de la extremidad inferior A del sujeto para ejercer una accion de compresion
sobre la extremidad inferior A, en particular, en el muslo.

El elemento inflable 2 esta constituido preferentemente por un manguito de plastico rectangular y comprende una
camara de aire 10 y un elemento rigido 3. El elemento inflable 2 esta adicionalmente provisto de un medio de cierre 14,
por ejemplo, de tipo velcro, para la colocacion del elemento inflable 2 en la extremidad A y el mantenimiento de la
posicion correcta de mismo elemento inflable en la extremidad. El elemento inflable 2 esta situado en una posiciéon a
mitad del muslo en el sujeto, de tal manera que el elemento rigido 3 por si mismo se sitia en la parte superior del muslo
del sujeto para aceptar una compresion adecuada de la vena femoral superficial, y/o de las venas profundas del
segmento popliteo femoral de la extremidad A.

El elemento rigido 3, que tiene una longitud de 7-15cm, preferentemente 10 cm, y una anchura de 7-15cm,
preferentemente 10 cm, puede ejercer una compresion en la extremidad A por medio de la camara de aire 10 a la que
esta asociado, que se sitla sobre él cuando el elemento inflable 2 se aplica a la extremidad A.

La camara de aire 10 tiene dimensiones reducidas con respecto a las dimensiones globales del elemento inflable 2, de
tal manera que no se aplica ninguna presion a la extremidad A fuera de la parte ocupada por la camara de aire 10 y el
elemento rigido 3.

El dispositivo 1 comprende un compresor 4 para suministrar el fluido de compresion, preferentemente constituido por aire,
a la camara de aire 10. El suministro del fluido de compresién a la camara de aire 10 tiene lugar a través de un conector
de fluidos 5 que provee una conexién de fluido entre el compresor 4 y la camara de aire 10, de tal manera que la camara
de aire 10 puede ejercer la compresion deseada en el muslo por medio del elemento rigido 3 asociado a ella y, en
particular, en la vena femoral superficial, y/o en las venas profundas del segmento popliteo femoral del sujeto.

El compresor 4 esta provisto de un sensor de presion 6, preferentemente en forma de un esfigmomandémetro, para
medir el flujo de fluido de compresion descargado en la camara de aire 10, y, en consecuencia, la presion ejercida por
el elemento inflable 2 en el muslo, y de medios para controlar la descarga 7 del fluido de compresion en la camara de
aire 10.

El elemento inflable 2 esta provisto de un accesorio 8, apto para conectarlo en comunicacién de fluido con el conector de
fluidos 5, para permitir la entrada y salida de fluido de compresion en el interior de la camara de aire 10 asociada al
elemento rigido 3, haciendo funcionar de este modo las fases de compresion y descompresion de la extremidad A.

4
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El dispositivo 1 comprende medios adicionales para la regulacion de la temporizacion 9 de la compresion y
descompresion del elemento inflable 2, preferentemente en forma de un temporizador electromecanico manual.

Materiales y procedimientos
Sujetos

En total, se evaluaron 10 sujetos con patologia vascular periférica en el estadio IlI-IV de Fontaine (ITB < 0,04 y/o
lesiones tréficas) y 2 sujetos sanos, para un total de 22 extremidades medidas u observaciones.

Mediciones llevadas a cabo para la validacion del dispositivo

Para todos los sujetos se midio el indice tobillo-brazo (ITB) usando procedimientos estandar, reposo y al final del ciclo
funcional.

Adicionalmente se usaron dos metodologias de mediciones instrumentales, se efectuaron simultaneamente y siempre
por el mismo operador. Las mediciones medidas se realizaron en el sujeto en una posicion clinostatica, antes, durante
y al final de un ciclo funcional.

1) Metodologia de ecografia Doppler color

Se uso6 un instrumento Technos MP (Esaote Biomedics, Génova, lItalia) con una sonda 7,5 MH. Se midieron la
velocidad y la capacidad del flujo en la vena femoral a nivel inguinal. Las mediciones durante el ciclo funcional se
llevaron a cabo después de 10 minutos de ciclo continuo y en el segundo periodo de trabajo del ciclo intermitente. Se
realizaron mediciones relativas al ciclo del dispositivo accionador a) después de los primeros dos segundos de
compresion b) en compresion total ¢) en descompresion total.

2) Metodologia de NIRS (espectroscopia de infrarrojo cercano)

Se us6 un Oximon MK III, Artinis Medical Systems (Paises Bajos). La metodologia de NIRS es una técnica de
diagndstico no invasiva que funciona en tiempo real, que puede medir la perfusion tisular evaluando las variaciones en
oxihemoglobina y desoxihemoglobina. Los sensores se situaron a nivel de la arteria pedia.

Al final del ciclo funcional, se extrajeron los datos semicuantitativos obtenidos en funcion del tiempo mediante el
software Oxysoft 47 (Artinis Medical System, Paises Bajos) (figura 2a) y se transfirieron a una hoja de calculo (Excel).
Después de la normalizaciéon a cero (figura 2b) los datos se analizaron con un software estadistico (Medcalc 8,0,
Medcalc Software, Mariakerke, Bélgica), para la determinacién del area bajo la curva (figura 2c).

Por tanto, fue posible cuantificar las variaciones individuales en oxihemoglobina, desoxihemoglobina y hemoglobina
diferencial (HBO2, HHBO, y HB diferencial entre HBO2, HHBO;) mediante la creacion de areas de perfusion, extraccion
y extraccion-perfusion delta.

Fases del estudio
Fase 1
a) El dispositivo en ciclo funcional continuo

El primer ciclo funcional propuesto y sometido a experimentaciéon fue un ciclo continuo de compresion neumatica
intermitente durante una duracién de 20 min. Se us6 una compresion de 120 mmHg para todos los sujetos. Las
mediciones se realizaron en la segunda mitad del ciclo, en el 10.° minuto, en el 15.° minuto y en el 20.° minuto.

Dicho ciclo se administré a sujetos sanos y afectados durante un total de 4 y 7 observaciones, respectivamente.
b) El dispositivo en ciclo funcional continuo frente a un instrumento tradicional comercialmente disponible

Se midieron en los mismos sujetos (2 observaciones) los efectos del dispositivo de acuerdo con la presente invencion
que funciona en ciclo continuo y de un dispositivo de CNI tradicional comercialmente disponible. El instrumento
tradicional esta constituido por una manga de compresion para situarse a nivel de la pantorrilla y suministrar una
presiéon graduada y secuencial de 95 mmHg a nivel distal, seguido, después de 3 segundos de una presion de
85 mmHg a nivel proximal. El ciclo del presente dispositivo prevé 2 segundos de compresion y 20 segundos de
descompresion.

El dispositivo se aplicé de forma consecutiva durante 20 minutos. Las mediciones se realizaron en el sujeto en una
posicion clinostatica, antes, durante y al final de un ciclo funcional.

Fase 2

El dispositivo con ciclo funcional intermitente
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En funcion de los datos recogidos en la fase anterior, a continuacion, se sometié a prueba un ciclo funcional intermitente
1:1, basado en ciclos de trabajo de 5 min seguidos de fases de reposo de la misma duracién durante un total de 15 min
de trabajo. La presion de descarga y ciclo del dispositivo de acuerdo con la presente descripcidn se mantuvieron
constantes con respecto a la fase 1.

Se realizaron once observaciones en sujetos afectados.

Resultados

Fase 1

a) El dispositivo en ciclo funcional continuo

La instrumentacion fue bien tolerada por todos los sujetos, ninguno de los cuales evidencié sensaciones negativas.
Comparaciones de sujetos sanos y afectados

ITB

En sujetos sanos (n=2), se registré un valor del ITB en reposo de 1,1+0,1, que permanecié no modificado después del
ciclo funcional.

Se observaron resultados analogos relativos a los sujetos afectados (n=4) que mostraron un valor del ITB promedio de
0,5510,20 tanto en reposo como después del ciclo funcional.

Ecografia Doppler color

Dependiendo de la fase considerada, se detectaron mediciones variables de velocidad y flujo. La tendencia del flujo se
representa en la figura 3.

NIRS

Se observé una ausencia de incremento del area de perfusion, con modesta negatividad (area de perfusion negativa
con respecto a basal) tanto en sujetos sanos (4 observaciones) como en sujetos afectados (7 observaciones) en todas
las fases sometidas a medicion de verificacion (figura 4a y 4b).

b) El dispositivo en ciclo funcional continuo frente a un instrumento tradicional comercialmente disponible

De forma analoga, se observd una ausencia de incremento con marcada negatividad del area de perfusion
convencional usando un instrumento convencional.

Dicha reduccion de la perfusion fue mas evidente con el instrumento tradicional con respecto al dispositivo objeto de la
presente descripcion. Los valores observados con los dos aparatos en el mismo sujeto se muestran en la figura 5.

Fase 2
El prototipo en ciclo funcional intermitente

Al igual que para el ciclo intermitente, también la terapia propuesta en modo intermitente fue bien tolerada. Ninguno de
los sujetos sometidos a prueba (n=6) evidencié sensaciones negativas.

ITB
No se observaron variaciones en el ITB medido en reposo y después.

Ecografia Doppler color

A partir de la observacion de los datos obtenidos con metodologia de ecografia Doppler color, se observd una
variacion de la las velocidades y de los flujos en relacion con las diversas fases consideradas. La tendencia se muestra
en las figuras 6a y 6b. Por el contrario, en el ciclo continuo, se observé una variacion mas marcada entre la fase de
compresion completa y la de la descompresion completa.

NIRS

Una mejora con respecto a los valores basales de perfusion tisular medida con metodologia de NIRS se observé en
todas las fases del ciclo funcional (figura 6). La comparacion, considerando el segundo periodo de trabajo, estaba en el
limite de significacion estadistica (P=0,05). Dichos datos suponen una alta significacion considerando el nimero
reducido de observaciones.

La tendencia de la desoxihemoglobina (figura 7) sugiere una mayor extraccion de oxigeno periférico concomitante.
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Conclusiones

El analisis continuo de la tendencia de HBO, con metodologia de NIRS durante el uso del dispositivo objeto de la
presente descripcion en ciclo funcional continuo mostré una tendencia de perfusion que se incrementd, para mermar, a
continuacion, y volverse negativa a partir del décimo minuto, dando como resultado una ausencia observada de
perfusiéon durante el andlisis final.

Esta observacion llevé al inventor a considerar la hipoétesis de suministrar la compresion neumatica intermitente a
través de ciclos de corta duracion con un periodo de pausa similar al del trabajo.

Dicha administracion de la descarga permitié obtener mejores resultados. De hecho, los datos preliminares recogidos
muestran que el dispositivo de CNI objeto de la presente descripcidon concebido en funcidon de un planteamiento
hemodinamico original y usado de manera intermitente, ha creado variaciones de las condiciones hemodinamicas con
modificacion favorable de la perfusién de la zonas isquémicas y ha incrementado la capacidad extractiva de las zonas
musculares locales. Dichos datos respaldan la aseveracion de que el gradiente creado por el dispositivo objeto de la
presente descripcion favorece la evacuacion venosa de la microcirculacion e induce un aflujo arterial en la zona
isquémica distal.

Por supuesto, los detalles y los modos de realizacion pueden variar, incluso ampliamente, con respecto a lo que se ha
descrito e ilustrado sin alejarse del alcance de la presente invencion, como se define mediante las reivindicaciones
adjuntas.
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REIVINDICACIONES

Un dispositivo (1) para tratamientos de compresion de una extremidad inferior (A) de un sujeto, comprendiendo dicho
dispositivo (1) un elemento inflable (2) apto para ser colocado en contacto con una porcion de dicha extremidad inferior
(A) para ejercer una accion de compresion sobre dicha porcion de la extremidad inferior (A), caracterizado porque
dicho elemento inflable (2) comprende un elemento rigido (3) que se puede situar sobre la parte medial del muslo de
dicho sujeto para la compresion de la vena femoral superficial y/o de las venas profundas del segmento popliteo femoral
de dicho sujeto, y en el que dicho elemento rigido (3) tiene una longitud de 7-15 cm y una anchura de 7-15 cm.

El dispositivo (1) de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que dicho elemento inflable (2) comprende una camara
de aire (10) asociada a dicho elemento rigido (3).

El dispositivo (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho dispositivo (1)
comprende un compresor (4), en comunicacion de fluido con dicha camara de aire (10) a través de un conector de
fluidos (5), para el suministro de un fluido de compresion a dicha camara de aire (10).

El dispositivo (1) de acuerdo con la reivindicacién 3, en el que dicho compresor (4) esta provisto de medios (7)
para controlar la descarga de dicho fluido de compresién en dicha camara de aire (10).

El dispositivo (1) de acuerdo con la reivindicacion 3, en el que dicho compresor (4) esta provisto de un sensor de
presion (6) para medir un flujo de dicho fluido de compresion descargado en dicha camara de aire (10).

El dispositivo (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho elemento inflable
(2) esta provisto de un accesorio (8) en comunicacion de fluido con dicho conector de fluidos (5) para permitir la
entrada y salida de dicho fluido de compresién en dicha camara de aire (10).

El dispositivo (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho dispositivo (1)
comprende medios para la regulaciéon de la temporizacion (9) de la compresion y descompresion de dicho
elemento inflable (2).

El dispositivo (1) de acuerdo con la reivindicacion 7, en el que dichos medios para la regulacion de temporizacion
(9) permiten el accionamiento de un ciclo de trabajo de una duracién de 5 minutos con un ritmo fijo de una fase de
compresion de 20 s de duracion y una fase de descompresion de 40 s de duracion.
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