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ES 2555003 T3

DESCRIPCION
Aparato de posicionamiento de bobinas para estudios de EMT

Referencia cruzada a solicitudes relacionadas

La presente solicitud reivindica la prioridad para la solicitud de patente de EE. UU. con n.° 12/045.096 presentada el
10 de marzo de 2008.

Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a un aparato para posicionar de forma precisa un instrumento médico con respecto
a un paciente y, mas en particular, a un sistema de posicionamiento para posicionar de forma precisa y repetible una
bobina de estimulacién magnética transcraneal en la posicion de tratamiento de un paciente.

Antecedentes de la invencion

Los procedimientos actuales de colocacion y posicionamiento de bobinas para estudios de estimulacién magnética
transcraneal (EMT) son procedimientos manuales o enfoques disefiados para investigacion que requieren sistemas
de formacion de imagenes o de computacion caros y complejos para determinar las coordenadas espaciales
tridimensionales para la referencia de posicionamiento. Estas técnicas tienen varias limitaciones clinicas. Los
procedimientos manuales no proporcionan un medio conveniente para una colocacion repetida y precisa, mientras
que los procedimientos espaciales tridimensionales basados en modalidades de formacion de imagenes son caros,
requieren tiempo y no conducen al uso clinico. Se desea una técnica de posicionamiento para uso clinico que
proporcione una forma sencilla para que el operario realice una colocacion de la bobina repetida y precisa para los
estudios y tratamientos de EMT de una manera barata y eficaz en tiempo.

Procedimientos Manuales

De acuerdo con la técnica de marcado de posicion y colocaciéon manual convencional, se determina una posicion de
tratamiento en la cabeza del paciente o una posiciéon usada para encontrar una posicién de tratamiento, tal como la
posicion del umbral motor del paciente (MTP), moviendo la bobina cerca de un area prevista determinada por
marcas anatomicas del paciente hasta que se consiga la respuesta motora deseada. La posicion se marca, por
ejemplo, con una marca de tinta en la cabeza del paciente. En caso de que se use la bobina de EMT para el
tratamiento de una depresion, por ejemplo, la posicion de terapia de EMT se determina moviendo la bobina desde la
MTP a lo largo de una linea en la direccion anterior una distancia establecida (una distancia aceptada ampliamente
es de 5 cm). Después se marca la posicion de terapia (TXP) en el paciente (por ejemplo, con tinta) de forma que
pueda encontrarse facilmente en sesiones de terapia posteriores.

El procedimiento mas comun de localizacién usado para los estudios de EMT se describe por George y col. en “Daily
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) Improves Mood in Depression”, NeuroReport, vol. 6, n.° 14,
octubre de 1995, pags. 1853 - 1856, y por Pascual-Leone y col. en “Rapid-Rate Transcranial Magnetic Stimulation of
Left Dorsolateral Prefrontal Cortex in Drug-Resistant Depression”, The Lancet, vol. 348, 27 de julio de 1996, pags.
233 - 237. Expresado en términos sencillos, en estos procedimientos la bobina primero se mueve sobre el area de la
corteza motora izquierda hasta que se consigue la estimulacion del misculo abductor corto del dedo pulgar (ACP)
contralateral. Esta posicién es la posicion del umbral motor (MTP) y tipicamente se localiza en una linea entre el
meato auditivo (es decir, el canal auditivo) izquierdo y el vértice de la cabeza, en un punto que esta
aproximadamente de la mitad a dos tercios de la distancia al vértice. En caso de estimulaciéon excitadora de la
corteza prefrontal izquierda para el tratamiento de una depresion, por ejemplo, la TXP se localiza empezando en la
MTP y moviendo una distancia de 5 cm hacia el punto medio entre la punta de la nariz y el punto nasion
(protuberancia justo por encima del puente de la nariz). También se describen mas detalles de técnicas para
determinar la MTP en la patente de EE. UU. con n.° 7.104.947, cuyo contenido se incorpora en la presente memoria
por referencia.

Los defectos de dichos procedimientos manuales son que la determinacion precisa de la linea desde la MTP a la
TXP es dificil, las marcas aplicadas al paciente que pueden eliminarse por lavado entre las sesiones de tratamiento
son cosméticamente indeseables, la bobina puede no mantenerse comodamente en la TXP a lo largo de una sesién
de terapia, y la técnica es muy dependiente del operario y no conduce a un posicionamiento repetible y preciso.

El problema de aplicar marcas al paciente se ha solucionado en la técnica aplicando un gorro de natacién o casco
ajustado similar al paciente y marcando el casco en lugar del paciente. Por supuesto, este enfoque requiere una
alineacion cuidadosa del casco durante las sesiones de terapia posteriores, lo que es tosco, impreciso y muy
dependiente del operario. Ademas, dicho enfoque también requiere una colocacion precisa de la bobina y un
mecanismo para sujetar la bobina en su sitio.
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Sistemas de formacion de imagenes / de computacién complejos

El sistema Brainsight™ desarrollado por Rogue Research, Inc., de Montreal, Canada y distribuido por Magstim es
complejo y esta disefiado principalmente con fines de investigacion. Este sistema usa imagenes de diagndstico para
sistemas de IRM o TEP para determinar la relacién espacial entre la anatomia interna y las marcas externas y
después alinea con respecto a la marca externa para la terapia u otros estudios que requieran una localizaciéon
precisa. Aunque este enfoque es util con fines de investigacion, es poco practico y muy complejo y, por lo tanto, no
se puede usar en la practica clinica general. Ademas, dichas técnicas se han usado generalmente para superponer
sistemas de coordenadas sobre imagenes y no para identificar posiciones de tratamiento particulares para terapias
especificas.

Brazos robdticos para sujetar bobinas de EMT

La patente de EE. UU. con n.° 6.266.556 y la patente de EE. UU. con n.° 7.087.008 incluyen descripciones de
procedimientos en los que un brazo robético se acopla operativamente a la bobina de EMT para posicionar la bobina
con respecto al paciente y sujetar la bobina en su sitio durante el tratamiento de EMT. También se desvela una
técnica similar que usa un brazo robético para la colocacion de una bobina en las solicitudes de patente de EE. UU.
con n.° 6.827.681 y 6.830.544. Estas patentes desvelan ademas una técnica para modelar la estructura espacial del
cerebro de un paciente para determinar la posicion de estimulacién apropiada usando un modelo de estimulacién.
Aunque estas técnicas proporcionan un movimiento y colocacion controlados de la bobina, son bastante caras y no
permiten una colocacién repetible de la bobina con respecto a la cabeza de un paciente particular en una situacion
clinica. Como resultado, también tienen que usarse las técnicas de formacion de imagenes manuales y / o complejas
que se han descrito en lo que antecede para la colocacion de la bobina con respecto al paciente.

Posicionamiento de bobinas de EMT en relacién con una posicién de cabeza fija

La publicacién de patente de EE. UU. con n.° 2005/0148808 al cesionario del presente documento describe un
sistema de posicionamiento de bobinas de EMT en el que la cabeza del paciente se fija y la bobina de EMT se fija
en una posicién de tratamiento en el sistema de coordenadas de la cabeza del paciente. La posicion en el sistema
de coordenadas se registra para su uso en sesiones clinicas posteriores. En una realizacion a modo de ejemplo, el
conjunto posicionador es un sistema mecanico que soporta el peso de la bobina de EMT y permite al operario mover
libremente la bobina de EMT para buscar la posicion de tratamiento y / o la posicion del umbral motor (MTP) del
paciente. Una vez determinada la MTP, el conjunto posicionador requiere un Unico ajuste de la posicion del iman
para localizar la posicion de tratamiento (TXP) en la que la bobina se bloquea en su sitio para la duracién de la
terapia de EMT. Al registrarse las posiciones de los diferentes componentes ajustables en las direcciones de
coordenadas respectivas del sistema de coordenadas de la cabeza del paciente, se posibilita el reposicionamiento
exacto de la bobina de EMT para el paciente durante una visita clinica posterior sin usar un equipo caro de
formacion de imagenes.

El aparato incluye tres componentes basicos, incluyendo: (1) un conjunto de casco que acepta la cabeza del
paciente y fija su posicion, (2) un conjunto posicionador de bobina que acepta el conjunto de casco y mantiene el
conjunto de casco y la cabeza del paciente en una posicion fija, controla el posicionamiento de la bobina de EMT
dentro de un sistema de coordenadas definido alrededor de la posicion fija, y mantiene a la bobina de EMT en su
sitio en una posicion de tratamiento durante el tratamiento, y (3) una tira de alineacion aplicada en una posicion en
alineacion con una marca anatémica del paciente incluye por lo menos una marca de alineacion para alinear la
cabeza del paciente dentro del conjunto de casco. Todos estos componentes actuando conjuntamente permiten que
el conjunto de bobina se localice en coordenadas con respecto a la cabeza del paciente de tal forma que el
tratamiento pueda repetirse durante una visita posterior repitiendo las coordenadas. No obstante, un sistema de este
tipo requiere que la bobina de tratamiento se afiance al aparato de posicionamiento y que la cabeza del paciente
permanezca fija en relacion con el aparato durante el tratamiento. Se desea un sistema de posicionamiento de
bobinas y aparato de tratamiento que separe fisicamente las funciones de soportar el peso de la bobina de la funcion
de alineacion de tal modo que la bobina se puede colocar o retirarse con facilidad y de tal modo que el paciente se
puede situar en un rango de posiciones, aumentando de ese modo la comodidad y la aceptacion por parte del
paciente del tratamiento de EMT.

La publicacion de EE. UU. con n.° 2005/0148808 divulga un dispositivo que proporciona un posicionamiento simple
de la cabeza del paciente y un posicionamiento simple de la bobina de estimulacién magnética transcraneal (EMT)
en relaciéon con un sistema de coordenadas de la cabeza del paciente una vez que la cabeza se ha posicionado. La
bobina de EMT se fija en una posiciéon de tratamiento en el sistema de coordenadas de la cabeza del paciente y la
posicion en el sistema de coordenadas se registra para su uso en sesiones clinicas posteriores. Un conjunto
posicionador soporta el peso de la bobina de EMT y permite que el operador mueva con libertad la bobina de EMT
para buscar la posicion de umbral motor del paciente y / o la posicion de tratamiento.

De esta manera, en la técnica anterior no se ha satisfecho de una forma sencilla, rentable e intuitiva la necesidad de
colocar de forma precisa y repetible la bobina para terapia de EMT en una situacion clinica sin fijar al paciente en
una posicién durante el tratamiento. La presente invencion aborda esta necesidad.
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Sumario de la invencién

De acuerdo con la presente invencion, se proporciona un dispositivo para posicionar de forma repetible una bobina
de estimulacion magnética transcraneal (EMT) con respecto a un paciente para recibir tratamiento tal como se define
en la reivindicacién independiente 1 adjunta. En las reivindicaciones dependientes adjuntas se definen
caracteristicas preferibles adicionales.

La invencion aborda las limitaciones que se han mencionado en lo que antecede de la técnica anterior mediante el
uso de un dispositivo mecanico que proporciona un posicionamiento sencillo de la bobina de EMT en relacién con la
cabeza del paciente sin requerir que el paciente se encuentre en una posicién particular. En particular, el dispositivo
de la invencion posiciona de forma repetible una bobina de estimulacion magnética transcraneal (EMT) con respecto
a un paciente para recibir tratamiento. En una realizacién a modo de ejemplo, el dispositivo incluye un soporte de
cabeza que soporta la cabeza de un paciente, un conjunto de alineacion de bobina que alinea la bobina de EMT con
la cabeza del paciente en una orientacion fija para el tratamiento, y un soporte movil de bobina que soporta el peso
de la bobina de EMT y es guiado por el conjunto de alineacién de bobina hasta una localizaciéon de tratamiento sobre
la cabeza del paciente para el tratamiento del paciente. El soporte mévil de bobina incluye un soporte de multiples
ejes que permite el ajuste del cabeceo, el alabeo y la guihada de la bobina de EMT para el asiento de la bobina de
EMT contra la cabeza del paciente. El soporte movil de bobina también puede incluir un poste que soporta un brazo
de equilibrado, en el que el brazo de equilibrado tiene la bobina de EMT en un extremo del mismo y un contrapeso
en otro extremo del mismo. En realizaciones a modo de ejemplo, el soporte de multiples ejes comprende una
disposicion de rétula.

El dispositivo de la invencion se puede configurar ademas de tal modo que el poste estd montado en una consola
movil que tiene ruedas. En una realizacién a modo de ejemplo, un visualizador estd montado en la consola mavil. El
visualizador esta adaptado para aceptar entradas de un usuario (el médico) que representan mediciones del
cabeceo, el alabeo y la guifiada de la bobina de EMT y mediciones de posicion de la cabeza del paciente en el
conjunto de alineacidon de bobina. El soporte mévil de bobina también puede incluir por lo menos un freno de
liberacion y bloqueo que, cuando se libera, impide el movimiento de la bobina de EMT en una o mas de las
direcciones de cabeceo, de alabeo y de guifiada, facilitando de este modo la colocacion de la bobina.

El dispositivo de la invencion se configura con respecto a una silla de tratamiento adaptada para aceptar al paciente
y adaptada para aceptar la cabeza del paciente en el soporte de cabeza cuando el paciente esta sentado en la silla
de tratamiento. Una vez que el paciente se ha posicionado en la silla de tratamiento, se toman las mediciones de
posicion de la cabeza del paciente, y una almohadilla lateral que esta posicionada contra la cabeza del paciente
opuesta a la bobina de EMT durante el tratamiento se empuja en sentido ascendente contra la cabeza del paciente.
La combinacion de la bobina y la almohadilla lateral en lados opuestos de la cabeza del paciente sirve para
mantener la cabeza del paciente relativamente inmovil.

Preferentemente, el conjunto de alineacion de bobina de la invencién esta adaptado para tomar mediciones de
posicion de la cabeza del paciente para facilitar la colocacién de la cabeza del paciente de una sesién de tratamiento
a la siguiente. Por ejemplo, el conjunto de alineacidon de bobina puede incluir una guia de angulo oblicuo superior
que incluye un indicador de angulo que indica un angulo de la guia de angulo oblicuo superior con respecto al plano
sagital medio del paciente. El conjunto de alineacion de bobina también puede incluir un brazo de pivote que soporta
una guia anterior / posterior que se mueve en un plano en paralelo con respecto al eje anterior/ posterior del
paciente y permite que la guia anterior / posterior rote a través de un rango de angulos oblicuos superiores a uno u
otro lado del plano sagital medio de la cabeza del paciente, en el que los angulos son medidos por el indicador de
angulo de la guia de angulo oblicuo superior. Ademas, la guia anterior / posterior puede soportar una guia de canto
lateral que esta orientada en la direccion superior / inferior del paciente para la alineacién con por lo menos un punto
anatémico de referencia de la cabeza del paciente. La guia de canto lateral puede incluir una escala que indica una
posicion de referencia para alinear la cabeza del paciente para un posicionamiento repetible de la cabeza del
paciente de sesion de tratamiento a sesion de tratamiento. La guia de canto lateral puede incluir, como alternativa,
un laser de alineacion para la alineacion con los puntos anatémicos de referencia. Un indicador de angulo de bobina
también se puede unir con un extremo de la guia anterior / posterior e incluir una escala para medir el angulo de la
bobina con respecto a una localizacion central de la guia anterior / posterior.

Para facilitar la alineaciéon de la cabeza del paciente, unas correas de alineacién también se pueden aplicar en una
posicién en alineacién con un punto anatémico de referencia del paciente. Las correas de alineacién pueden incluir,
por ejemplo, una marca de alineacion para alinear la cabeza del paciente dentro del conjunto de alineaciéon de
bobina. Las correas de alineacién se aplican por lo general a la cabeza del paciente con el fin de sujetar la cabeza
del paciente en las posiciones de asentimiento e izquierda / derecha. En una realizacion a modo de ejemplo, las
correas de alineacion se alinean con la nariz del paciente y se afianzan a la frente del paciente para definir un plano
sagital medio. Una correa de coronilla esta enrollada desde la parte posterior de la cabeza del paciente sobre la
coronilla de la cabeza del paciente a una posicién de alineacién sobre una correa lateral que esta enrollada en torno
a los lados respectivos de la cabeza del paciente y que se une con el soporte de cabeza con el fin de centrar la cara
del paciente en la direccion izquierda / derecha en el plano sagital medio.
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Breve descripcion de los dibujos

Las caracteristicas y ventajas anteriores y otras caracteristicas y ventajas seran evidentes para los expertos en la
materia basandose en la siguiente descripcion detallada de las figuras de los dibujos, de las que:

La figura 1 ilustra la configuracion basica de un sistema de EMT que incorpora la invencion.

La figura 2 ilustra el conjunto de bobina del sistema de EMT de la figura 1.

La figura 3 ilustra el conjunto de alineacion de bobina y de soporte de cabeza del sistema de EMT de la figura 1.
La figura 4 ilustra los botones de alineacion en la parte posterior del conjunto de alineacion de bobina y de
soporte de cabeza de la figura 3.

La figura 5 ilustra cémo el brazo Anterior / Posterior (AP) se alinea con el punto del canto lateral del paciente.

La figura 6 ilustra como el brazo AP se alinea con la unidn con el craneo de la oreja del paciente.

La figura 7 ilustra como las correas de alineacion se colocan sobre la frente del paciente justo por encima de la
linea de las cejas y el elemento de indicacion en la correa se coloca hacia el centro de la nariz del paciente.

La figura 8 ilustra la alineacion de la mariposa sobre la marca de centrado.

La figura 9 ilustra el ajuste de la cabeza del paciente a una posicion central mediante la alineacion del elemento
de indicacion de centrado con la linea de centrado de correa de alineacion de arriba.

La figura 10 ilustra la correa de arriba unida a la parte de arriba de la unidad de soporte de cabeza y las correas
laterales unidas con los soportes laterales para asegurar una posicion centrada (el elemento de indicacion de
centrado y la correa de centrado alineados).

La figura 11 ilustra el soporte de almohadilla de cabeza lateral como colocado en la parte de arriba y ligeramente
detras de la oreja derecha.

La figura 12 ilustra el mecanismo de almohadilla lateral deslizado hacia el centro de la silla para aplicar bastante
soporte para hacer que el resorte de soporte retroceda elasticamente aproximadamente a medio camino.

La figura 13 ilustra las caracteristicas de alineacion sobre la parte posterior de la cabeza del paciente cuando el
paciente esta posicionado y listo para la localizacion de MT.

La figura 14 ilustra la posicion inicial de la bobina para la localizacién de MT en la que la lenglieta se encuentra
justo por encima de la oreja del paciente.

La figura 15 ilustra la bobina como colocada contra el lado izquierdo de la cabeza del paciente lista para la
localizacion de MT.

La figura 16 ilustra la porcién de sensor de contacto de la pantalla tactil que presenta visualmente una marca que
indica que la bobina esta haciendo contacto con la cabeza del paciente cuando el paciente esta posicionado para
comenzar la busqueda de localizacién de MT.

Descripcién detallada de realizaciones ilustrativas

A continuacién se describirda una descripcion detallada de una realizacién ilustrativa de la presente invencion
haciendo referencia a las figuras 1 - 16. Aunque esta descripciéon proporciona un ejemplo detallado de una posible
puesta en practica de la presente invencion, debe indicarse que estos detalles pretenden ser a modo de ejemplo y
no delimitan de forma alguna el alcance de la invencion.

Un sistema de EMT es un instrumento electromecanico computerizado que produce y entrega unos campos
magnéticos por pulsos o que alternan rapidamente, de corta duracion, para inducir unas corrientes eléctricas
dirigidas a unas regiones localizadas de la corteza cerebral. La presente invencion esta disefiada para colocar una
bobina de EMT para el tratamiento de estados patolégicos del sistema nervioso central usando terapias de EMT del
sistema de EMT. Aunque se describe una realizacion a modo de ejemplo de la invencidon con respecto a la
estimulacion excitadora de la corteza prefrontal izquierda para el tratamiento de depresion, los expertos en la
materia apreciaran que el aparato y las técnicas de la invencion pueden usarse para aplicar terapias de EMT a
muchas otras dianas del sistema nervioso central para el tratamiento de numerosas enfermedades del sistema
nervioso central distintas. Por ejemplo, el dispositivo de posicionamiento de la invencion puede usarse para
posicionar la EMT sobre la corteza prefrontal derecha de un paciente para la estimulacion inhibidora de baja
frecuencia en el tratamiento de una depresién. Los expertos en la materia apreciaran también que el dispositivo de
posicionamiento de la invencién también puede usarse para posicionar una bobina de EMT para el tratamiento de:
epilepsia (encima del foco del ataque), esquizofrenia (en el area de Wernicke), enfermedad de Parkinson, sindrome
de Tourette, esclerosis lateral amiotréfica (ELA), esclerosis multiple (EM), enfermedad de Alzheimer, trastorno de
hiperactividad / déficit de atencion, obesidad, trastorno bipolar / mania, trastornos de ansiedad (trastorno de panico
con y sin agorafobia, fobia social también conocida como trastorno de ansiedad social, trastorno de estrés agudo,
trastorno de ansiedad generalizada), trastorno de estrés postraumatico (uno de los trastornos de ansiedad en el
DSM), trastorno obsesivo compulsivo (uno de los trastornos de ansiedad en el DSM), dolor (migrafia, neuralgia del
trigémino), trastornos de dolor crénico (incluyendo dolor neuropatico, tal como dolor debido a neuropatia diabética,
neuralgia post-herpética y trastornos de dolor idiopatico tales como fibromialgia y sindromes de dolor miofascial
regional), rehabilitacion después de un ictus (induccién de neuroplasticidad), tinnitus, estimulacion de neuronas
implantadas para facilitar la integracion, trastornos relacionados con sustancias (dependencia y abuso y diagnosticos
del sindrome de abstinencia de alcohol, cocaina, anfetaminas, cafeina, nicotina, cannabis), lesién de la médula
espinal y regeneracion / rehabilitacion, lesion craneal, inversion de privacion del suefio (DARPA), trastornos
primarios del suefio (insomnio primario, hipersomnio primario, trastorno del ritmo circadiano del suefio), potenciacion
cognitiva, demencias, trastorno disférico premenstrual (TDPM), sistemas de liberacion de farmacos (cambiando la
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permeabilidad de la membrana celular a un farmaco), inducciéon de la sintesis de proteinas (induccion de
transcripcion y traduccion), tartamudeo, afasia, disfagia, temblor esencial, terapia magnética de ataques (TMA) y
otros trastornos del sistema nervioso central que pueden tratarse por la aplicacion de un campo magnético en
localizaciones particulares del cerebro. Por supuesto, en cada caso, las posiciones de tratamiento pueden variar; sin
embargo, en cada caso, el dispositivo de posicionamiento de la invencién es util para encontrar la localizacion de
tratamiento de una manera repetible y mantener la bobina de EMT en la posicion de tratamiento durante la terapia.

Configuracién del sistema

Tal como se ilustra en la figura 1, la configuracién basica de un sistema de EMT que incorpora la invencién incluye
los siguientes componentes:

La consola 10 mévil es un modulo cerrado que forma la base con ruedas del sistema de EMT e integra diversos
subsistemas en un Unico paquete. Esta aloja un médulo de procesador y un modulo de potencia (que no se
muestran) y soporta el poste 12 que, a su vez, soporta el soporte 14 movil de bobina que soporta la bobina 16 y el
brazo 18 de visualizador que soporta el visualizador 20. La consola 10 mdvil es la estacion de trabajo central para un
procedimiento de EMT y es el centro de control principal para todos los subsistemas del sistema de EMT.

Soporte légico del sistema - Una aplicacion de soporte logico informatico en ejecucion en el médulo de procesador
(que no se muestra) proporciona una interfaz grafica de usuario de sistema de EMT en el visualizador 20 e incorpora
una gestion de flujo de trabajo para guiar al usuario del sistema (el médico) a través de un procedimiento de EMT, y
también supervisa y controla diversos subsistemas. El soporte logico del sistema de EMT controla todas las
funciones internas del sistema, supervisa el estatus del sistema para asegurar un funcionamiento seguro y
proporciona al usuario unos medios graficos para gestionar el transcurso del tratamiento de EMT. La interaccion del
usuario con el soporte légico del sistema se proporciona por medio del visualizador 20 de pantalla tactil que incluye
imagenes activadas por tacto de teclas alfanuméricas y botones para la interaccion del usuario con el sistema. El
visualizador 20 proporciona representaciones graficas de la actividad, mensajes y alarmas del sistema. También se
visualizan imagenes, campos y botones interactivos que posibilitan que el usuario dirija e interactie con las
funciones del sistema, tales como introducir datos, empezar y detener el tratamiento y ejecutar diagnosticos.

La bobina 16 incluye un electroiman cerrado que esta montado en el soporte 14 mévil de bobina que soporta su
peso cuando esta esta colocada contra la cabeza del paciente. La bobina 16 genera y aplica un campo magnético
por pulsos al tejido inmediatamente por debajo de la bobina 16 en respuesta a 6rdenes a partir de los moédulos de
procesador y de potencia. EI campo magnético penetra en el craneo y alcanza la corteza cerebral del paciente
cuando la bobina esta colocada contra la cabeza del paciente. Este campo por pulsos es controlado por el médulo
de potencia y el soporte légico del sistema del sistema de EMT en respuesta a un ajuste de usuario. El soporte 14
movil de bobina incluye una mesa de traslacion lateral dentro de la consola 10 madvil, un poste 12 vertical, un brazo
de equilibrado con el contrapeso 22, y un conjunto 24 de halo que conecta con la bobina 16 tal como se muestra en
la figura 1. El soporte 14 mévil de bobina soporta el peso de la bobina 16 y permite un movimiento libre de la bobina
16 en todas las dimensiones para una colocacién sencilla sobre la cabeza del paciente. El soporte 14 movil de
bobina también incorpora frenos electromecanicos del tipo de “liberar para bloquear’” que bloquean de forma
automatica cuatro grados de movimiento para sostener la bobina 16 en su lugar cuando se libera un conmutador de
botén pulsador sobre la bobina 16, o cuando se ordena bajo el control del soporte I6gico. Hay tres grados de libertad
en el mecanismo 26 que conecta inmediatamente con la bobina 16 (la “mufieca”) del brazo 22 de equilibrado. Hay
un freno manual para detener el movimiento del anillo 24 de halo y un freno manual para ajustar la resistencia a la
rotacion axial de la bobina. El brazo 18 de visualizador se mueve por separado del soporte 14 moévil de bobina a lo
largo de un plano horizontal, posibilitando que el usuario ajuste la posicion del visualizador 20.

La silla 28 de tratamiento es una silla ajustable y controlada por operador que posiciona al paciente de forma
cémoda a una altura y con un angulo deseables para el tratamiento de EMT y proporciona un soporte lumbar. La
silla 28 de tratamiento se puede ajustar para acomodar al paciente en una posicion reclinada comoda de tal modo
que el plano coronal del paciente esta aproximadamente a 30° - 75° con respecto a la horizontal durante el
tratamiento e incluye una unién separada para la silla que proporciona un soporte de cabeza ajustable e incluye un
aparato de guiado de acuerdo con la presente invencién para ayudar a posicionar la bobina 16 contra la cabeza del
paciente. La silla 28 de tratamiento es un dispositivo electromecanico sobre el cual esta sentado el paciente durante
el tratamiento con el sistema de EMT y se asemeja al tipo de silla que se usa en entornos de tratamiento dental. La
silla 28 de tratamiento puede incluir una unidad de control de botén pulsador (cableada o inalambrica) que ajusta la
altura de la silla, la posicién reclinada del paciente y el soporte para las piernas del paciente. La silla 28 de
tratamiento también puede incluir una base sustancial para una estabilidad global y un cojin de soporte lumbar
ajustable incorporado para la comodidad del paciente. La caracteristica de basculacion de asiento ayuda a elevar el
asiento del paciente para evitar el encorvamiento del paciente.

La unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza es un dispositivo electromecanico de acuerdo con la
presente invencion que comprende varias partes que estan disefiadas para proporcionar una maxima comodidad al
paciente y una medicién de posicion de bobina fiable de la localizacion de umbral motor (MT) y / o la localizacion de
tratamiento de EMT del paciente. La unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza alinea la cabeza del
paciente y sostiene la cabeza en su lugar en relaciéon con la bobina durante el tratamiento de EMT. Las partes
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individuales de la unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza se identifican en la figura 3.

Tal como se muestra en la figura 2, la bobina 16 en general incluye una superficie 32 de tratamiento, un lado 34
frontal, un lado 36 de arriba, un eje 38 en torno al cual puede rotar la bobina 16, un asa 40 para una maniobra
sencilla de la bobina 16, y los botones 42 de control de bobina que pueden aplicar un freno de bobina (que no se
muestra) o similares. La bobina 16 se posiciona contra la cabeza del paciente durante el tratamiento de EMT usando
técnicas que van a explicarse con mas detalle en lo sucesivo.

Tal como se muestra en las figuras 3 y 4, la unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza estd montada
en la silla 28 de tratamiento con el fin de proporcionar un soporte cémodo para la cabeza del paciente durante las
sesiones de tratamiento. La unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza se puede ajustar a diferentes
alturas, angulos y distancias para dar cabida a un rango de posiciones de paciente en respuesta a las caracteristicas
fisicas del paciente. En concreto, la unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza tiene unos grados de
libertad que posibilitan que el usuario (el médico) ajuste el soporte de cabeza en la direccién anterior - posterior asi
como en la inferior - superior para la comodidad del paciente. La unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de
cabeza incluye una almohadilla 44 lateral montada en un conjunto de soporte 46 que permite que la almohadilla 44
lateral sea movida para establecerse sobre el lado o bien izquierdo o bien derecho de la cabeza del paciente. El
usuario puede mover la almohadilla 44 lateral hacia o lejos del lado de la cabeza del paciente a lo largo del conjunto
de soporte 46 hasta que se ha establecido una posicién cémoda.

La unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza también incluye una guia 48 de angulo oblicuo
superior (AOS) que incluye un indicador 49 de angulo (la figura 4) que esta localizado por detras del cojin 50 de
soporte de cabeza que esta asociado con un brazo 52 de pivote que soporta la guia 54 anterior / posterior (AP). El
brazo 52 de pivote permite que la guia 54 AP se rote a través de un rango de angulos oblicuos superiores + / - 45°
con respecto a la posicion del plano sagital medio al presionar el boton 56 (la figura 4) para desenganchar la guia 54
AP. La guia 54 AP incluye una escala 58 plana recta que ayuda al médico a posicionar con precision la bobina. La
guia 54 AP se mueve en paralelo con respecto al eje AP del paciente y proporciona un indice calibrado de su
posicion usando la escala 58 plana. La guia 60 de canto lateral (CL) (la figura 4), por otro lado, es una escala plana
que esta orientada en la direccion superior / inferior del paciente y que esta localizada por detras del cojin 50 de
soporte de cabeza. La escala sobre la guia 60 de CL se usa para indicar una posicion de referencia para alinear la
cabeza del paciente con la unidad 30 de alineacidon de bobina y de soporte de cabeza por medio del botén 62 de
ajuste (la figura 4) para un posicionamiento repetible de sesion a sesion.

Un indicador 64 de angulo de bobina incluye una escala curvada plana que esta unida con el extremo de la guia 54
AP. El indicador 64 de angulo de bobina posibilita que el usuario registre la posicion de la bobina 16 hasta 20° hacia
la izquierda o la derecha de la localizacién central. Un botdn 66 de alineacion vertical (la figura 4) también permite
que la totalidad de la unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza sea movida en sentido vertical con
respecto a la silla 28 de tratamiento para acomodar mejor al paciente.

La unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza también puede incluir un revestimiento 68 de cojin de
cabeza que incluye una cubierta desechable atisuada delgada que esta colocada sobre el cojin 50 de cabeza como
una barrera higiénica para cada sesion del paciente. La unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza
también ofrece al paciente una comodidad adicional a través del uso de la almohadilla 44 lateral que se puede
establecer sobre tanto el lado izquierdo como el derecho de la cabeza del paciente. La almohadilla 44 lateral es una
almohadilla de espuma renovable que esta montada en el soporte de almohadilla 46 lateral. Durante el tratamiento,
la almohadilla 44 lateral esta cubierta por un revestimiento de almohadilla 70 lateral desechable que es una cubierta
desechable atisuada delgada que esta colocada sobre la almohadilla 44 lateral como una barrera higiénica para
cada sesion del paciente.

Procedimiento de posicionamiento de pacientes

Para un tratamiento eficaz, el paciente se sienta de forma comoda con el fin de estar alineado de forma apropiada
con el sistema de EMT. El paciente se posiciona a una altura que proporciona al operador un acceso comodo para
posicionar la bobina 16 de EMT. Las etapas para hallar la posicién correcta del paciente usando los componentes
que se ilustran en la figura 1 se describiran a continuacion.

Antes del tratamiento, el paciente ha de retirar determinados objetos antes de activar el sistema de EMT, incluyendo
audifonos, gafas u horquillas de metal para el pelo. Los objetos metalicos sueltos estan especialmente prohibidos
cerca de la bobina 16. Antes de sentar al paciente, un nuevo revestimiento 68 de cojin de cabeza se coloca sobre el
soporte 50 de cabeza y un nuevo revestimiento de almohadilla 70 lateral se coloca sobre la almohadilla 44
amortiguadora lateral. El brazo 46 de posicionamiento de almohadilla lateral se desbloquea al empujar o tirar de la
barra de bloqueo de metal para llevar este a una distancia igual sobre ambos lados con respecto a la unidad 30 de
alineacion de bobina y de soporte de cabeza. El brazo 46 de posicionamiento de almohadilla lateral se posiciona en
una posicion vertical y el brazo 52 AP se posiciona en “0” y en la posicion “0” sobre la guia 48 de angulo oblicuo
superior izquierdo. El cuadrante de CL se ajusta a “0” usando el boton 56 de CL.

Una vez que el paciente esta listo, el paciente se posiciona de forma correcta para sentarse en la silla 28 de
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tratamiento. Usando un controlador 72 de silla (la figura 4), la silla 28 de tratamiento se coloca en la posiciéon de
tratamiento. El ajuste de los pies se puede ajustar a la comodidad del paciente y la altura de la silla a la comodidad
del usuario. Ningun otro ajuste deberia hacerse a la regulacion de la silla debido a que esto dificultara la
reproducibilidad del ajuste de tratamiento de sesién a sesion. La cabeza y el cuerpo del paciente se centran en la
silla al estar en pie delante de la silla y dirigir al paciente segun sea necesario a una posicion centrada. Entonces, el
usuario sostiene el cojin 50 de cabeza con una mano y usa la otra mano para aflojar el botén 66 de alineacion
vertical sobre el respaldo de la silla, tal como se ilustra en la figura 4, al girar este en el sentido contrario al de las
agujas del reloj. Entonces, la unidad 30 de alineaciéon de bobina y de soporte de cabeza se ajusta hasta que el
paciente se encuentra comodo. La unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza se bloquea en su lugar
al girar el botdn 66 de alineacion vertical en el sentido de las agujas del reloj hasta que este esta lo bastante tenso
para sostener la unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza en su lugar. De forma similar, el usuario
sostiene el cojin 50 de cabeza con una mano y usa la otra mano para aflojar el botén 62 de ajuste de articulacion
sobre el respaldo de la silla. La unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza es movida hacia delante o
hacia atras hasta que el paciente se encuentra comodo. La unidad 30 de alineaciéon de bobina y de soporte de
cabeza se bloquea en su lugar al girar el botdn 62 de ajuste de articulacion en el sentido de las agujas del reloj hasta
que este esta lo bastante tenso para sostener la unidad 30 de alineacién de bobina y de soporte de cabeza en su
lugar. El cojin 50 también se puede usar para ayudar a la comodidad del paciente. Una vez que esta sentado, se
indica al paciente queque se ponga en una posicion comoda que se puede mantener hasta el final de la sesion de
tratamiento. También puede indicarse al paciente que se inserte tapones para los oidos antes del tratamiento.

Entonces, el paciente se coloca en posicion para una determinacion de la posicién de umbral motor (MT). En primer
lugar, la guia 54 AP se rota hasta el lado izquierdo del paciente hasta que esta alcanza un tope mecanico. El
elemento 74 de indicacion de CL se une con la guia 54 AP y el usuario asegura que el elemento 74 de indicacién de
CL esta cerca de, pero sin tocar, la cabeza del paciente tal como se muestra en la figura 5. Como alternativa, un
laser de alineacion se puede incorporar en la guia AP en lugar del elemento 74 de indicacién de CL mecanico para
ayudar en las siguientes etapas. La guia 54 AP se desbloquea y se desliza hacia delante hasta el punto del canto
lateral. Entonces, la guia 54 AP se vuelve a bloquear. El elemento 74 de indicacion de CL (o el laser de alineacion)
se ajusta hasta que este esta alineado con el canto lateral al regular mediante giro el botén 56 de CL (la figura 4). Si
el canto lateral no se puede lograr dentro del rango establecido, se vuelve a posicionar el paciente. Entonces, la guia
54 AP se desbloquea y el elemento 74 de indicacion de CL (o el laser de alineacion) se usa para alinear el elemento
74 de indicacion de CL con el punto de la union de la oreja con el craneo para crear una linea horizontal de vuelta al
canto lateral en la medida de lo posible sin sacrificar la comodidad del paciente (la figura 6). Entonces, el elemento
74 de indicacion de CL (o el laser de alineacion) se retira (o se apaga) y la guia 54 AP se devuelve a la posicion 0.
Por supuesto, cuando se usa el laser de alineacion en lugar del elemento 74 de indicacion de CL, el haz de luz
procedente del laser de alineacion se usa para proyectar una linea entre el angulo del ojo (es decir, el canto lateral)
del paciente y el punto de unién de la oreja con el craneo tal como se ilustra en las figuras 5 y 6. También se pueden
usar ofras técnicas para hallar la posicion de tratamiento con o sin el hallazgo de la posicion de umbral motor.

A continuacion, las correas 76 de alineacion se colocan sobre la frente del paciente justo por encima de la linea de
las cejas y el elemento de indicacion 78 (la figura 9) en la correa 76 se coloca hacia el centro de la nariz del paciente
tal como se muestra en las figuras 7 y 9. El plano sagital medio se establece al mover la guia 54 AP a la posicion “0”
sobre la guia 48 de AOSI. La guia 54 AP se desliza hacia delante y la guia 54 AP se bloquea. El elemento 78 de
indicacién de centrado se une con la guia 54 AP, y el operador se asegura de que la mariposa 80 se encuentra
sobre la marca 82 de centrado (las figuras 8 y 9). La cabeza del paciente se ajusta a una posicidn central segun sea
necesario mediante la alineacion del elemento 78 de indicacion de centrado con la linea de centrado de correa de
alineacion de arriba de las correas 76 tal como se muestra en la figura 9. La correa 76 de arriba se une a la parte de
arriba de la unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza y las correas 76 laterales se unen con los
soportes laterales para asegurar una posicion centrada (el elemento de indicacion de centrado y la correa de
centrado alineados) tal como se muestra en la figura 10. El elemento 78 de indicacion de centrado se retira y la
alineacion del paciente se vuelve a comprobar al mover la guia 54 AP de vuelta a la posicion de CL izquierda. El
elemento 74 de indicacién de CL se vuelve a unir para comprobar que la posicion de CL se ha mantenido tal como
se ha descrito en lo que antecede. Las correas 76 se ajustan si es necesario para volver a establecer la posicion de
CL y el elemento 74 de indicacion de CL se retira.

Las mediciones del paciente para las posiciones de CL y de soporte de cabeza (alineacion vertical, ajuste de
articulacion) y el ajuste de posicion de correa de arriba se registran en los instantes apropiados usando el
visualizador 20 tactil (la figura 1) para introducir el ajuste en el programa de aplicacién para un almacenamiento.

Una vez que el paciente se ha posicionado y las correas se han colocado sobre la cabeza del paciente tal como se
ilustra en la figura 10, entonces el brazo 46 de posicionamiento de almohadilla lateral se lleva en sentido
descendente hasta una posicion horizontal y la posicién de la almohadilla lateral se desbloquea al girar el boton 84
(la figura 11) hacia el respaldo de la silla 28 de tratamiento y colocar el soporte de almohadilla 44 de cabeza lateral
en la parte de arriba y ligeramente detras de la oreja derecha tal como se muestra en la figura 11. La posicion de la
almohadilla se vuelve a bloquear al girar el botén 84 hacia la parte delantera de la silla 28 de tratamiento. El
mecanismo de almohadilla 46 lateral se desliza hacia el centro de la silla 28 de tratamiento para aplicar bastante
soporte para llevar el resorte de soporte (que no se muestra) aproximadamente a medio camino, enganchado con la
comodidad del paciente (la alineaciéon de la cabeza se puede desplazar de forma temporal hasta que la bobina 16
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esta colocada) tal como se muestra en la figura 12. El mecanismo de soporte de almohadilla 46 lateral se bloquea
mediante un mecanismo de trinquete (que no se muestra) en el brazo de posicionamiento de almohadilla 46 hasta
que el soporte de almohadilla 44 permanece en su lugar. Entonces, el usuario desbloquea y desliza la guia 54 AP de
vuelta a 0 y vuelve a bloquear la guia 54 AP. Tal como se ilustra en la figura 13, la guia 48 de AOS es movida hasta
la marca de 30° en la escala de AOS izquierdo 49 y se asegura que la mariposa 80 se encuentra sobre la linea de
centrado (es decir, en el lado izquierdo del paciente). El indicador 64 de angulo de bobina se ajusta a 0°. El paciente
esta entonces listo para la localizacién de MT.

La localizacion de umbral motor (MT) del paciente para el tratamiento o como parte del procedimiento de exploracion
se localiza para cada nuevo paciente al agarrar el asa de bobina 40 y presionar y sostener el botén 42 de liberacion
de freno. El usuario comienza a buscar sobre un plano coronal medio, que cae al nivel desde la parte de arriba de la
oreja izquierda del sujeto hasta el vértice (parte de arriba) de la cabeza. Para empezar, el usuario posiciona la
bobina 16 de tal modo que la lengiieta 86 se encuentra justo por encima de la oreja del paciente (la figura 14).
Entonces, el usuario libera el botén 42 de freno de bobina. La bobina 16 deberia estar ahora contra el lado izquierdo
de la cabeza del paciente, tal como se ilustra en la figura 15. El usuario observa la pantalla 20 tactil mientras
presiona en sentido descendente sobre la bobina 16 hasta que la bobina hace contacto con la cabeza del paciente.
Tal como se ilustra en la figura 16, la porcidon de sensor 88 de contacto de la pantalla 20 tactil presenta visualmente
una marca 90 que indica que la bobina 16 esta haciendo contacto con la cabeza del paciente. El paciente se
posiciona a continuacién para comenzar la busqueda de localizacién de MT.

Para una localizacién de MT automatica, se indica al paciente queque sostenga su mano derecha en una posicion
que posibilita que el usuario observe una contraccién en el dedo pulgar derecho (el musculo abductor corto del dedo
pulgar). El conjunto de bobina 16 es movido para buscar el sitio éptimo de la region de corteza motora derecha del
cerebro. Esto dara lugar a un movimiento del masculo ACP derecho, lo que producira una contraccion visible del
dedo pulgar derecho del paciente. La busqueda empieza sobre un plano coronal medio, que cae al nivel desde la
parte de arriba de la oreja izquierda del sujeto hasta el vértice de la cabeza. Para empezar, la bobina 16 se
posiciona de tal modo que el borde de la bobina 16 por encima del asa 40 se encuentra justo por encima de la oreja
del paciente. El boton 42 de liberacion de freno en el asa de bobina 40 se presiona y la bobina 16 es movida hasta
una posible localizaciéon de MT. El botén 42 de liberacion de freno se presiona para poner el freno. Para comenzar a
localizar el sitio 6ptimo de estimulacion, un cursor 92 deslizante en el lado inferior al lado izquierdo del visualizador
20 de pantalla tactil se usa para aumentar de forma gradual la salida de potencia de la maquina en un rango por
encima del umbral, que esta en general entre 1,00 y 1,10 unidades de Umbral Motor Estandar (SMT). La potencia de
partida por defecto es, por ejemplo, de 0,68 unidades de SMT. La salida de potencia se aumenta o se disminuye
seguin sea necesario para lograr una contraccion del dedo pulgar y del dedo indice observado fiable cuando la
bobina 16 esta posicionada sobre la localizacién 6ptima.

Una vez que la bobina 16 se ha colocado, el boton de INICIO 94 en la pantalla 20 tactil se presiona para dar lugar a
que el sistema genere de forma automatica un pulso cada 3 - 10 segundos. Si no se observa la contraccion del dedo
pulgar del paciente, la bobina 16 es movida hasta una localizacion diferente sobre la cabeza del paciente o el nivel
de MT se aumenta en una de tres formas:

» Presionar el boton 96 de aumento (la figura 15) en la parte posterior de la bobina 16.

* Tocar la flecha 98 de aumento en la seccién de Nivel de MT de la presentacion visual de Localizacion de MT.

» Tocar y mover el cursor 92 deslizante en sentido ascendente en la seccién de Nivel de MT de la presentacion
visual de Localizacion de MT.

El usuario continta la busqueda de la localizacién de MT del paciente usando estas etapas hasta que se determina
la localizacion optima para aislar el musculo del dedo pulgar (ACP). Una vez que la localizaciéon de MT se ha
identificado, la guia 54 AP es movida hasta la bobina 16 alineando la guia de angulo de bobina 64 con la linea
central en el lado de la bobina (la figura 15). Lo siguiente son las coordenadas de localizacion de MT y se registran
en la pantalla de Localizacion de MT (la figura 16) del soporte Idgico de aplicacion:

+ Angulo Oblicuo Superior (AOS)
* Anterior / Posterior (AP)
* Angulo de Rotacién de Bobina.

También se registra el nivel de MT del paciente.

Los expertos en la materia apreciaran que, una vez que la cabeza del paciente se ha alineado en la unidad 30 de
alineacion de bobina y de soporte de cabeza que el mecanismo de almohadilla 46 lateral empujé en sentido
ascendente contra el lado de la cabeza del paciente opuesto al conjunto de bobina 16 de EMT evita un movimiento
de lado a lado de la cabeza del paciente cuando se aplica una fuerza pequefia al otro lado de la cabeza del paciente
durante el asiento del conjunto de bobina 16 de EMT sobre la cabeza del paciente. Tal como se ilustra en la figura 1,
el conjunto de bobina 16 con su conector esta montado en un soporte mévil de soporte de multiples ejes con
multiples grados de libertad para posicionar el conjunto de bobina 16 de EMT que junto con el poste 12 soporta
completamente el peso del conjunto de bobina 16 de EMT y permite un movimiento libre en todos los ejes. En
particular, el soporte movil de soporte de multiples ejes (la figura 1) prevé el ajuste del cabeceo, el alabeo y la
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guifiada del conjunto de bobina 16 de EMT para el asiento del conjunto de bobina 16 de EMT contra la cabeza del
paciente. En una realizacion a modo de ejemplo, un contrapeso 22 ayuda a contrarrestar el peso del conjunto de
bobina contra la cabeza del paciente, aumentando ademas la comodidad del paciente durante una sesién de terapia.

Debido a que el procedimiento es muy repetible, las posiciones registradas (la posicion del canto lateral, el angulo
oblicuo superior izquierdo, la posicién anterior / posterior y la posicion de rotacion de bobina) en las coordenadas del
paciente se pueden usar para permitir que un paciente sea tratado con facilidad en otros sistemas que emplean los
mismos sistemas de posicionamiento y / o de coordenadas.

Los expertos en la materia también apreciaran facilmente que son posibles muchas modificaciones adicionales en la
realizacion a modo de ejemplo sin apartarse materialmente de las ventajas y ensefianzas novedosas de la
invencion. Por ejemplo, la unidad 30 de alineacion de bobina y de soporte de cabeza de la invencion se podria
modificar para seleccionar como objetivo cualquier otro punto anatdomico de referencia del paciente que también
produce una posicion repetible en relacion con la anatomia interna. Asimismo, en lugar de buscar la posicion de MT
para su uso en el hallazgo de una posicién de tratamiento para tratar la depresion, el sistema de la invencion se
puede usar para hallar el area de Wernicke para tratar la esquizofrenia o hallar otras posiciones de tratamiento para
otros trastornos del sistema nervioso central sensibles a los tratamientos de EMT.

Asimismo, los expertos en la materia apreciaran que el soporte movil de soporte de multiples ejes de la invencion se
puede sustituir por una disposicion de rétula adecuada que permita un control preciso de los movimientos
tridimensionales del conjunto de bobina.

Por consiguiente, cualquier modificacion de este tipo tiene por objeto estar incluida dentro del ambito de la presente
invencion sin apartarse del ambito de las reivindicaciones adjuntas.

Se incorporan simbolos de referencia en las reivindicaciones solamente para facilitar su comprension, y no limitan el
ambito de las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo para posicionar de forma repetible una bobina (16) de estimulacién magnética transcraneal (EMT)
con respecto a un paciente para recibir tratamiento, que comprende:

un soporte (30) de cabeza que soporta la cabeza de un paciente; y

un conjunto (3) de alineaciéon de bobina que alinea la bobina (16) de EMT con la cabeza del paciente en una
orientacion fija con respecto al soporte (30) de cabeza para el tratamiento, caracterizado porque el conjunto de
alineacion de bobina (30) comprende una guia anterior / posterior (54) para guiar la alineacion de la bobina (16)
de EMT a lo largo de un eje anterior / posterior del paciente y un indicador (64) de angulo de bobina para medir
un angulo de la bobina (16) de EMT con respecto a un eje central de la guia (54) anterior / posterior en paralelo
con respecto al eje anterior / posterior del paciente, en el que la guia (54) anterior / posterior esta configurada
para moverse por separado de la bobina (16) de EMT

un soporte (14) moévil de bobina que soporta el peso de la bobina (16) de EMT cuando la bobina (16) de EMT es
guiada por el conjunto (3) de alineaciéon de bobina hasta una localizacion de tratamiento sobre la cabeza del
paciente y durante el tratamiento del paciente, y el conjunto (3) de alineacion de bobina y el soporte (14) moévil de
bobina estan configurados por separado en el dispositivo.

2. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, en el que el soporte (14) movil de bobina comprende un poste (12) que
soporta un brazo de equilibrado, teniendo dicho brazo de equilibrado dicha bobina (16) de EMT en un extremo del
mismo y un contrapeso (22) en otro extremo del mismo.

3. Un dispositivo como en la reivindicacion 2, en el que dicho soporte (14) moévil de bobina comprende un soporte de
multiples ejes que permite el ajuste del cabeceo, el alabeo y la guifiada de la bobina (16) de EMT para el asiento de
la bobina de EMT contra la cabeza del paciente.

4. Un dispositivo como en la reivindicacion 3, en el que dicho soporte de multiples ejes comprende una disposicion
de rétula.

5. Un dispositivo como en la reivindicacion 2, en el que el poste (12) esta montado en una consola (10) mévil que
tiene ruedas.

6. Un dispositivo como en la reivindicacion 5, que ademas comprende un visualizador (20) montado en dicha
consola (10) movil, dicho visualizador (20) adaptado para aceptar entradas que representan mediciones del
cabeceo, €l alabeo y la guifiada de la bobina (16) de EMT y mediciones de posicion de la cabeza del paciente en el
conjunto (3) de alineacion de bobina.

7. Un dispositivo como en la reivindicacion 3, en el que el soporte (14) movil de bobina incluye por lo menos un
medio de liberacion del freno de bloqueo que, cuando se libera, impide el movimiento de la bobina (16) de EMT en
una o mas de las direcciones de cabeceo, de alabeo y de guifiada.

8. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, que ademas comprende una silla (28) de tratamiento adaptada para
aceptar al paciente y adaptada para aceptar la cabeza del paciente en el soporte (30) de cabeza cuando el paciente
esta sentado en la silla (28) de tratamiento.

9. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, en el que el soporte (30) de cabeza incluye una almohadilla (44) lateral
que se posiciona contra la cabeza del paciente opuesta a la bobina (16) de EMT durante el tratamiento.

10. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, en el que el conjunto (3) de alineacién de bobina incluye una guia
(48) de angulo oblicuo superior que incluye un indicador (49) de angulo, que indica un angulo de la guia (48) de
angulo oblicuo superior con respecto al plano sagital medio del paciente.

11. Un dispositivo como en la reivindicacion 10, en el que el conjunto (3) de alineacion de bobina incluye ademas un
brazo (52) de pivote que soporta la guia (54) anterior / posterior que se mueve en un plano en paralelo con respecto
al eje anterior / posterior del paciente y permite que la guia (54) anterior / posterior rote a través de un rango de
angulos oblicuos superiores a uno u otro lado del plano sagital medio de la cabeza del paciente, siendo medidos los
angulos por dicho indicador (49) de angulo de dicha guia (48) de angulo oblicuo superior.

12. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, en el que la guia (54) anterior / posterior soporta una guia (60) de
canto lateral que esta orientada en la direccion superior / inferior del paciente para la alineacién con por lo menos un
punto anatémico de referencia de la cabeza del paciente y que incluye una escala que indica una posicion de
referencia para alinear la cabeza del paciente para un posicionamiento repetible de la cabeza del paciente de una
sesion de tratamiento a otra sesién de tratamiento.

13. Un dispositivo como en la reivindicacion 12, en el que la guia (60) de canto lateral comprende un laser de
alineacion.

14. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, en el que el indicador (64) de angulo de bobina esta unido con un
extremo de dicha guia (54) anterior / posterior y comprende una escala para medir el angulo de la bobina con
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respecto a una localizacion central de la guia (54) anterior / posterior.

15. Un dispositivo como en la reivindicacion 1, que comprende ademas por lo menos una correa (76) de alineacion
aplicada en una posicién en alineacion con un punto anatémico de referencia del paciente, incluyendo dicha correa
(76) de alineacion por lo menos una marca de alineacion para alinear la cabeza del paciente dentro de dicho
conjunto de alineacion de bobina.

16. Un dispositivo como en la reivindicacion 15, en el que dicho soporte (30) de cabeza comprende un cojin (50)
para aceptar la parte posterior de la cabeza del paciente y dicha correa (76) de alineacion sujeta la cabeza del
paciente en las posiciones de asentimiento izquierda / derecha.

17. Un dispositivo como en la reivindicacion 16, en el que dicha correa (76) de alineacion se alinea con la nariz del
paciente y se afianza a la frente del paciente para definir un plano sagital medio, y en el que dicha correa (76) de
alineaciéon comprende una correa de coronilla que esta enrollada desde la parte posterior de la cabeza del paciente
sobre la coronilla de la cabeza del paciente hasta una posicion de alineacion sobre la correa (76) de alineacion y una
correa lateral que esta enrollada en torno a los lados respectivos de la cabeza del paciente y se fija con el soporte
(30) de cabeza con el fin de centrar la cara del paciente en la direccion izquierda / derecha en el plano sagital medio.
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NEURONETICS 11:03 AM
[Nombre ~: Public, John Q _ Alarmas <
D . 4613482 Presionar para ver opciones
n°. de sesion : 1
f Localizacion de MT - Emision automética de pulsos (? Ayuda) )
1. Colocar la bobina sobre la localizacion de MT de partida. —20
2. Seleccionar el Nivel de MT de partida abajo. <
3. Presionar el boton de Inicio.
4. Mover la bobina hasta que se halle la Localizacion de MT.
9. Cuando se halle la Localizacion de MT, seleccionar el boton de “Localizacion de MT Hallada”.
Nota: Ajustar el nivel de MT segun sea necesario.
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