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DESCRIPCION
Método de deteccidn optica y dispositivo para deteccion optica del estado de las articulaciones
Campo de la invencién

[0001] La presente invencion se refiere a un método de deteccion optica y a un dispositivo para la deteccién
optica del estado de las articulaciones.

Antecedentes de la invencion

[0002] En el contexto de la presente solicitud, el término luz se debe entender con el significado de radiacién
electromagnética no ionizante, en particular con longitudes de onda en el rango de entre 400 nm y 1400 nm. El
término parte del cuerpo significa una parte de un cuerpo humano o animal. El término bloquear/bloqueo cubre
tanto un bloqueo completo como un bloqueo de extension sustancial.

[0003] En general, la presente invencion se refiere a la deteccidon optica del estado de las articulaciones, en
particular a la deteccion éptica de enfermedades articulares tales como artritis reumatoide (AR). El tratamiento de
tales enfermedades articulares es en fases. Normalmente, un paciente primero recibe analgésicos. Estos
frecuentemente van seguidos de farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FARME). En muchos casos, la ultima fase del tratamiento con farmacos es el
uso de terapias bioldgicas. En particular, la Ultima categoria es costosa y el tratamiento puede costar decenas de
miles de dodlares por afio por paciente. Adicionalmente, los farmacos usados en etapas mas tardias del
tratamiento frecuentemente causan efectos secundarios mas graves. Respecto a las tales enfermedades
articulares, los profesionales médicos basan sus decisiones sobre cambios en el tratamiento en la actividad de la
enfermedad, que viene dada por el numero y la gravedad de articulaciones inflamadas.

[0004] Ya que la artritis reumatoide es una enfermedad progresiva y un diagndstico e inicio de tratamiento
tempranos pueden ayudar a posponer los efectos adversos y los altos costes del tratamiento, existe una
demanda de meétodos y dispositivos para suministrar informaciéon satisfactoria acerca del estado de las
articulaciones y que ayuden a un profesional médico a llegar a una conclusion con respecto al estado real de la
articulacion.

[0005] En mediciones dependientes del tiempo que utilizan colorantes fluorescentes no dirigidos administrados al
paciente se ha descubierto que la dinamica de la perfusion en articulaciones enfermas es diferente en
comparacion con articulaciones sanas normales. Sin embargo, en la practica clinica de los reumatodlogos, la
administracion de agentes de contraste es poco practica en la mayoria de los casos.

[0006] Como alternativa, se ha propuesto usar tomografia optica difusa (TOD) para obtener imagenes de
articulaciones para proporcionar informacion acerca de su estado. En un proyecto de investigacién se ha
obstruido temporalmente el flujo de sangre venosa a una parte del cuerpo mediante un manguito de presion y se
han obtenido imagenes de una unica articulacion mediante TOD. En tales estudios se ha descubierto que existen
parametros Opticos que se correlacionan con la presencia de artritis reumatoide (AR).

[0007] Por ejemplo, se sabe que la inflamaciéon se puede reconocer por un cambio en la perfusion. Los
constituyentes sanguineos, en particular la hemoglobina oxigenada y desoxigenada, tienen caracteristicas
opticas diferentes en comparacidon con otros constituyentes del cuerpo humano o animal y, por lo tanto, en
principio se pueden detectar dpticamente.

[0008] US 6 424 859 B2 divulga una técnica espectroscopica por infrarrojo cercano para caracterizar el estado de
una articulacién. Los resultados de una medicion espectroscopica se comparan con una base de datos donde se
almacenan resultados de medicién para una pluralidad de articulaciones artriticas y sanas. Sin embargo, esta
técnica no permite separar de manera satisfactoria sefiales resultantes de la sangre y sefiales procedentes de
otras fuentes del cuerpo. Ademas, la técnica no permite separar caracteristicas especificas de las articulaciones
de caracteristicas del tejido tal como la piel, grasa, etc. US 6 587 704 B1 divulga un método para la mediciéon no
invasiva de parametros sanguineos en el que se crea un estado de cinética artificial deteniendo el flujo
sanguineo durante la medicion. Actualmente no hay herramientas médicas satisfactorias utiles para los
profesionales en la deteccién precoz de enfermedades articulares o, mas especificamente, en la deteccion
cuantitativa y objetiva de articulaciones inflamadas. Lo mismo sucede en cuanto a la supervision de la actividad
patolégica, no hay herramienta para una deteccién rapida, objetiva y cuantitativa de la actividad patoldgica (el
grado de inflamacion de las articulaciones).

Resumen de la invencion

[0009] Un objeto de la presente invencion es proporcionar un método de deteccién optica y un dispositivo para la
deteccidon optica del estado de las articulaciones que proporcione informacién acerca del estado de las
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articulaciones que permita una deteccion precoz de enfermedades articulares y que permita la supervision de la
actividad patolégica. EI método de deteccion éptica y el dispositivo para la deteccidn dptica del estado de las
articulaciones debera proporcionar informacion suficiente para ayudar a un profesional médico a llegar a una
conclusion con respecto al estado de la articulacion y a la actividad patoldgica, respectivamente.

[0010] El objeto se resuelve por un método de deteccion optica segun la reivindicacion 1. En el método de
deteccion optica, una parte del cuerpo que comprende al menos una articulacién se irradia con luz y la
atenuacion local de la luz por la parte del cuerpo se detecta como mediciones de atenuacion en la posicién de la
al menos una articulacion y en la posicion de al menos otra porcion de la parte del cuerpo. El flujo sanguineo
hacia y/o desde la parte del cuerpo es bloqueado temporalmente al menos parcialmente y luego activado de
nuevo. Las distintas mediciones de atenuacion local para la al menos una articulacién y para la al menos otra
porcion de la parte del cuerpo se realizan al menos dos de las veces antes, durante y después del bloqueo del
flujo sanguineo. Las mediciones antes y después del bloqueo del flujo sanguineo pueden proporcionar datos
pertinentes, precisamente porque el cuerpo puede tardar un periodo de tiempo considerablemente largo (>5
minutos) en recuperarse completamente y volver a las mismas propiedades de transmision que antes de la
medicién. Ya que la atenuacion de la luz usada para la irradiacion se detecta localmente para dos posiciones
diferentes de las cuales al menos una es una articulacion, las diferencias en las propiedades o6pticas de la al
menos una articulacién en comparacién con la al menos otra porcion de la parte del cuerpo se pueden detectar.
Ya que las distintas mediciones de atenuacion local diferentes se realizan antes y durante el bloqueo del flujo
sanguineo, antes y después del bloqueo del flujo sanguineo, y/o durante y después del bloqueo del flujo
sanguineo, la respuesta de la al menos una articulacion a cambios en el flujo sanguineo en comparacion con la
al menos otra porcion se puede detectar. Durante la inflamacion de una articulacién, el nimero y las propiedades
de los vasos sanguineos (capilares) en la articulacién cambian. Este efecto, junto con la absorciéon de luz
especifica de la sangre, se usa para medir el estado de una articulacion. Debido a las mediciones bajo diferentes
estados del flujo sanguineo, la sefial resultante de la sangre se puede separar de sefales resultantes de otras
fuentes de atenuacién de luz en el cuerpo. Ya que se miden al menos una articulacion y al menos otra porcion
del cuerpo de la parte del cuerpo (por ejemplo, junto a la articulacién), se consiguen resultados especificos para
la articulacion y se pueden separar contribuciones a partir de tejidos que estan presentes tanto en la articulaciéon
como en la otra porcion del cuerpo (tal como grasa, piel, etc.). Como resultado, se puede obtener una sefal que
es especifica de la articulacién para cambios en el contenido sanguineo. Las mediciones separadas para
identificar la composicion (por ejemplo del hueso, la grasa, la piel, etc.) de la parte del cuerpo se pueden omitir.
En consecuencia, se proporciona informacion valiosa acerca del estado de la articulacién y/o la actividad
patolégica a un profesional médico. Debe observarse que no se requiere un bloqueo completo del flujo
sanguineo, sino que una reduccion parcial significativa del flujo sanguineo puede bastar.

[0011] Preferiblemente, las distintas mediciones de la atenuacion local para la al menos una articulacién y para la
al menos ofra porcion de la parte del cuerpo se realizan en los tres intervalos antes, durante, y después del
bloqueo del flujo sanguineo. En este caso, se proporciona aun mas informacion acerca del estado de la al menos
una articulacion.

[0012] Si la al menos otra porcién de la parte del cuerpo es otra articulacion, se puede comparar la respuesta de
distintas articulaciones a cambios en el flujo sanguineo y se proporciona informacion acerca de diferencias en el
estado de distintas articulaciones.

[0013] Preferiblemente, para la al menos una articulacién y la al menos otra porcion de la parte del cuerpo, se
realizan distintas mediciones de atenuacion local continuas antes del bloqueo del flujo sanguineo, durante el
bloqueo del flujo sanguineo y después del bloqueo del flujo sanguineo. En este caso, debido a las mediciones
continuas, se proporciona informacion exacta acerca del punto temporal de una respuesta a un cambio en el flujo
sanguineo para la al menos una articulacion y la al menos otra porcion.

[0014] Si los resultados de las distintas mediciones de atenuacion local para la al menos una articulacién y para
la al menos otra porcién de la parte del cuerpo que se adquieren de manera sustancialmente simultanea se
comparan entre si, las diferencias en la respuesta entre la al menos una articulacion y la al menos otra porcion
se proporcionan de manera ventajosa.

[0015] Preferiblemente, el flujo sanguineo se bloquea por aplicacion de presion. De este modo, se proporciona
una manera simple y conveniente para la obstruccion del flujo sanguineo.

[0016] Segun un aspecto, durante la obtencidon de las distintas mediciones de atenuacién local, la parte del
cuerpo se introduce en un medio 6pticamente coincidente. En este caso, se reducen los efectos de los limites
opticos y el rango dinamico de intensidades a los que se somete un detector.

[0017] El objeto se resuelve ademas mediante un dispositivo para la deteccion optica del estado de las
articulaciones segun la reivindicacion 7. El dispositivo comprende: una unidad de medicion para irradiar con luz
una parte del cuerpo que comprende al menos una articulacién y detectar localmente la atenuacion de la luz en
la al menos una articulaciéon y al menos otra porcion de la parte del cuerpo; una unidad de bloqueo del flujo
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sanguineo para el bloqueo del flujo sanguineo hacia y/o desde la parte del cuerpo; y una unidad de control. La
unidad de control controla el dispositivo de manera que: el flujo sanguineo hacia y/o desde la parte del cuerpo es
blogueado temporalmente al menos parcialmente y luego se activa de nuevo; y se realizan distintas mediciones
de atenuacion local para la al menos una articulacion y para la al menos otra porcion de la parte del cuerpo para
al menos dos de las veces antes, durante, y después del bloqueo del flujo sanguineo. El dispositivo consigue las
ventajas anteriormente descritas con respecto al método.

[0018] Si la unidad de bloqueo del flujo sanguineo esta adaptada para bloquear el flujo sanguineo por aplicacién
de presion, las ventajas se pueden obtener de manera simple y conveniente.

[0019] Si la unidad de medicion comprende una unidad de fuente de luz capaz de emitir luz de al menos dos
longitudes de onda diferentes, se puede elegir una longitud de onda de manera que la sangre tenga una
absorcion alta y se puede elegir otra longitud de onda de manera que la absorcion por la sangre sea baja o
comparable al tejido circundante. De este modo, se proporciona informacion mas detallada acerca de la
perfusion de la al menos una articulacién y la al menos otra porcion de la parte del cuerpo y se puede analizar
para valorar el estado de la al menos una articulacién.

[0020] Preferiblemente, la unidad de fuente de luz comprende al menos dos laseres. En este caso, se
proporcionan longitudes de onda bien definidas y se pueden detectar diferencias en la perfusion con una
exactitud elevada.

[0021] Preferiblemente, el dispositivo es un dispositivo médico de deteccidn dptica.
Breve descripcion de los dibujos

[0022] Mas caracteristicas y ventajas adicionales de la presente invencion surgiran a partir de la descripcion
detallada de ejemplos de realizacion en referencia a los dibujos anexos.

La Fig. 1 muestra esquematicamente una configuracion para la deteccién optica del estado de articulaciones
segun una forma de realizacion.

La Fig. 2 muestra esquematicamente detalles de una unidad de medicién segun una forma de realizacion.

La Fig. 3 muestra esquematicamente una mano humana como ejemplo de una parte del cuerpo con las
posiciones de las articulaciones indicadas.

La Fig. 4 muestra un ejemplo para una medicioén de atenuacién en funcion del tiempo.

a Fig. 5 ilustra esquematicamente los resultados de distintas mediciones simultaneas de atenuacion local
para dos articulaciones y otra porcion de la parte del cuerpo que no es una articulacion.

Descripcion detallada de ejemplos de realizacion

[0023] Una forma de realizacion de la presente invencion se describira a continuacion en referencia a las figuras.
La Fig. 1 muestra esquematicamente una configuracion para la deteccién optica del estado de las articulaciones.
En la ilustracién, un cuerpo humano 4 se muestra esquematicamente como un cuerpo y una mano forma la parte
del cuerpo 5 que se desea examinar. Sin embargo, debe observarse que la invencién no se restringe a cuerpos
humanos y que, por ejemplo, se puede someter cuerpos animales a examen. Ademas, la parte del cuerpo 5 no
se restringe a una mano, sino que también puede estar formada por otra parte del cuerpo que comprenda al
menos una articulacién 6 tales como brazos, piernas, pies, etc.

[0024] En la forma de realizacion mostrada, el dispositivo para la deteccidon o6ptica del estado de las
articulaciones comprende una unidad de medicion 2, una unidad de bloqueo de flujo sanguineo 3 y una unidad
de control 1. La unidad de control 1 se proporciona para controlar el funcionamiento del dispositivo y la toma de
datos. La unidad de medicién 2 se proporciona para irradiar porciones de la parte del cuerpo 5 a examen con luz
y para medir la atenuacion local de la luz en posiciones diferentes de la parte del cuerpo 5. Por ejemplo, en la
forma de realizacion mostrada, la unidad de mediciéon 2 esta formada por un cabezal de mediciéon que se
describe con mas detalle a continuacion. La unidad de bloqueo del flujo sanguineo 3 se proporciona para
bloquear temporalmente el flujo sanguineo hacia y/o desde la parte del cuerpo 5 a examen. En la forma de
realizacion, la unidad de bloqueo del flujo sanguineo 3 se proporciona por un manguito de presion que rodea el
brazo al que pertenece la mano a examen y que obstruye el flujo sanguineo por aplicacién de presién en la parte
superior del brazo. Debe observarse que la unidad de bloqueo del flujo sanguineo 3 se puede adaptar de manera
diferente para permitir bloquear temporalmente al menos de manera parcial el flujo sanguineo hacia y/o desde
partes del cuerpo 5 que no sean una mano.

[0025] La construccién de la unidad de medicién 2 segun la forma de realizacion se describe con mas detalle en
referencia a la Fig. 2.

[0026] La unidad de medicion 2 mostrada esquematicamente en la Fig. 2 estd adaptada para mediciones de
atenuacion en geometria de transmision. La unidad de medicién 2 comprende una unidad de fuente de luz 21
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que emite un rayo de luz para irradiar la parte del cuerpo 5. La unidad de fuente de luz 21 comprende al menos
una fuente de luz y guias de luz apropiadas para dirigir el rayo de luz a la parte del cuerpo 5. La fuente de luz
puede estar formada por una lampara o por uno o mas laseres y las guias de luz pueden por ejemplo estar
formadas por fibras 6pticas. La unidad de fuente de luz 21 esta adaptada para ser capaz de emitir luz de al
menos dos longitudes de onda diferentes, preferiblemente de roja a casi infrarroja, donde una longitud de onda
se elige de manera que la sangre tenga una absorcion alta y otra longitud de onda se elige de manera que la
absorcion de sangre sea baja o comparable al tejido circundante. Las longitudes de onda adecuadas son, por
ejemplo, 600 nm y 805 nm pero también son posibles otras longitudes de onda satisfactorias. Las longitudes de
onda en el rango de longitud de onda entre 550 y 980 nm son especialmente adecuadas. Ademas, se
proporciona un componente 6ptico 22 que, por ejemplo, puede estar formado por una lente para dirigir la luz a la
parte del cuerpo 5. El componente optico 22 es capaz de concentrar la luz (luz de irradiaciéon 25) en un area
especifica de interés (o varias areas especificas de interés; es decir, posiciones especificas) de la parte del
cuerpo 5 como se describe a continuacién. Un segundo elemento éptico 23 se proporciona para recopilar luz que
emerge desde el area (o areas) especifica(s) de interés y dirigir la luz recogida 26 a un elemento de deteccion
24. El elemento de deteccion 24 puede, por ejemplo, estar formado por un fotodiodo, un CCD, una guia 6ptica tal
como una fibra conectada a un fotodiodo u otro esquema de deteccion de luz conocido en la técnica.

[0027] La unidad de medicion 2 esta adaptada de manera que se pueden llevar a cabo distintas mediciones de
atenuacion local para al menos dos partes diferentes de la parte del cuerpo 5.

[0028] La unidad de control 1 esta adaptada de manera que controla al menos el bloqueo parcial del flujo
sanguineo hacia y/o desde la parte del cuerpo 5 mediante la unidad de bloqueo del flujo sanguineo 3. Ademas,
controla la unidad de mediciéon 2 de manera que se realizan mediciones de la atenuacion local antes de que el
flujo sanguineo sea bloqueado (intervalo | en la Fig. 4), se realizan mediciones de la atenuacién local (en las
mismas posiciones) durante el bloqueo del flujo sanguineo (intervalo Il en la Fig. 4), y se realizan mediciones de
la atenuacién local (en las mismas posiciones) después de la restauracion del flujo sanguineo (intervalo Il en la
Fig. 4).

[0029] La Fig. 4 muestra un ejemplo de mediciones de atenuaciéon (mediciones de intensidad optica) a lo largo
del tiempo en una articulaciéon del dedo como area particular de interés antes del bloqueo del flujo sanguineo (1),
durante el bloqueo del flujo sanguineo (ll; "oclusion"), y después del bloqueo del flujo sanguineo (lll). Se puede
observar que las mediciones de atenuacion en los tres intervalos de tiempo (antes (1), durante (ll), y después (lll)
de la oclusion) se realizan continuamente para conseguir mediciones de resolucion temporal. Se puede observar
que la intensidad medida se reduce después del bloqueo del flujo sanguineo y aumenta nuevamente después de
la restauracion del flujo sanguineo. Sin embargo, la magnitud de la reduccién y la relacion temporal entre el
bloqueo/restauracion del flujo sanguineo y el cambio en la intensidad medida proporcionan informacion
importante acerca del estado de la articulacion 6 a examen.

[0030] Segun la invencién, no solo se realizan mediciones de atenuacion para una Unica articulacién 6, sino que
al menos una articulacion y al menos otra porcion de la parte del cuerpo a examen se miden simultaneamente,
es decir, en el mismo ciclo de flujo sanguineo normal, (I) obstruccién del flujo sanguineo (ll), y restauracion del
flujo sanguineo (lll). Esto se consigue realizando simultdneamente distintas mediciones de atenuacion local en la
posicion de la al menos una articulacién 6 y en la posicion de la al menos otra porcidn de la parte del cuerpo 5.
La al menos otra porciéon de la parte del cuerpo puede ser otra articulacién o una porcién que no es una
articulacion y que sirve como porcion de referencia. Para cada una de las posiciones, se realizan mediciones de
atenuacion para las al menos dos longitudes de onda distintas de la luz de irradiacién, para una de las cuales la
sangre tiene una absorcion alta y para la otra de las cuales la absorcion por la sangre es baja o comparable al
tejido circundante. Preferiblemente, las mediciones de atenuacion para multiples articulaciones de un paciente se
realizan simultdneamente. En la forma de realizaciéon preferida, todas las articulaciones de ambas manos se
miden simultaneamente.

[0031] Como resultado, se realizan los pasos siguientes segun la forma de realizacion: se realizan distintas
mediciones de atenuacion local para al menos una articulacion y al menos otra porcion de la parte del cuerpo 5;
el flujo sanguineo hacia la parte del cuerpo 5 a examen se bloquea temporalmente por medio de la unidad de
bloqueo del flujo sanguineo 3 y se realizan distintas mediciones de atenuacion local para la al menos una
articulacion y la al menos otra porcidn; y el flujo sanguineo se restaura y se realizan distintas mediciones de
atenuacion local para la al menos una articulacion y la al menos otra porcion de la parte del cuerpo 5. En cada
uno de los intervalos se realizan diferentes mediciones de atenuacién para conseguir una medicién de resolucion
temporal. Ademas, el comportamiento en funcién del tiempo de la al menos una articulacién y la al menos otra
porcion de la parte del cuerpo 5 se analizan independientemente y una respecto a otra. El aprovechamiento de
las mediciones para al menos dos longitudes de onda diferentes permite el analisis de la dinamica de perfusion y
oxigenacion.

[0032] Preferiblemente, multiples articulaciones se miden simultdneamente y se analiza el comportamiento en

funcién del tiempo de estas multiples articulaciones unas con respecto a otras. Todavia mas preferiblemente,
todas las articulaciones de una parte del cuerpo 5 se miden simultaneamente. La Fig. 3 muestra una mano como
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ejemplo de una parte del cuerpo 5 para ser examinada, y las posiciones de las articulaciones 6 estan indicadas
con puntos de mira (deberia sefialarse que no todas las articulaciones estan provistas de sefiales de referencia).
Las posiciones indicadas se pueden usar como posiciones para las mediciones de atenuacion local vy,
adicionalmente, posiciones entre estas posiciones indicadas se pueden usar para mediciones de atenuacién de
referencia.

[0033] En la forma de realizacién mostrada en la Fig. 1, mediante la unidad de medicién 2, la unidad de control 1
detecta las caracteristicas espectrales de la parte del cuerpo 5 que contiene las articulaciones 6. Después de
una medicion de referencia, el flujo sanguineo es bloqueado (como minimo parcialmente) por la unidad de
bloqueo del flujo sanguineo 3. La unidad de medicién 2 ahora detecta cambios espectrales relacionados con el
flujo sanguineo reducido. Después de cierto tiempo, por ejemplo 30 segundos, el flujo sanguineo es restaurado
al accionar la unidad de bloqueo del flujo sanguineo 3 de manera apropiada (por ejemplo liberando el manguito
de presion). La unidad de medicion 2 detecta como de rapido se restaura la perfusion en las articulaciones y en
qué orden se restaura la perfusion. Preferiblemente, la recuperacién de la perfusién también se compara entre
articulaciones y otras areas de la parte del cuerpo 5. Las articulaciones inflamadas tendran una perfusion y
oxigenacion diferentes en comparacion con las articulaciones sanas. Como resultado, el comportamiento
espectral dinamico medido por la unidad de mediciéon 2 sera diferente.

[0034] La Fig. 5 muestra un ejemplo de los resultados de las mediciones de atenuacion (en geometria de
transmision) realizadas simultaneamente. El trazo marcado con T1 corresponde a mediciones de atenuacion
local en una primera articulacioén, el trazo marcado con T2 corresponde a mediciones de atenuacién local en una
segunda articulacion, y el trazo marcado con R1 corresponde a mediciones de atenuacion local en una posicion
de referencia que no es una articulacion. Las caracteristicas A, B, C de las caidas que ocurren en los trazos
pueden ser distintas. De este modo, una Unica caida se puede analizar y también la relacion entre las caidas A,
B, C en los distintos trazos T1, T2, y R1. Las articulaciones inflamadas pueden mostrar signos de alta perfusion
tales como una caida aumentada en la transmisién en comparacion con otras articulaciones o en comparacion
con una posicion de referencia. También las diferencias temporales D, E entre los cambios en la transmisién
entre los trazos T1, T2, y R1 se pueden usar como marcador para la inflamacién y proporcionar informacion
importante.

[0035] El comportamiento dependiente del tiempo de las articulaciones individuales, el comportamiento de las
articulaciones unas respecto a otras y respecto a otras partes (que pueden hacer de referencia) se analiza.

[0036] En la forma de realizaciéon descrita anteriormente, la unidad de medicion 2 se ha adaptado a mediciones
en geometria de transmision, es decir, la parte del cuerpo es irradiada desde un lado y la luz que pasa a través
de la parte del cuerpo se mide en el lado opuesto. En una modificacién de la forma de realizacion, la unidad de
medicién 2 se puede adaptar a mediciones de atenuaciéon en geometria reflectante. En este caso, la irradiacion y
deteccion se realizan desde el mismo lado de la parte del cuerpo 5. En la geometria reflectante, los componentes
opticos 22 y 23 se pueden combinar. Resulta ventajoso separar la luz reflejada difusa de la luz de iluminacion.
Esto se puede conseguir, por ejemplo, por formacion de imagenes por polarizacion espectral ortogonal (OPSI) o
formacion de imagenes de campo oscuro u otras técnicas adecuadas conocidas en la técnica.

[0037] Debe observarse que, en los ejemplos de realizacién, el flujo sanguineo no necesita ser bloqueado
completamente, sino que una reduccidén sustancial del flujo sanguineo puede bastar.

[0038] Existe una pluralidad de diferentes maneras para la implementaciéon de la unidad de medicién 2. Es una
caracteristica esencial que se mida la recogida local de luz de multiples porciones de la parte del cuerpo 5 que
estd a examen. Esto se puede conseguir, por ejemplo, por iluminacion de un uUnico punto cada vez y detectando
un unico punto correspondiente en la parte del cuerpo 5 y escaneando la posiciéon del punto de iluminacion y
deteccion en la parte del cuerpo 5.

[0039] Otra posibilidad mas preferida es iluminar toda la parte del cuerpo 5 y obtener una imagen de la luz
transmitida (o reflejada) con una camara CCD u otra camara adecuada. Sin embargo, debido a la transmision
difusa, en este caso la resolucion de la imagen es limitada y luz que viaja por ejemplo entre dedos puede
sobrecargar el detector.

[0040] Una posibilidad también mas preferida es iluminar un nimero discreto de puntos en la parte del cuerpo 5.
Esta implementacién tiene la ventaja que menos luz parasita alcanza el detector, lo que lleva a una resolucion
mas alta y a que la intensidad de todos los puntos se pueda ajustar de manera que solo se requiera un rango
dinamico limitado para el detector.

[0041] También es posible introducir la parte del cuerpo 5 que estd a examen en un medio 6pticamente
coincidente, por ejemplo un fluido, para reducir los efectos de los limites dpticos y la caida del rango dinamico de
intensidades en el detector. En dicha técnica se emplea un fluido con propiedades opticas (tal como el
coeficiente de absorcion optico y el coeficiente de dispersion reducida) similares a las del tejido.
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[0042] Ademas, para detectar longitudes de onda diferentes, es posible alternar la longitud de onda de la
iluminacion. También es posible iluminar con todas las longitudes de onda requeridas simultdneamente y
separan las longitudes de onda diferentes en la via de deteccion, por ejemplo usando filtros o un espectrégrafo.

[0043] En una implementacién preferida, multiples partes del cuerpo (por ejemplo, ambas manos) se miden
simultaneamente.

[0044] Aunque se ha descrito con respecto a la forma de realizacién que se usan al menos dos longitudes de
onda para la iluminacién, la invencidn no se restringe a ello. Por ejemplo, se puede usar un numero mayor de
longitudes de onda discretas o incluso un espectro completo en un rango determinado de longitudes de onda
(por ejemplo, de 650 a 1000 nm). Sin embargo, adquirir un espectro completo requiere componentes mas
costosos en comparacion con unas pocas longitudes de onda diferentes. Si se debe distinguir diferentes tipos de
componentes de tejido (tales como grasa, agua, etc.), puede ser ventajoso usar mas de dos longitudes de onda
diferentes. El uso de mas longitudes de onda ayuda a mejorar la exactitud del dispositivo, no obstante, con un
aumento del coste y la complejidad.
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REIVINDICACIONES

1. Método de deteccion optica del estado de las articulaciones; donde una parte del cuerpo (5) que comprende al
menos una articulacion (6) se irradia con luz; y

la atenuacion local de la luz por la parte del cuerpo (5) se detecta sustancialmente de manera simultanea como
una medicion de la atenuacién en la posicion de la al menos una articulacion (6) y en la posicién de al menos
otra porcion de la parte del cuerpo (5); y donde

el flujo sanguineo hacia y/o desde la parte del cuerpo (5) es bloqueado al menos parcialmente de manera
temporal y luego habilitado nuevamente;

distintas mediciones de atenuacion local para la al menos una articulacion (6) y para al menos otra porcién de la
parte del cuerpo (5) se realizan de manera sustancialmente simultanea al menos dos de las veces antes (l),
durante (ll), y después (lll) del bloqueo del flujo sanguineo; y

donde los resultados de las distintas mediciones de atenuacién local para la al menos una articulacion (6) y para
la al menos otra porciéon de la parte del cuerpo (5) se comparan entre si.

2. Método de deteccién dptica segun la reivindicacion 1, donde las distintas mediciones de atenuacion local para
la al menos una articulacién (6) y para la al menos otra porcién de la parte del cuerpo se realizan antes (l),
durante (ll), y después (lll) del bloqueo del flujo sanguineo.

3. Método de deteccién dptica segun cualquiera de las reivindicaciones 1 y 2, donde la al menos otra porcion de
la parte del cuerpo (5) es otra articulacion.

4. Método de deteccion éptica segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, donde, para la al menos una
articulacion (6) y la al menos otra porcion de la parte del cuerpo (5), se realizan distintas mediciones de
atenuacion local continuas antes del bloqueo del flujo sanguineo (l), durante el bloqueo del flujo sanguineo (Il) y
después del bloqueo del flujo sanguineo (ll1).

5. Método de deteccion 6ptica segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, donde el flujo sanguineo se
bloquea por aplicacién de presién.

6. Método de deteccion 6ptica segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, donde, durante la adquisiciéon de
las distintas mediciones de atenuacién local, la parte del cuerpo (5) se introduce en un medio 6pticamente
coincidente.

7. Dispositivo para la deteccidn éptica del estado de las articulaciones; dispositivo que comprende:
una unidad de medicion (2) para irradiar con luz una parte del cuerpo (5) que comprende al menos una
articulacién (6) y detectar localmente y de manera sustancialmente simultanea una atenuacion de la luz en la
menos una articulacion (6) y al menos otra porcién de la parte del cuerpo (5);
una unidad de bloqueo del flujo sanguineo (3) para bloquear el flujo sanguineo hacia y/o desde la parte del
cuerpo (5);
y una unidad de control (1) que controla el dispositivo de manera que:

el flujo sanguineo hacia y/o desde la parte del cuerpo (5) es bloqueado de manera temporal al menos
parcialmente y luego es habilitado nuevamente; y

las distintas mediciones de atenuacién local para la al menos una articulaciéon (6) y para al menos otra
porcion de la parte del cuerpo (5) se realizan de manera sustancialmente simultanea al menos dos de las
veces antes (), durante (Il),
y después (lll) del bloqueo de flujo sanguineo, y los resultados de las distintas mediciones de atenuacion
local para la al menos una articulacion (6) y para la al menos otra porcion de la parte del cuerpo (5) se
comparan la una con la otra.

8. Dispositivo para la deteccion éptica del estado de las articulaciones segun la reivindicacion 7, donde la unidad
de bloqueo de flujo sanguineo (3) esta adaptada para bloquear el flujo sanguineo por aplicacion de presion.

9. Dispositivo para la deteccion optica del estado de las articulaciones segun cualquiera de las reivindicaciones 7
y 8, donde la unidad de medicion (2) comprende una unidad de fuente de luz (21) capaz de emitir luz de al
menos dos longitudes de onda diferentes.

10. Dispositivo para la deteccion 6ptica del estado de las articulaciones segun la reivindicacion 9, donde la
unidad de fuente de luz (21) comprende al menos dos laseres.
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