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ES 2727750 T3

DESCRIPCION

Dispositivo de control de los esfuerzos fisicos de resistencia producidos por un paciente, asi como conjunto de
rehabilitacion fisica que comprende tal dispositivo

Descripcion

[0001] La presente invencion se refiere a un dispositivo de control de los esfuerzos fisicos de resistencia
producidos por un paciente. La invencion se refiere asimismo a un conjunto de rehabilitacion fisica de un paciente,
gque comprende tal dispositivo de control.

[0002] En el ambito de la preparacion fisica o de la rehabilitacién funcional, se utilizan a menudo pequefios
accesorios elasticos, como bandas cominmente conocidas como Sandows (marca registrada) o jaulas de muelle.
Estos accesorios permiten hacer trabajar a un paciente, sentado o de pie, en resistencia progresiva: para ello, el
paciente pone el accesorio en tensién y después mantiene dicha tension sin soltar durante una duracién determinada,
todo bajo la vigilancia de un terapeuta que controla que la postura del paciente sea correcta y que la intensidad y la
direccién de los esfuerzos de resistencia producida por el paciente sean los que se esperan para el ejercicio en
cuestion. Esta técnica permite a la vez volver a muscular y realizar un trabajo propioceptivo. Ademas, necesita
solamente una baja inversion econémica y material en la medida en que los accesorios elasticos mencionados son
baratos y apenas ocupan espacio. Sin embargo, para ser eficaces y no llevar a solicitaciones musculares o articulares
no adaptadas al paciente tratado, los ejercicios realizados por el paciente deben estar controlados de visu por el
terapeuta hasta tal punto que el paciente no puede utilizar estos accesorios de manera auténoma.

[0003] De hecho, se conocen maquinas isocinéticas que se utilizan generalmente para recuperar la forma fisica
de los deportistas. El método isocinético asociado consiste en hacer trabajar al paciente en contrarresistencia segun
movimientos de velocidad constante, en los que la resistencia que ejerce la maquina isocinética se autoadapta al
esfuerzo desarrollado por el paciente. Por tanto, este método permite obtener, gracias a la resistencia autoadaptada
que la maquina regula, una contraccién muscular maxima, a una velocidad constante, sobre la amplitud total de un
movimiento. Sin embargo, las maquinas isocinéticas son voluminosas y muy caras, y solo permiten hacer trabajar los
miembros inferiores del paciente ya que generalmente este Gltimo estd sentado en un asiento instrumentado de la
maquina.

[0004] Se conocen también aparatos mecanicos que integran acondicionamientos que inducen una resistencia
mecanica a la que se opone el paciente durante los ejercicios fisicos. En los documentos US 2013/172155, US
2004/176226, DE 40 40 123 y US 6 662 651 se presentan ejemplos de dichos aparatos. US 6 280 361 propone incluso
un aparato de este tipo, equipado con un motor para generar resistencia. Se entiende que estos aparatos «resistivos»
sustituyen o completan los accesorios elasticos, de tipo Sandow, mencionados mas arriba, ya que son mas sofisticados
porque pueden llevar sensores de posicidn para proporcionar al paciente una informacion sobre la accion que realiza
dicho paciente en el aparato. Sin embargo, por el hecho de que la resistencia que oponen estos aparatos esta
predeterminada por el disefio mecanico intrinseco de estos aparatos, su efecto de rehabilitacion en el paciente y, mas
generalmente, el trabajo que hacen hacer al paciente no son tan libres ni tan controlables con tanta precisién como
con accesorios elasticos «pasivos» de tipo Sandow: el terapeuta no puede estar seguro de que estos aparatos no
falseen el trabajo del paciente, llevando al paciente a intentar adaptar sus gestos al aparato, en detrimento de la
realizacion de gestos de rehabilitacion a la vez libres en todas las direcciones del espacio y directamente controlados.
El objetivo de la presente invencion es proponer medios eficaces de rehabilitacién de un paciente, que al tiempo que
permiten su utilizacion por parte del paciente de manera autbnoma, son faciles y seguros de usar.

[0005] A estos efectos, la invencion tiene por objeto un dispositivo de control de los esfuerzos fisicos de
resistencia producidos por un paciente, tal como se define en la reivindicacién 1.

[0006] La invencidn tiene por objeto asimismo un conjunto de rehabilitacion fisica de un paciente, tal como se
define en la reivindicacién 10.

[0007] El dispositivo de control conforme a la invencién es facil de instalar y de utilizar, con vistas a ayudar a
un terapeuta a realizar una rehabilitacion tanto de los miembros inferiores como de los miembros superiores del
paciente, con un trabajo del paciente, ya sea sentado o de pie, en resistencia progresiva controlada y, ventajosamente,
comparada con una consigna preestablecida. En el sentido de la invencion, la nocién de «control de los esfuerzos
fisicos» cubre también la medida y/o la evaluacion de estos esfuerzos. Gracias a la invencion, el paciente puede
realizar un trabajo en movimiento, tanto de pequefia como de gran amplitud y en todas las direcciones espaciales,
mientras que, simultaneamente, los esfuerzos producidos por el paciente se aplican a un érgano libremente rotativo
del dispositivo de control: mediante este érgano libremente rotativo que, por definicién, no opone ninguna resistencia
adicional a los esfuerzos producidos por el paciente, mas que la que resulta del bastidor, se miden, por un lado, el
componente de traccién de los esfuerzos aplicados a este 6rgano por el paciente, gracias a un sensor de fuerzay, por
otra parte, el posicionamiento angular de estos esfuerzos alrededor del eje de rotacion de este 6rgano, gracias a un
sensor de angulo. Las mediciones del sensor de fuerza y del sensor de angulo estan tratadas ventajosamente para
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controlar que los esfuerzos desarrollados por el paciente corresponden a indicaciones de intensidad y de
posicionamiento preprogramadas por el terapeuta, en concreto, por transmisién de datos en tiempo real hacia el
paciente, tipicamente mediante un visor de control, de tal forma que el dispositivo y el conjunto conforme a la invencion
pueden ser utilizados por el paciente de manera autbnoma con total seguridad. Gracias a la invencién, el terapeuta
amplia su oferta terapéutica y diversifica los ejercicios propuestos a los pacientes al tiempo que mantiene la misma
libertad en el espacio para esos ejercicios. El dispositivo y el conjunto conformes a la invencién se adaptan a todas
las situaciones y permiten trabajar todos los grupos musculares y todas las articulaciones de los pacientes.

[0008] En las reivindicaciones dependientes se especifican caracteristicas adicionales ventajosas del
dispositivo conforme a la invencion.

[0009] La invencién se comprendera mejor a la luz de la siguiente descripcién, facilitada Gnicamente a modo
de ejemplo y realizada haciendo referencia a los dibujos en los que:

- la figura 1 es una vista alzada de un conjunto de rehabilitacién conforme a la invencién;

- la figura 2 es un corte esquematico segun la linea II-1l de la figura 1, que muestra a mayor escala un dispositivo de
control conforme a la invencién que pertenece al conjunto de la figura 1;

- la figura 3 es un corte esquematico segun la linea llI-Ill de la figura 2; y

- la figura 4 es un corte esquematico segin la linea IV-IV de la figura 1, que ilustra diferentes configuraciones de
utilizacion del conjunto de rehabilitacion

[0010] En las figuras 1 a 4 se representa un conjunto 1 de rehabilitacion fisica de un paciente. Ademas de un
dispositivo 10 de control de los esfuerzos fisicos de resistencia producidos por el paciente, que se detallara mas
adelante, el conjunto de rehabilitacion 1 consta de una espaldera 2 que esta fijada permanentemente a una pared o
similar, y bandas elasticas que el paciente tiene que poner en tension, bandas cominmente conocidas como Sandows.
Cada una de estas bandas elasticas esta prevista, en uno de sus extremos longitudinales opuestos, para cooperar
con el dispositivo de control 10, como se detallara a continuacion, mientras que en su otro extremo, cada banda elastica
esta disefiada para ser sostenida por el paciente y/o fijada a este paciente, por ejemplo, cogida por la mano o fijada a
la mufiera o al tobillo del paciente. En la medida en que los acondicionamientos de unién entre las bandas elasticas y
el cuerpo del paciente se conocen como tales, no se describiran mas adelante, ya que estos acondicionamientos no
son limitativos de la invencién.

[0011] Entre las bandas elasticas del conjunto de rehabilitacién 1, se distingue un par de bandas elasticas 3
que estan representadas con linea continua en las figuras 1 y 4: estas bandas 3 que se pueden calificar
respectivamente de izquierda y derecha, estan destinadas a estar unidas respectivamente a las dos mitades del cuerpo
del paciente, por ejemplo a su brazo izquierdo y a su brazo derecho.

[0012] Asimismo, entre las bandas elasticas del conjunto de rehabilitaciéon 1, se encuentra un par de bandas
largas 4, estas bandas largas 4 pueden, por las mismas razones que las explicadas mas arriba para las bandas cortas
3, ser calificadas respectivamente de izquierda y derecha. Se observara que en las figuras 1 y 4, el par de bandas
largas 4 esta representado con lineas mixtas, y esta dibujado doble solamente para ilustrar diversas configuraciones
de uso del conjunto de rehabilitacién 1: durante el uso, solo son susceptibles de utilizarse una sola banda larga
izquierda 4 y una sola banda larga derecha 4.

[0013] Ademas, durante el uso, mas precisamente durante un ejercicio fisico dado, el paciente es susceptible
de poner en tension la banda corta izquierda 3 o la banda larga izquierda 4. Lo mismo ocurre con las bandas derechas,
respectivamente corta 3 y larga 4, teniendo en cuenta que, por supuesto, el paciente es susceptible de poner en
tensién simultdneamente una de las bandas elasticas izquierdas, a saber, la corta 3 o la larga 4, y una de las bandas
elasticas derechas, a saber, la corta 3 o la larga 4. En la practica, la o las bandas elasticas efectivamente utilizadas
en el conjunto de rehabilitacién 1 dependen de los grupos musculares y de las articulaciones del paciente que hay que
hacer trabajar, asi como de la postura del paciente durante el ejercicio, teniendo en cuenta que el paciente puede
estar sentado o de pie indistintamente.

[0014] En consonancia con las consideraciones anteriores, se observara que el conjunto de rehabilitacion 1
consta asimismo de poleas 5 que estan respectivamente dispuestas en el cuadrante superior derecho, el cuadrante
inferior derecho, el cuadrante inferior izquierdo y el cuadrante superior izquierdo de la espaldera 2, y estan retenidas
en este Ultimo por cualquier medio apropiado, como correas. Cada una de estas poleas 5 permite devolver una de las
bandas elasticas largas 4 durante la puesta en tensién de esta Ultima, es decir, acodar la direccién en la que se
extiende esta banda larga: como se representa esquematicamente en las figuras 1 y 4, las poleas 5 hacen pasar las
bandas largas 4 de una orientacion sensiblemente vertical para la parte que se extiende entre el dispositivo de control
10y las poleas, a una orientacién inclinada respecto a la vertical para la parte de estas bandas 4 que se extiende entre
las poleas 5 y el paciente.
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[0015] Como se representa mas detalladamente en las figuras 2 y 3, el dispositivo 10 comprende un bastidor
12 que, cuando esta servicio, esta fijado a la espaldera 2, en concreto a una barra horizontal intermedia de esta
espaldera. La realizacion de la fijacién entre el bastidor 12 y la espaldera 2 no es limitativa, es apropiado cualquier
sistema mecanico de fijacion, regulable si procede, teniendo en cuenta que, ventajosamente, se prefiere un sistema
desmontable para, si es necesario, separar el dispositivo 10 de la espaldera 2, tipicamente para guardar este
dispositivo o si se desea utilizar la espaldera 2 de manera independiente. A modo de variante no representada, el
bastidor 12 esta disefiado para ser fijado de manera no exclusiva a una espaldera, sino, mas generalmente, a cualquier
elemento de estructura inmovil, por ejemplo directamente a una pared.

[0016] En el ejemplo de realizacion considerado en las figuras, el bastidor 12 incluye un cuerpo tubular 14
centrado en un eje geométrico X-X y de base circular. Cuando el dispositivo 10 esta en servicio, el eje X-X se extiende
preferiblemente en horizontal se entiende que el eje X-X esta fijo respecto al bastidor 12.

[0017] En cada uno de sus extremos axiales opuestos, el cuerpo 14 lleva de manera movil un érgano tubular
16, coaxial con el eje X-X. Asi, como se ve bien en las figuras 1 y 4, los dos 6rganos 16 estan dispuestos en la direccion
del eje X-X, a uno y otro lado del bastidor 12. Cada uno de los 6rganos 16 esta montado en rotacion libre alrededor
del eje X-X en el extremo correspondiente del cuerpo 14 del bastidor 12, mediante un cojinete 18.

[0018] La forma de realizacion de los cojinetes 18 no es limitativa en el momento en el que los érganos 16
sean, independientemente el uno del otro, libremente rotativos alrededor del eje X-X respecto del cuerpo 14. En la
practica, cada cojinete 18 integra un sistema de tope 20, conocido en si, que limita a aproximadamente una vuelta la
carrera rotativa alrededor del eje X-X del érgano correspondiente 16 respecto del cuerpo 14, se recuerda que a lo
largo de toda esta carrera, la rotacion relativa entre el 6rgano 16 y el cuerpo 14 es libre, es decir, no controlada
cineméticamente.

[0019] Como se ve bien en la figura 2, cada érgano 16 esta provisto de un enganche 22 que permite fijarle
indistintamente una de las bandas elasticas 3 y 4. En el ejemplo de realizacién considerado en las figuras, el enganche
22 consta de un o0jo en cuyo interior se introduce la banda 3 o 4 fijada al érgano correspondiente 16. Sea cual sea su
forma de realizacion, el enganche 22 esta conectado con el resto del érgano 16 de manera que al menos esta unido
en rotacion a este 6rgano 16 alrededor del eje XX: se comprende que, al utilizarlo, cuando la banda elastica 3 o 4,
fijada al érgano 16 en cuestion, mediante el enganche correspondiente 22, es puesta en tension por el paciente, los
esfuerzos F producidos por este paciente, en particular los esfuerzos de resistencia para mantener en tension la banda
elastica, se aplican al 6rgano 16 y le imponen asi a este Ultimo su posicionamiento angular alrededor del eje X-X. Asi,
como se indica esquematicamente en las figuras 2 y 4, cuando una de las bandas elasticas cortas 3 esta enganchada
al 6érgano correspondiente 16, la orientacién de esta banda 3 respecto a la horizontal, resultante de su puesta y
mantenimiento en tension, en reaccién a los esfuerzos F producidos por el paciente, induce un posicionamiento angular
idéntico al 6rgano 16 en torno al eje X-X, por rotacion libre de este érgano respecto del bastidor 12, como indican las
flechas R en las figuras 2 y 3. Asimismo, cuando una de las bandas elasticas largas 4 se utiliza al ser devuelta por la
polea correspondiente 5, la orientacion sensiblemente vertical de la parte de esta banda 4 que se extiende del 6rgano
16 hasta la polea 5, induce a girar el érgano 16 alrededor del eje XX de manera que su enganche 22 se dirige
sensiblemente a la vertical, hacia la polea correspondiente 5.

[0020] El dispositivo 10 consta ademas, para cada 6rgano 16, de un sensor de fuerza 24 que, en el ejemplo de
realizacion considerado aqui, esta integrado ventajosamente en el interior de la pared tubular del 6rgano 16. A modo
de ejemplo no limitativo, el sensor de fuerza 24 incluye una o varias galgas extensométricas, que estan intercaladas
entre el enganche correspondiente 22 y el resto del 6rgano 16. Sea cual sea su realizacion, el sensor de fuerza 24 es
sensible a las tensiones mecanicas aplicadas al érgano 16, siguiendo una direccién radial al eje X-X, de manera que,
dentro del dispositivo 10, cada sensor de fuerza 24 permite medir, en una direccion radial al eje X-X, el componente
de traccion de los esfuerzos F aplicados por el paciente al érgano correspondiente 16.

[0021] El dispositivo 10 comprende ademas, para cada érgano 16, otro sensor diferente al sensor de fuerza
24, es decir, un sensor de angulo 26 que permite medir el posicionamiento angular del 6rgano 16 alrededor del eje X-
X. Siguiendo una forma de realizacién no limitativa, que se utiliza en el ejemplo considerado en las figuras, cada sensor
de angulo 26 es un sensor magnetorresistivo, que incluye, por un lado, una parte fija 26A, que esta unida de manera
fija al bastidor 12, en este caso mediante una escuadra 28 de soporte de la parte fija 26A del sensor de angulo 26,
integrada de manera fija al interior del cuerpo tubular 14, y por otro lado, una parte movil 26B, que esta unida en
rotacion al érgano 16 alrededor del eje X-X, y esta ventajosamente integrada al interior de la pared tubular de este
organo 16.

[0022] Se comprende que para cada érgano 16, las medidas respectivamente proporcionadas por el sensor de
fuerza 24 y por el sensor de angulo 26, permiten controlar los esfuerzos fisicos de resistencia F producidos por el
paciente para poner y mantener en tension la banda elastica 3 o 4, utilizada, sin que este érgano 16 oponga su propia
resistencia: la medicién proporcionada por el sensor de fuerza 24 permite conocer la intensidad de los esfuerzos F,
mas precisamente, la intensidad del componente de tracciéon de estos esfuerzos F a la que es sensible el sensor de

4



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2727750 T3

fuerza 24 y la medicion proporcionada por el sensor de angulo 26 permite conocer la orientacion espacial, alrededor
del eje X-X, de la banda elastica utilizada 3 o0 4, mas precisamente, la posicion angular del 6rgano 16 alrededor del eje
X-X impuesto por la parte de esta banda fijada al enganche 22.

[0023] Las sefiales respectivamente proporcionadas por el sensor de fuerza 24 y por el sensor de angulo 26
asociadas a cada 6rgano 16, representativas de las mediciones respectivamente realizadas por estos dos sensores,
se transmiten, tipicamente por una conexién por cable, a una unidad 30 disefiada para tratar estas sefiales y mostrar
el resultado de este tratamiento. Asi, en el ejemplo de realizacion considerado aqui y como se indica de manera
Unicamente esquematica en las figuras 2 y 3, esta unidad 30 incluye, por un lado, medios electrénicos 32 de
tratamiento de las sefiales mencionadas, que incluyen, por ejemplo, un microprocesador y una memoria informatica
y, por otro lado, una pantalla 34 de visualizacién de la salida de los medios de tratamiento 32. En la practica, los
medios de tratamiento 32 y la pantalla de visualizacion 34 funcionan a tiempo real de manera que el paciente dispone,
al observar la pantalla 34, de una transmision de datos inmediata, casi al momento de tratamiento y de visualizacion,
sobre los esfuerzos de resistencia F que produce, asi como sobre la posicién angular en la que se ha ejecutado el
ejercicio.

[0024] Siguiendo una realizacién preferida, los medios de tratamiento 32 estan disefiados para seguir a lo largo
de toda la duracién de un ejercicio fisico las mediciones respectivamente proporcionadas por el sensor de fuerza 24y
el sensor de angulo 26 asociadas a cada 6rgano 16. Entonces, los medios de tratamiento 32 estan previstos para
determinar la variacion, a la vez, en funcion del tiempo de la intensidad del componente de traccion de los esfuerzos
F aplicados al 6rgano 16 y la posicién angular de este érgano alrededor del eje X-X: la variacion de esta intensidad y
la variacién de esta posicidon angular se muestran ventajosamente en la pantalla 34 a medida que se desarrolla el
ejercicio fisico, por ejemplo en forma de curvas o de otras formas graficas. Esta transmision de datos también puede
estar acompafiada de efectos sonoros.

[0025] En consonancia inmediata con las consideraciones anteriores, los medios de tratamiento 32 estan
ventajosamente disefiados para, a la vez, memorizar una consigna, tipicamente pregrabada por un terapeuta, y
comparar esta consigna con al menos una caracteristica de la variacién de la intensidad del componente de traccion
de los esfuerzos F y/o de la variacion de la posicién angular del érgano correspondiente 16. El resultado de esta
comparacion, bien se pone a disposicion del paciente en tiempo real a través de la pantalla de visualizacion 34, bien
se memoriza con fines de analisis posterior por parte del terapeuta, por supuesto, ambas alternativas pueden
acumularse. Se comprende que esta disposicion permite al terapeuta fijar consignas de rehabilitacion fisica para el
paciente antes del inicio de un ejercicio de rehabilitacién de manera que, a lo largo de este ejercicio, el paciente pueda
estar controlado, en tiempo real por si mismo y/o en diferido por el terapeuta, en lo que concierne al respeto de estas
consignas de rehabilitacion.

[0026] La o las caracteristicas de la variacion de la intensidad del componente de traccion de los esfuerzos F,
gue se comparan por los medios de tratamiento 32 con consignas pregrabadas, se eligen ventajosamente entre:

- el valor maximo de esta intensidad,

- el valor minimo de esta intensidad,

- el nimero de veces en que esta intensidad pasa entre un valor bajo predeterminado y un valor alto predeterminado,
- la duracion y la velocidad de paso de esta intensidad de un valor bajo predeterminado a un valor alto predeterminado,
- duracion y la velocidad de paso de esta intensidad de un valor alto predeterminado a un valor bajo predeterminado,
- la duracién durante la cual esta intensidad se mantiene igual o inferior a un valor bajo predeterminado, y

- la duracién durante la cual esta intensidad se mantiene igual o inferior a un valor alto predeterminado.

[0027] En la practica, los valores bajo y alto mencionados estan regulados por el terapeuta, acompafiados de
tolerancias, también regulables.

[0028] La o las caracteristicas de la variacién de la posiciéon angular de cada érgano 16 que se comparan por
los medios de tratamiento 32 con consignas pregrabadas, se eligen ventajosamente entre:

- el valor maximo de esta orientacion angular,
- el valor minimo de esta orientacién angular, y

- la duracién durante la cual esta orientacion angular se mantiene comprendida entre dos valores predeterminados.
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[0029] En la practica, los dos valores mencionados estan regulados por el terapeuta, acompafiados de
tolerancias, también regulables.

[0030] A modo de ejemplo detallado puramente ilustrativo, para un ejercicio fisico a lo largo del cual el paciente
debe estar de pie y utilizar al menos una de las correas cortas 3, el terapeuta ajusta las consignas memorizadas por
el dispositivo 10, de manera que:

- alo largo de toda la duracién del ejercicio, el 6rgano 16 enganchado a la banda 3 se tiene que orientar angularmente
para que la banda se extienda en la horizontal, alejandose como maximo entre las dos orientaciones dibujadas con
linea de puntos en la figura 4, y

- entre el inicio y el final del ejercicio, la banda 3 se tiene que poner en tensién diez veces, cada vez desde una tension
sensiblemente nula hasta una tensién de intensidad equivalente a 10 kg + 1 kg, hay que mantener la banda 3, cada
vez, en reposo y con plena tension durante diez segundos, pasando cada vez del reposo a la plena tensién en menos
de dos segundos.

[0031] Por supuesto, a partir de este ejemplo y de las explicaciones dadas hasta aqui en el presente
documento, se entiende que el dispositivo 10 y el conjunto de rehabilitacién 1 permiten realizar ejercicios fisicos muy
variados, en este caso, ejercicios para ganar amplitud, de evaluacion de la fuerza maxima de un miembro de pie y por
Ultimo de rehabilitacion, de refuerzo muscular especifico, tanto analitico como global, tanto en carga como en
descarga, todo ello tanto para una cadena muscular, como para un trabajo propioceptivo y para reproducir gestos
deportivos, contra una resistencia opuesta por las bandas 3y 4.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo (10) de control de los esfuerzos fisicos de resistencia producidos por un paciente, que
comprende:

- un bastidor (12) que esta disefiado para ser fijado a un elemento de estructura inmovil (2), tal como una pared o una
espaldera,

- al menos un 6rgano (16) de aplicacion de los esfuerzos (F) producidos por el paciente, que esta montado sobre el
bastidor en rotacién alrededor de un eje de rotacion (X-X) fijo respecto del bastidor,

- para el o cada 6rgano (16), un sensor de fuerza (24), y
- para el o cada 6rgano (16), un sensor de angulo (26),

caracterizado porque el o cada érgano (16) esta montado sobre el bastidor (12) en rotacion libre alrededor del eje
de rotacién (X-X),

y porque el sensor de fuerza (24) esta previsto para medir, en una direccion radial al eje de rotacién (X-X), el
componente de traccién de los esfuerzos aplicados al 6rgano (16) asociado a este sensor de fuerza, y porque el
sensor de angulo (26) esta previsto para medir el posicionamiento angular, alrededor del eje de rotacion (X-X), del
organo (16) asociado a este sensor de angulo.

2. Dispositivo segln la reivindicacion 1, caracterizado por dos 6rganos (16), que estan dispuestos
respectivamente a uno y otro lado del bastidor (12) y que son, independientemente el uno del otro, libremente rotativos
alrededor del mismo eje de rotacion (X-X).

3. Dispositivo segln una de las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado porque el o cada 6rgano (16)
presenta una forma globalmente tubular en el interior de la cual se integran al menos parcialmente el sensor de fuerza
(24) y el sensor de angulo (26) asociados a este 6rgano.

4. Dispositivo seguin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el o cada érgano
(16) incluye un enganche (22) apto para la fijaciéon de una banda elastica (3, 4) para poner en tension por el paciente,
como un Sandow, este enganche esta unido en rotacion al resto del 6rgano alrededor del eje de rotacion (X-X), y
porque el sensor de fuerza (24) incluye al menos una galga extensométrica que esta intercalada entre el enganche y
el resto del 6rgano.

5. Dispositivo segin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el sensor de
angulo (26) es magnetorresistivo e incluye una parte fija (26A), que esta unida de forma fija al bastidor (12), y una
parte movil (26B, que esta unida en rotacién al érgano asociado (16) alrededor del eje de rotacion (XX).

6. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el dispositivo
(10) consta ademas de medios electrénicos (32) de tratamiento de las sefiales proporcionadas respectivamente por el
sensor de fuerza (24) y por el sensor de angulo (26).

7. Dispositivo segln la reivindicacién 6, caracterizado porque el dispositivo (10) consta ademas de una
pantalla (34) de visualizacion de la salida de los medios de tratamiento (32).

8. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque el dispositivo (10)
consta ademas de medios electrénicos (32) de tratamiento de las sefiales proporcionadas respectivamente por el
sensor de fuerza (24) y por el sensor de angulo (26), estos medios de tratamiento (32) estan adaptados para seguir
en el tiempo la medicién proporcionada por el sensor de fuerza (24) y para determinar la variacion, en funcion del
tiempo, de la intensidad del componente de traccion de los esfuerzo (F) aplicados al 6rgano asociado (16), y estos
medios de tratamiento (32) estan asimismo adaptados para seguir en el tiempo la medicién proporcionada por el
sensor de angulo (26) y para determinar la variacion, en funcién del tiempo, de la posicién angular del 6rgano asociado
(16) alrededor del eje de rotacion (X-X).

9. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque el dispositivo (10)
consta ademas de medios electrénicos (32) de tratamiento de las sefiales proporcionadas respectivamente por el
sensor de fuerza (24) y por el sensor de angulo (26), estos medios de tratamiento (32) estan adaptados a la vez:

- para seguir en el tiempo la medicién proporcionada por el sensor de fuerza (24), para determinar la variacién, en
funcién del tiempo, de la intensidad del componente de traccion de los esfuerzos (F) aplicados al 6rgano asociado
(16), y para comparar, con una consigna pregrabada, al menos una caracteristica de la variacion de dicha intensidad,
tal como su valor maximo, su valor minimo, el nimero de veces en que dicha intensidad entre un valor bajo y un valor
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alto, la duracion y la velocidad de paso de dicha intensidad entre un valor bajo y un valor alto, la duracién durante la
cual dicha intensidad se mantiene inferior a un valor bajo, y la duracién durante la cual dicha intensidad se mantiene
superior a un valor alto, y

- para seguir en el tiempo la medicién proporcionada por el sensor de angulos (26) para determinar la variacion, en
funcién del tiempo, de la posicion angular del érgano asociado (16) alrededor del eje de rotacién (X-X), y para
comparar, con una consigna pregrabada, al menos una caracteristica de la variacion de dicha posiciéon angular, como
su valor maximo, su valor minimo, y la duracion durante la cual dicha orientacién angular se mantiene comprendida
entre dos valores predeterminados.

10. Conjunto (1) de rehabilitacion fisica de un paciente, que comprende:

- un dispositivo (10) de control de los esfuerzos fisicos de resistencia (F) producidos por el paciente, que es conforme
a cualquiera de las reivindicaciones anteriores, y

- una o varias bandas elasticas (3, 4) para poner en tension por el paciente, como Sandows, cada banda elastica est4,
por un extremo, enganchada a él o uno de los 6rganos (16) del dispositivo (10), mientras que en el extremo opuesto,
cada banda elastica esta adaptada para estar sujetada por y/o fijada al paciente.
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