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DESCRIPCION
Dispositivo y método para medir la transmitancia de la vibracion del esternon
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a un dispositivo y a un método para medir la transmitancia de la vibracién de un
esternon.

Antecedentes de la invencion

La inestabilidad esternal es un movimiento anormal del esterndn después de una cirugia abierta de térax. La
deteccion de la inestabilidad esternal es compleja, debido a que es una condicidn anormal que se oscurece y se
manifiesta a si misma de manera diferente en cada caso. Los cirujanos se basan principalmente en técnicas de
examen manual, tales como la palpacion. En la palpacion, la ternura y el movimiento regional entre las mitades
esternales se estiman de manera manual. No obstante, esta evaluacion es subjetiva, esencialmente cualitativa y
propensa a errores. Ademas, los métodos de imagenes tales como los rayos X de térax y la tomografia
computarizada, CT, se usan para definir la separacion y fragmentacion dsea, pero pueden fallar al indicar pequefios
movimientos de las mitades del esternén cuando todavia estan fuertemente unidas. Ademas, los dispositivos de
rayos X y CT no estan disponibles en todas partes, la radiacion del dispositivo de rayos X no es adecuada para ser
usada frecuente y la CT es una solucion bastante cara para definir la inestabilidad esternal. Los rayos X también
pueden indicar que el esternén esta en dos partes, incluso si ya esta en una parte.

El documento WO90/06720 de Rosenstein describe un método y un aparato para determinar la integridad de la
fijacion del implante 6seo de una cadera transmitiendo la vibracion a través del hueso, captando la sefial transmitida
por un acelerébmetro y procesando la sefial con un analizador de espectros. La frecuencia de entrada es 100-1000
Hz.

Hay, por lo tanto, una necesidad de una solucién no invasiva que defina la estabilidad esternal de una forma fiable,
precisa y objetiva. Este tipo de solucién ofrece a los médicos datos de medicion acerca del estado del esternén. Los
médicos pueden usar estos datos para la prescripcion del tratamiento mas adecuado que podria variar desde la
monitorizacion conservadora y el asesoramiento sobre actividades diarias de rutina hasta la revision invasiva de la
operacion.

Compendio de la invencion

Ahora se ha inventado un método y equipo técnico que implementa el método, por el cual se alivian los problemas
anteriores.

Los diversos aspectos de la invencion incluyen un método y un aparato, que se caracterizan por lo que se establece
en las reivindicaciones independientes. Diversas realizaciones de la invencion se describen en las reivindicaciones
dependientes.

La invencion se refiere a la medicion de la transmitancia de la vibraciéon de un esternén de manera no invasiva, asi
como a un dispositivo.

La vibracion se produce, por ejemplo, por un dispositivo especifico adecuado para este propésito. La vibracion
producida se transmite, por ejemplo, por un medio de transmisiéon tal como un transmisor, a un primer lado del
esterndn a través de la piel y de los tejidos blandos. La vibracion transmitida se obtiene entonces, por ejemplo,
mediante un medio de deteccion tal como un sensor, como datos de respuesta del esternén desde un segundo lado
del esterndn a través de la piel y de los tejidos blandos. El primer y el segundo lados del esternén estan en lados
opuestos de la linea media del esterndn. Los datos de respuesta se procesan entonces, por ejemplo, por el mismo
dispositivo especifico que produjo la vibracion o por un ordenador, para determinar la transmitancia de la vibracion
del esternén. Un método para medir la transmitancia de la vibracién de un esternén de manera no invasiva puede
comprender producir una vibracion, transmitir la vibracién a un primer lado del esternén a través de la piel y de los
tejidos blandos, obtener datos de respuesta del esternon desde un segundo lado del esternén a través de la piel y
los tejidos blandos, cuyo primer y segundo lados del esternon estan en lados opuestos de la linea media del
esternon, y procesar dichos datos de respuesta para determinar la transmitancia de la vibracion del esternon.

Segun una realizacion, el contenido espectral de la vibraciéon producida esta en el intervalo de 50-1500 Hz. O el
contenido espectral del contenido espectral de la vibracién producida de la vibraciéon controlada producida puede
estar en el intervalo de 50-2000 Hz. El procesamiento puede comprender producir una funcién de transferencia a
partir de los datos de respuesta y extraer los parametros de la funcion de transferencia. La medicién de la
transmitancia de la vibracién del esternén se puede realizar al menos dos veces, en donde la primera medicion se
ejecuta antes de una incision esternal del esternédn y la segunda medicion se ejecuta después de la incision esternal
del esterndn, y en donde se comparan los datos de respuesta de la primera y segunda mediciones. La medicion de
la transmitancia de la vibracion del esternén se puede ejecutar al esterndn al menos en dos posiciones diferentes.
Se puede proporcionar un sistema para medir la transmitancia de la vibracién de un esternén de manera no invasiva,
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en donde el sistema comprende un dispositivo que comprende un procesador y una memoria que incluye un cédigo
de programa de ordenador para producir una vibracién, un transmisor para transmitir la vibracién a un primer lado
del esterndn a través de la piel y de los tejidos blandos, un sensor para obtener datos de respuesta del esternén
desde un segundo lado del esternén a través de la piel y de los tejidos blandos, cuyo primer y segundo lados del
esternén estan en lados opuestos de la linea media del esternon y en donde el dispositivo esta dispuesto ademas
para procesar dichos datos de respuesta para determinar la transmitancia de la vibracién del esternén. El dispositivo
del sistema se puede disponer ademas para recibir dichos datos obtenidos para procesamiento de datos adicional.
El sensor se puede conectar a un ordenador que esta dispuesto para recibir dichos datos obtenidos para
procesamiento de datos adicional. El transmisor del sistema puede ser un actuador de vibracién. El sensor puede
ser un acelerébmetro. El transmisor y el sensor se pueden conectar entre si mediante un mango. Se puede
proporcionar un dispositivo para medir la transmitancia de la vibraciéon esternal de un esternén de manera no
invasiva, comprendiendo el dispositivo medios para generar una vibracion, medios para transmitir la vibracion a un
primer lado del esternén a través de la piel y del tejido blando, medios para obtener datos de respuesta del esternon
desde un lado del esternén a través de la piel y del tejido blando, cuyo primer y segundo lados del esterndn estan en
lados opuestos de la linea media del esternéon, y medios para procesar dichos datos de respuesta para determinar la
transmitancia de la vibracion del esternon.

Descripcion de los dibujos

A continuacion, varios ejemplos y realizaciones de la invencion se describiran con mas detalle con referencia a los
dibujos adjuntos, en los cuales

la Fig. 1 muestra un diagrama de flujo para llevar a cabo la medicion de la transmitancia de la vibracién de un
esterndon de manera no invasiva;

la Fig. 2 muestra un ejemplo de un sistema para medir la transmitancia de la vibracion esternal de un esternén de
manera no invasiva.

la Fig. 3 muestra un ejemplo de colocacion de un actuador y un sensor con respecto a la linea media;

la Fig. 4 muestra un ejemplo de funciones de transferencia deducidas a partir de los datos obtenidos del esternon de
una posicion de medicidn para un Unico paciente; y

la Fig. 5 muestra un ejemplo de varios parametros descriptivos que se pueden extraer a partir de una funcion de
transferencia mecanica.

Descripcion detallada de las realizaciones

A continuacion, varias realizaciones de la invencion y ejemplos se describiran en el contexto de la definicion de la
inestabilidad esternal del esternén o la curacién anormal en el esternén después de una cirugia abierta de térax. Se
ha de sefalar, no obstante, que la invencion no esta limitada a ejemplos de posiciones de medicion o tiempos de
medicion con relacion al rendimiento de la incisién esternal. De hecho, las diferentes realizaciones tienen
aplicaciones ampliamente en cualquier entorno o tiempo donde se requiera la transmitancia de la vibracion no
invasiva de un esternén. También se deberia sefialar que la medicién de la vibracion del esternén no es un método
de diagndstico, ofrece datos de medicion para cirujanos y médicos a ser usados para comprender el estado de los
pacientes.

La incision esternal mediana es una discontinuidad en la estructura ésea que se hace a propdésito, cortando con una
sierra o similar. Normalmente no hay fragmentos de hueso adicionales alrededor de la incision y el hueso se separa
en dos mitades mas o menos similares. El lugar y la geometria de la discontinuidad son generalmente conocidos y
definidos, aunque no son infrecuentes las esternotomias paramedianas no deseadas. La incision es un defecto
longitudinal en un hueso plano. La separacion esternal lateral puede ser muy prominente, del orden de milimetros o
incluso por encima de un centimetro. Tal condicién podria conducir a cambios considerables en la transmisién de la
vibracion.

Un método de medicién para medir la transmitancia de la vibracion de un esternén de manera no invasiva puede
comprender producir una vibracion, transmitir la vibracion a un primer lado del esternén a través de la piel y del tejido
blando, obtener datos de respuesta del esternén desde un segundo lado del esternén a través de la piel y del tejido
blando, en donde el primer y el segundo lados del esternén estan en lados opuestos de la linea media del esterndn,
y procesar dichos datos de respuesta para determinar la transmitancia de la vibracion del esternén.

El sistema de medicidon para medir la transmitancia de la vibracién de un esternéon de manera no invasiva puede
comprender al menos un dispositivo que comprende un procesador y una memoria que incluye un cdédigo de
programa de ordenador para generar una vibracion controlada, un transmisor para proporcionar la vibracion al tejido
y al hueso debajo del tejido a través de la piel, un sensor para obtener la respuesta del hueso y en donde el
dispositivo se dispone ademas para procesar dichos datos de respuesta para determinar la transmitancia de la
vibracion del esternén. El rango dinamico de medicion puede ser suficientemente amplio para permitir la adquisicion
de alta sensibilidad de las sefiales de vibracion débiles, al tiempo que se excluye cualquier desplazamiento mas
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grande y el desplazamiento DC. La respuesta de frecuencia del sistema puede cubrir una banda de al menos 1000
Hz de ancho.

Las propiedades del hueso se pueden estimar a partir de los datos medidos usando modelos, aproximaciones y
mediciones de referencia. Los defectos pronunciados en la estructura del hueso, tales como fracturas, se pueden
reflejar en la respuesta medida. Por ejemplo, puede haber un cambio considerable de las frecuencias de resonancia
naturales hacia bandas inferiores en huesos fracturados. Cuando se mide la inestabilidad esternal, se pueden
obtener datos de referencia del esternén intacto preoperatoriamente. Se pueden realizar series de mediciones mas
tarde después de la incision esternal en diferentes etapas de curacién. Se puede obtener informacion relevante
adicional, tal como el grosor de los tejidos blandos en diferentes niveles del esterndn, a partir de otros métodos de
diagndstico tales como imagenes por ultrasonidos y CT. No obstante, también puede ser posible usar datos
simultaneos como datos de referencia, pero los resultados pueden no ser tan fiables.

La Fig. 1 muestra un diagrama de flujo que lleva a cabo un proceso de definicion no invasivo de inestabilidad o
curacién anormal en el esterndn después de la esternotomia mediana o transmitancia de la vibracién del esternén
segun un ejemplo. En la etapa 10 una vibracién con contenido espectral en un intervalo, por ejemplo, 50-1500 Hz o
50-2000 Hz, se produce y transmite al esterndn por un actuador, por ejemplo, por un actuador electromagnético o un
motor de vibracion. En la etapa 11, la vibracion se transmite a través de la piel y de los tejidos blandos al cartilago y
al hueso subyacentes, donde se propaga con menos atenuacion. La respuesta del esterndn se recoge, obtiene, por
un acelerometro, un sensor, en la etapa 12 y se graba en formato digital. En la etapa 13, la sefal obtenida se
procesa por un ordenador, por ejemplo, por un dispositivo especifico del sistema de medicion o por un ordenador
personal. Cuando se procesa, se puede estimar la funcién de transferencia mecanica del esternon y varios
parametros descriptivos extraidos de ella. Sus distribuciones se pueden definir para determinar cémo reflejan los
cambios que ocurren en el esternén.

La Fig. 2 muestra un diagrama de bloques del sistema de medicién 20 segun una realizacion ejemplo. El sistema de
medicion 20 comprende al menos los siguientes bloques funcionales: un dispositivo de medicion 21 que proporciona
interfaces para todos los sensores y actuadores; un modulo sensor, un acelerémetro, 22 con los circuitos necesarios
para su operacion; y una fuente de vibracion, un actuador, 23 tal como un motor de vibracién o un actuador de iman
de bobina.

El dispositivo 21 comprende un microcontrolador 24 y al menos una unidad de almacenamiento de datos 25, es
decir, una memoria legible por ordenador, pero puede comprender ademas un paquete de baterias para una fuente
de alimentacion y una interfaz optica aislada 6pticamente. El dispositivo 21 también puede comprender un control de
usuario, indicador, visualizador y conectores. La fuente de vibracion (transmisor) 23 y el médulo sensor (sensor) 22
se conectan al dispositivo 21, por ejemplo, mediante cables 26, por ejemplo, mediante cables terminados con
conectores estandar o inalambricamente.

El dispositivo 21 se puede basar en un sistema incorporado especialmente construido. Su unidad principal puede
ser, por ejemplo, un microcontrolador de 8 bits 24. Varias de sus caracteristicas periféricas integradas se pueden
usar, tales como el convertidor analégico a digital (ADC) de mudltiples canales, temporizadores, transmisor-receptor
asincrono universal (UART) y modulos de modulacion de anchura de pulsos (PWM).

Las fuentes de vibraciéon se pueden accionar usando transistores de potencia. Los transistores de potencia se
pueden accionar por circuitos integrados especializados para asegurar un modo de operacion adecuado. Este
dispositivo de medicion puede ser una unidad completamente independiente o puede operar junto con un ordenador
personal o un servidor.

Las fuentes de vibracién pueden ser, por ejemplo, un actuador electromagnético, un pequefio motor de vibracion sin
eje, placas piezoeléctricas, zumbadores electromecanicos o pequefios altavoces. No obstante, algunas de las
fuentes de vibracién mencionadas anteriores pueden ser demasiado débiles e incapaces de superar el considerable
efecto de amortiguacion de los tejidos blandos y algunos pueden no ser capaces de proporcionar un acoplamiento
mecanico adecuado o pueden tener formas y tamafios incomodos. El actuador electromagnético que consiste en un
iman permanente y una bobina se encontré inesperadamente que es la opcién preferible para una fuente de
vibracion, incluso si, puede ser mas grande y mas pesado que, por ejemplo, el motor de vibracion sin eje y, de esta
manera, puede no ser una opcion obvia para un sistema de medicion portatil, por ejemplo, en cualquier entorno
clinico.

El actuador electromagnético se puede accionar por sefiales de banda ancha y, de esta manera, puede excitar un
amplio intervalo de frecuencias, a diferencia del motor de vibraciéon que produce excitacién de banda estrecha. La
excitacion de banda ancha se puede usar para la estimacion de la funcidon de transferencia. Las sefiales de
accionamiento de banda ancha para el actuador electromagnético pueden incluir formas de onda cuadrada o
sinusoidal de frecuencia variable de manera lineal o no lineal o ruido blanco espectralmente uniforme. Ademas, el
uso de un actuador electromagnético puede conducir a mediciones mas coherentes. También se deberia sefalar
que el actuador electromagnético puede no estar unido al paciente, mientras que el motor de vibracion tiene que
estar unido, por ejemplo, mediante cinta adhesiva. Asi, el actuador electromagnético es mas facil de usar
clinicamente. Ademas, tanto la frecuencia como la magnitud de la vibracién producida por el actuador
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electromagnético se pueden ajustar de manera independiente. Eso no se puede hacer con el motor de vibracion,
donde hay una dependencia entre la frecuencia y la magnitud de la vibracion.

En el actuador electromagnético, un iman permanente fuerte se puede colocar en estrecha proximidad de una
bobina, que se acciona con impulsos eléctricos. El campo magnético variable producido por la bobina causa la
desviacién del iman, que tiene suficiente masa para transmitir esta vibracion al hueso superando los efectos de
amortiguacion de los tejidos blandos. Se produce una vibracién con la misma frecuencia que la corriente aplicada. El
iman se puede unir de manera suelta a la construcciéon que sostiene la bobina usando un muelle. Este muelle
proporciona una precarga constante y es posible usar este actuador sin fijarlo sobre el paciente.

Los motores de vibracion se usan cominmente para alarmas silenciosas en teléfonos méviles y dispositivos de
busqueda. Es una unidad electromecanica de corriente continua, DC, pequefia que produce una vibracién casi
sinusoidal, resultante de la rotacion de una carga asimétrica unida al eje.

El uso de acelerémetros como sensor de vibracion en lugar de, por ejemplo, micréfonos eléctricos mejora
enormemente el rendimiento de los sistemas de medicion de vibracion. Los acelerémetros son mas robustos y
menos sensible a fuentes externas de ruido. No obstante, el micréfono es una seleccién convencional para ser
usada como sensor de vibracion.

Para recibir una definicién fiable del estado del esternén, la medicién de vibracion se puede hacer al menos dos
veces, una vez antes de una operacion abierta de torax y, en segundo lugar, después de la operacion. No obstante,
puede dar como resultado resultados mas fiables si la medicidn se repite mas de una vez después de la operacion.
De esta forma, es posible seguir el proceso de curacion del esterndn. Es posible, por ejemplo, llevar a cabo tres,
cuatro o cinco o mas sesiones de medicién para cada paciente de operacién abierta de térax. La primera sesion se
puede llevar a cabo un dia antes de la operacion, la segunda sesion en el cuarto dia postoperatorio y las siguientes
sesiones tres semanas (21 + 3 dias) y tres meses (90 + 10 dias) de manera postoperatoria.

Es posible usar, por ejemplo, tres posiciones para estimulacion de la vibracion y deteccién de la vibracion. Se
prefiere que los lugares sean anatémicamente bien definibles y faciles de situar. El sitio mas alto puede ser la
cabeza de las claviculas, que se articula con el manubrio por las articulaciones esternoclaviculares. La ubicacion
intermedia se puede definir como el area por encima del tercer cartilago costal. La posicion mas baja se puede
definir como el area por encima del quinto cartilago costal. Estos puntos se pueden identificar manualmente y
marcar antes de la colocacion del actuador y del sensor. No obstante, también es posible usar otras ubicaciones o
solamente una ubicacion cuando se define la inestabilidad esternal.

También es posible conectar el actuador y el sensor, por ejemplo, un acelerémetro, juntos con el propdsito de
medicion, por ejemplo, mediante un mango o asa en forma de arco, de modo que la distancia del actuador y del
sensor permanece constante durante la grabacién. Un material adecuado para el mango puede ser, por ejemplo,
plastico. La distancia constante entre el actuador y el sensor puede hacer su colocacién correcta para una medicion
mas facil. El mango también puede tener otra forma distinta de un arco, puede ser, por ejemplo, rectangular o de
cualquier otra forma adecuada para conectar el actuador y el sensor. El actuador y el sensor pueden ser liberables
del mango.

La Fig. 3 muestra la colocacién de un actuador 30 y un sensor 31 con respecto a la linea media 32 segun una
realizacion ejemplo. La transmision de la vibracion, es decir, la estimulacion a través de la incision esternal 36 por el
actuador 30 se puede aplicar a una distancia 34 de pocos centimetros, por ejemplo, 2, 3, 4 o 5 centimetros,
lateralmente a la derecha de la linea media 32. En esta realizacion ejemplo, la distancia es de 3 cm. La adquisicion,
es decir, la grabacion de la sefal por el sensor 31 también se puede hacer a la misma distancia de la linea media
32, pero lateralmente a la izquierda de la linea media 32. La estimulacion y adquisicion se realizan por encima de los
cartilagos costales 33 de las mitades esternales 35, en las posiciones de medicion intermedia e inferior. En la
posicidn superior la estimulacion y la grabacion se pueden hacer sobre las cabezas de las claviculas. No obstante,
también es posible estimular desde el lado izquierdo de la linea media 32 y grabar la sefal del lado derecho. La
estimulacion y la grabacion se pueden hacer en un plano transversal, en todas de las tres posiciones. No obstante,
también puede ser posible usar otros planos.

Todas las mediciones se pueden tomar en pacientes en posicion supina. Esto asegura que los musculos estén
relajados y que no haya tensiéon o movimiento que podria causar una interferencia indeseable.

El sistema de medicion se puede disponer para producir una vibracién controlada con contenido espectral en el
intervalo de 50-1500 Hz. La excitaciéon de la vibracion de banda ancha se puede producir por un actuador
electromagnético que consiste en un iman permanente colocado dentro de una bobina que genera un campo
magnético variable. El iman esta soportado por un muelle, que también proporciona precarga cuando el actuador se
coloca en el paciente. La bobina se acciona por pulsos rectangulares de voltaje constante y frecuencia linealmente
creciente en el intervalo de aproximadamente 50-1500 Hz.

La respuesta del esterndn se puede captar por un acelerometro a tres niveles del esternén, grabados en formato
digital y procesados en un dispositivo. El dispositivo puede ser un dispositivo especifico para este propdsito, un
ordenador personal o cualquier otro dispositivo adecuado para este propdsito. La funcién de transferencia mecanica
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del esternén se puede estimar y varios parametros descriptivos se pueden extraer de él. Sus distribuciones se
pueden definir para determinar cémo reflejan los cambios que ocurren en el hueso. Segun la invencion, el parametro
mas informativo para la curacion esternal es el indice P600-1500, que refleja la transmitancia en la banda de
frecuencia amplia entre 600 y 1500 Hz. El indice P600-1500 caydé a un nivel bajo en el periodo postoperatorio
temprano indicando la disminucion en la transmisiéon. La secuencia de las mediciones postoperatorias puede revelar
una tendencia inversa en el mismo parametro, que se puede atribuir a la curacion.

La vibraciéon se puede transmitir de manera no invasiva a través de la piel y de los tejidos blandos al cartilago y al
hueso subyacentes, donde se propaga con menos atenuacion. El médulo de sensor que recoge la respuesta se
puede basar en un acelerébmetro integrado, por ejemplo, un acelerémetro de sistemas microelectromecanicos
(MEMS) de un unico chip. El actuador y/o el detector se pueden presionar contra el tejido blando para mejorar la
transmitancia de la vibracion entre el dispositivo y el tejido.

La respuesta recogida por un acelerémetro, por ejemplo, a tres niveles del esternén, y grabada en formato digital se
puede procesar en un dispositivo de mediciéon o un ordenador tal como un ordenador personal. El dispositivo que
procesa los datos de respuesta se puede llamar dispositivo informatico. También es posible, por ejemplo, que el
dispositivo 21 transmita los datos de respuesta al ordenador actuando como un dispositivo informatico en lugar del
dispositivo 21. Entonces el ordenador procesa los datos de respuesta. La funcién de transferencia mecanica del
esterndn se puede estimar a partir de los datos grabados.

Las funciones de transferencia obtenidas a partir de los datos digitales grabados del esternén de una posicion de
medicion para un Unico paciente se muestran en la Fig. 4. Contiene cuatro curvas, correspondientes a cuatro
sesiones de mediciéon. La curva 41 corresponde a una funcién de transferencia obtenida a partir de una medicién
preoperatoria. La curva 42 corresponde a una funcioén de transferencia de mediciéon que se ha medido en el periodo
postoperatorio temprano después de una operacion abierta de térax, por ejemplo, 3 dias después de la operacion.
La curva 43 corresponde a una funciéon de transferencia de una medicion que se ha obtenido, por ejemplo, 3
semanas después de la operacion y la curva 44 corresponde a una funcion de transferencia de medicién que se ha
medido, por ejemplo, 3 meses. Estos tiempos de medicién son solo un ejemplo de los posibles tiempos de medicion,
se pueden seleccionar de manera diferente. Varios parametros descriptivos se pueden extraer a partir de la funcién
de transferencia mecanica. Sobre la base de los parametros extraidos, es posible determinar los cambios que
ocurren en el hueso del esternén. Los parametros a ser usados para la determinacion de la curacion esternal segun
la invencion son el indice P600-1500, que refleja la transmitancia en la banda de frecuencia amplia entre 600 y 1500
Hz. El indice P600-1500 cae al nivel bajo en el periodo postoperatorio temprano indicando una disminucién en la
transmisién. La secuencia de mediciones postoperatorias puede revelar una tendencia inversa en el mismo
parametro, lo que puede atribuirse a la curacién. Varios parametros descriptivos que se extraen de las funciones de
transferencia mecanica estimadas se describen en la fig. 5. Incluyen magnitudes y frecuencias de varios picos, asi
como indices mas generales que cubren bandas de frecuencia mas amplias. El indice P600-1500 representa la
transmitancia integrada dentro de una banda ancha en el intervalo de frecuencia mas alto. Este indice se normalizé
con respecto a la transmitancia integrada total (Ptotal), produciendo el denominado indice P600-1500/Ptotal 51. En
la Fig. 5, el indice P600-1500/Ptotal es 0,6342. También un pico principal en la banda 50-600 Hz 52 (en la Fig. 5, la
frecuencia es 158 Hz y la magnitud 0,1394), la frecuencia mediana 53 (864Hz en la Fig. 5) y el pico principal en la
banda 600-1500 Hz 54 (en la Fig. 5, la frecuencia es 1173 Hz y la magnitud 0,0839) son parametros que se pueden
determinar a partir de la funcién de transferencia medida.

En lugar de presentar los valores absolutos de los parametros, algunas veces puede ser mas informativo mostrar
cdmo cambian los parametros entre mediciones. Por esta razén, se puede usar una métrica simple llamada
diferencia relativa.

Los diversos ejemplos y realizaciones de la invencion se pueden implementar con la ayuda de un cédigo de
programa de ordenador que reside en una memoria y hace que los aparatos relevantes lleven a cabo la invencion.
Por ejemplo, un dispositivo de medicidon que actda como un dispositivo terminal puede comprender circuiteria y
electrénica para manejar, recibir y transmitir datos, cédigo de programa de ordenador en una memoria, y un
procesador que, cuando ejecuta el cddigo de programa de ordenador, hace que el dispositivo terminal lleve a cabo
las caracteristicas de una realizacion.

Es obvio que la presente invencién no esta limitada Unicamente a las realizaciones presentadas anteriormente, sino
que se puede modificar dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para determinar la curacion esternal midiendo la transmitancia de la vibracion de un esternén de
manera no invasiva con un aparato, que comprende:

- producir vibracién con contenido espectral,

- transmitir la vibracién con contenido espectral con frecuencia variable a un primer lado del esternén a través de la
piel y de los tejidos blandos,

- obtener datos de respuesta del esternén desde un segundo lado del esternén a través de la piel y de los tejidos
blandos mediante un acelerébmetro (22), cuyo primer y segundo lados del esternén estan en lados diferentes de la
linea media del esternon (32), y

- procesar dichos datos de respuesta para determinar el indice P600-1500 que representa la transmitancia integrada
en la banda de frecuencia entre 600 Hz-1500 Hz como indicador para la curacién esternal.

2. Un método segun la reivindicacion 1, en donde el contenido espectral de la vibracion producida esta en el
intervalo de 50-1500 Hz.

3. Un método segun la reivindicacion 1 o 2, en donde el procesamiento comprende producir una funcién de
transferencia a partir de datos de respuesta y extraer parametros de la funcién de transferencia.

4. Un método segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en donde la medicidon de la transmitancia de la
vibracién del esterndn se realiza al menos dos veces, en donde la primera medicion se ejecuta antes de una incision
esternal del esterndn y la segunda medicién se ejecuta después de la incision esternal del esternon, y en donde se
comparan los datos de respuesta de la primera y segunda mediciones.

5. Un método segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en donde la medicién de la transmitancia de la
vibracion del esternén se ejecuta al esterndn al menos en dos posiciones diferentes.

6. Un dispositivo para determinar la curaciéon esternal midiendo la transmitancia de la vibracién esternal de un
esternon de manera no invasiva, en donde el dispositivo (21) comprende:

- un dispositivo de medicion que comprende un procesador y una memoria que incluye un cédigo de programa de
ordenador para generar vibracioén con contenido espectral,

- un transmisor (23) adaptado para transmitir la vibracién con contenido espectral con una frecuencia variable a un
primer lado del esternén a través de la piel y del tejido blando,

- un acelerémetro (22) adaptado para obtener datos de respuesta del esternén desde un segundo lado del esternén
a través de la piel y del tejido blando, cuyo primer y segundo lados del esternén estan en lados diferentes de la linea
media del esternon (32), y

- un dispositivo informatico adaptado para procesar dichos datos de respuesta para determinar el indice P600-1500
que representa la transmitancia integrada en la banda de frecuencia entre 600 Hz-1500 Hz como indicador de la
curacion esternal.

7. Un dispositivo segun la reivindicacion 6, en donde el transmisor (23) es un actuador electromagnético.

8. Un dispositivo segun la reivindicaciéon 6 o 7, en donde el contenido espectral de la vibraciéon producida esta en el
intervalo de 50-1500 Hz.

9. Un dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 6 a 8, en donde el procesador esta adaptado para producir
una funcién de transferencia a partir de los datos de respuesta y extraer parametros de la funcion de transferencia.

10. Un dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 6 a 9, en donde el transmisor (23) y el acelerémetro (22)
estan conectados entre si por un mango o asa.

11. Un dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 6 a 10, en donde el dispositivo informatico es el
dispositivo de medicién.
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