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DESCRIPCION

Sistema médico de apoyo para la pierna adaptado para aumentar la amplitud del movimiento de una pierna para
ayudar en la curacion y en el fortalecimiento de huesos, musculos y/u otros tejidos dafiados, heridos y/o substituidos
de la pierna

Campo de la invencion

Esta invencion se refiere a un sistema que esta adaptado para ayudar en la curacioén, recuperacion y/o fortalecimiento
de una pierna que ha sido sometida a dafio, lesion y/o sustitucion de hueso, de musculo y/o de tejido.

Mas particularmente, este sistema se refiere al uso de un avance médico que se puede usar para ayudar en la
recuperacion de lesiones 6seas o de tejidos blandos, incluida la cirugia que conlleva sustituciones de rodilla, para
permitir unos medios, un mecanismo y un método eficientes, faciles de usar, progresivos y seguros, para permitir
movimientos circunferenciales repetitivos hacia atras y hacia adelante de la pierna que permitiran una mayor amplitud
de movimiento, todo sin soportar un peso innecesario en la parte lesionada de la pierna.

Examen de la técnica anterior

Aunque generalmente esta especificacion se entiende con respecto a la aplicacion del sistema para ayudar en la
curacion y en el fortalecimiento de la rodilla después de que un paciente sufre una cirugia tal como un reemplazo total
de rodilla o de tejido reconstructivo de tejidos blandos, el sistema y el dispositivo incluido como parte del sistema, no
debe entenderse de manera tan restrictiva, ya que también tendra la capacidad de curar y fortalecer otros tipos de
lesiones 6seas, musculares y tisulares, incluidas las isquiotibiales y las de los cuadriceps.

Cuando el hueso, musculo y/o tejido de una pierna ha sido dafiado, lesionado y/o substituido, a menudo la
recuperacion es un proceso lento ya que el material dafiado necesita ser curado y fortalecido a lo largo del tiempo
para una rehabilitacion completa y correcta.

El problema es que, en muchos casos, los métodos y dispositivos utilizados en la curacion y el fortalecimiento
convencionales de la pierna dafiada pueden exacerbar el problema, ya que el ejercicio implicado puede, a menudo,
incluso de manera involuntaria, potencialmente generar un peso y una tensién innecesarios sobre una parte particular
dafada de una pierna lesionada que conducen a una lesidon mayor o, alternativamente, los métodos y aparatos
utilizados para ayudar en la recuperacion general a través del ejercicio a menudo implican equipos de ejercicio
costosos y considerables que dificultan que el paciente lo use de manera conveniente y segura durante todo el dia.

Por ejemplo, seria particularmente ventajoso que la rehabilitacion de la parte dafiada de la pierna pudiera realizarse
lo mas facilmente posible sin interrumpir otras tareas en las que el usuario estaria involucrado. Cuanto mas facil sea
el proceso de rehabilitacion, es mucho mas probable que sea seguido correctamente y por completo.

En la actualidad, hay en el mercado productos disponibles, que podrian describirse mejor como un tipo de patin en el
que el pie se sujetaria al patin y dicho dispositivo ayuda en el movimiento de flexiéon y extension de la parte inferior de
la pierna, donde el usuario lo realizaria mientras esta sentado para ayudar en el aumento de movimiento de una rodilla
en rehabilitacion, movimiento que a veces se denomina "deslizamiento del talén sentado".

El problema con tal sistema es que si se ha de lograr la curacion y el fortalecimiento apropiados de la parte dafiada
de la pierna, debe haber una mayor amplitud de movimiento donde sea preferible, el ejercicio implicaria un aumento
de movimiento para maximizar la extension y la flexion del individuo.

Dispositivos tales como un sistema de rehabilitacion basado en simples patines, mientras que ofrecen una plataforma
para que un pie se apoye sobre ruedas de modo que se pueda lograr una acciéon hacia adelante y hacia atras, el
problema es que no hay un apoyo continuo durante esos periodos inicial y de partida de la interaccion con el suelo del
dispositivo y, por lo tanto, la parte dafiada de la pierna comienza a soportar peso, lo que puede provocar lesiones mas
adicionales.

En consecuencia, todavia existe la necesidad de un dispositivo que se base en que el pie descanse sobre una
plataforma con ruedas de modo que se pueda lograr una accion circunferencial hacia adelante y hacia atras; sin
embargo, debe configurarse de manera que haya un apoyo continuo en toda la accién de interaccion con el suelo del
pie con el suelo, incluido el contacto inicial, en donde la parte superior del talén, asi como la base o la parte posterior
del talén, contactan durante el despegue del suelo.

Es de la mayor importancia que cualquier tipo de sistema de recuperacion y rehabilitacion ofrezca una comodidad y
una seguridad auténticamente reconocibles para el usuario, de modo que tenga la confianza de saber que tendra el
apoyo adecuado durante el movimiento circunferencial hacia adelante y hacia atras para aumentar su amplitud de
movimiento segun sea necesario para lograr la recuperacion, pero hacerlo sin exponerse a una carga de peso sobre
la parte danada de la pierna.

En consecuencia, es un objeto de esta invencion proporcionar un sistema médico de apoyo para la pierna que esté
adaptado para aumentar la amplitud circular del movimiento de la pierna que esta en recuperacion y/o rehabilitacion

2



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2742294 T3

en el que el movimiento de flexion y extension de la parte inferior de la pierna que un usuario realizaria mientras esta
sentado para ayudar con el aumento del movimiento de una pierna lesionada se logra sin soportar un peso innecesario
sobre la parte dafada de la pierna.

También es un objeto de esta invencion proporcionar un sistema que pueda usarse convenientemente en el hogar,
permitir una transicion suave de los movimientos, ayudar en el movimiento recto y de vuelta de la pierna para evitar
cualquier torsiéon de la rodilla, que sea accesible para todas las edades, especialmente en lo que respecta a los
ancianos, con una manera facil de poner el pie dentro y sobre el dispositivo, etc.

Otros objetos y ventajas de la invencion se haran evidentes a partir de una lectura completa de la especificacion.

El documento US 1 260 692 A describe un patin que consiste en una placa principal para el pie, tirantes y sujeciones
paralelos por los cuales dichos tirantes se fijan debajo de la placa para el pie con una ligera convexidad, dicha
convexidad aumentada en la parte delantera para sujetar el dedo gordo del pie y los rodillos montados entre los
tirantes, teniendo dichos rodillos un diametro substancialmente igual debajo de la parte principal del pie y disminuyendo
sucesivamente en tamafio hacia la parte del dedo gordo del pie girada hacia arriba.

Resumen de la invencion

En una forma de la invencion, se proporciona un sistema médico de apoyo para la pierna conforme a la reivindicacion
1, incluyendo dicho sistema:

un alojamiento principal que tiene una plataforma sobre la cual descansaria el pie de un usuario,

incluyendo dicho alojamiento principal unos medios de sujecion para retener dicho pie sobre la plataforma del
alojamiento principal;

tiras giratorias de interaccion con el suelo en lados opuestos de dicha plataforma, en donde cada tira giratoria de
interaccion con el suelo incluye extremos distales curvados y/o arqueados de tal manera que, cuando se usa, se
mantiene el apoyo del sistema que soporta el peso en el contacto inicial y en el despegue del sistema desde el suelo
para facilitar un apoyo continuo a la pierna durante el movimiento circunferencial hacia adelante y hacia atras cuando
interacciona con el suelo.

Las tiras giratorias de interaccion con el suelo son rieles curvos que sostienen una pluralidad de ruedas.

Preferentemente, el dispositivo incluye ademas una rueda, un par de ruedas y/o una pluralidad de ruedas configuradas
en la parte inferior de la plataforma que sostiene el pie del usuario en ambas secciones delantera y trasera de modo
que estas ruedas entren en contacto de interaccion con el suelo durante la interaccion del pie posterior y/o anterior del
sistema con el suelo cuando el usuario completa la amplitud del movimiento circunferencial en el grado requerido de
flexion y/o de extension.

Preferentemente, el sistema incluye ademas unos medios de resistencia ajustables para limitar o restringir la
capacidad de rotacion de las tiras de interaccion con el suelo.

Preferentemente, en una realizacion de la invencion, los medios de resistencia ajustables incluyen una pluralidad de
alfombrillas.

Preferentemente, cada alfombrilla tiene un grado variable de densidad y/o de tracciéon de manera que el mayor grado
de densidad o de traccion del material sobre la alfombrilla da como resultado una mayor resistencia impuesta a la
rotacién de la tira de interaccion con el suelo.

Preferentemente, en una realizacion alternativa de la invencion, el alojamiento principal incluye medios para unir una
cuerda elastica tanto al extremo frontal como al posterior del alojamiento principal en donde este cuerda elastica puede
afianzarse entonces lejos del sistema de modo que el grado de elasticidad de la cuerda determinara la cantidad de
resistencia impuesta al sistema durante la accion hacia adelante y hacia atras.

Preferentemente, hay una pluralidad de cuerdas elasticas, teniendo cada cuerda un grado diferente de elasticidad de
tal manera que la curacion progresiva y el fortalecimiento de la parte dafiada de la pierna pueden realizarse durante
la accion hacia adelante y hacia atras introduciendo primero cuerdas elasticas de gran elasticidad para facilitar una
resistencia reducida sobre las tiras de interaccion con el suelo y en donde en la medida en que la parte dafiada de la
pierna comience a sanar y/o requiera un mayor fortalecimiento, las cuerdas elasticas con elasticidad reducida pueden
introducirse progresivamente para introducir una mayor resistencia sobre las tiras giratorias de interaccién con el suelo
para imponer una fuerza cuantificada sobre la pierna durante la accién hacia adelante y hacia atras.

Preferentemente, el sistema incluiria un medio de sujecién ajustable de modo que permita que pies de diferentes
tamafios se puedan apoyar y sujetar sobre la plataforma del alojamiento principal.

Preferentemente, la pluralidad de ruedas sujetas en un unico riel curvo de la tira giratoria de interaccion con el suelo
seria de un diametro pequefio para que el pie pueda estar situado lo mas cerca posible del suelo.
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Ventajosamente, lo que se ha proporcionado es un dispositivo tnico de recuperacion y/o rehabilitacion que mejorara
un ejercicio particular de la pierna que implica en su mayor parte un movimiento de flexion y extension de la parte
inferior de la pierna que el usuario realizaria mientras esta sentado.

Sin embargo, es de importancia que esta invencién proporcione un medio y un mecanismo en el que esta accion hacia
adelante y hacia atras se puede lograr sin soportar peso en la parte dafiada de la pierna, de modo que el paciente o
la persona en rehabilitacion aun puede aumentar su amplitud de movimiento en los ejercicios de aumento hasta un
movimiento maximo de extensién y de flexion en donde es de importancia que durante ese contacto de interaccion
con el suelo, tanto en los puntos iniciales como en los de despegue, todavia no haya una carga o tension innecesaria
impuesta a la parte dafiada de la pierna.

Ventajosamente, se pone a disposicion este dispositivo simple y seguro, que se puede usar convenientemente durante
el proceso de recuperacion y, por ejemplo, incluso se puede aplicar para su uso cuando uno esta llevando a cabo sus
tareas en general en un escritorio o en una mesa.

La capacidad de ajuste de la plataforma significa que el sistema puede hacer que el usuario ni siquiera necesite
quitarse el zapato, minimizando una vez mas las molestias que se requieren para realizar los ejercicios relevantes de
modo que se puedan lograr y mantener la curacion y el fortalecimiento apropiados de la parte dafiada de la pierna.

Al poder proporcionar un sistema que puede desarrollar este tipo 0 amplitud de movimiento, se elimina todo la tension
y el riesgo potencial y el uso engorroso de sistemas mas complejos, lo que da como resultado que los pacientes
puedan lograr la curacion y el fortalecimiento necesarios de su parte dafiada de la pierna lo mas pronto posible.

En una forma adicional de la invencion, se proporciona una cuerda que se puede fijar al cuerpo del alojamiento principal
en uno o en ambos extremos, de modo que el usuario pueda ayudar con la amplitud de movimiento a medida que la
pierna se mueve hacia adelante y hacia atras en su movimiento circunferencial, tirando de la cuerda.

Para describir ahora la invencién con mayor detalle, se describira una serie de realizaciones preferidas con la ayuda
de las siguientes ilustraciones y el texto adjunto.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 es una vista en perspectiva del sistema médico de apoyo para la pierna en una realizacién preferida de la
invencion.

La figura 2 es una representacion esquematica que muestra una aplicacion del uso del sistema médico de apoyo para
la pierna de la figura 1 que ayuda en la curacién y en el fortalecimiento de una pierna en recuperacion y/o rehabilitacion.

La figura 3 es una vista en perspectiva que muestra una realizacion preferida adicional de esta invencion en la que el
sistema incluye una alfombrilla de resistencia para aumentar el grado de resistencia impuesto a las ruedas de
interaccion con el suelo para proporcionar un grado progresivo de resistencia durante las etapas de curacion y de
fortalecimiento.

Las figuras 4a, 4b y 4c ilustran alfombrillas que tienen un grado diferente de densidad y/o de traccion para impartir una
fuerza resistiva variable sobre las tiras giratorias de interaccion con el suelo del sistema médico de apoyo para la
pierna.

La figura 5 es una representacion esquematica de una realizacion preferida adicional de la invencion asociada con el
uso de unos medios de resistencia para impartir grados variables de resistencia sobre la tira giratoria de interaccion
con el suelo en donde en este caso se hace referencia a una cuerda elastica.

Las figuras 6a y 6b son representaciones esquematicas de una realizacion adicional de la invencion en la que una
cuerda se fija al alojamiento principal de modo que el usuario pueda ayudar con la amplitud de movimiento a medida
que la pierna se lleva hacia adelante y hacia atras en su movimiento circunferencial.

La figura 7 es una representacion esquematica de una realizacion adicional de la invencion en la que se muestra un
método alternativo de interaccién con el suelo.

Descripcion detallada de la invencion

Con referencia a los dibujos ahora con mayor detalle en donde la Figura 1 muestra un sistema general del apoyo
médico para la pierna como (10).

El sistema incluye un alojamiento principal que tiene una plataforma (12) con una superficie (14) superior sobre la cual
el pie de un usuario puede descansar.

El soporte (22) del talén junto con las correas (16) y la hebilla (18) de sujecion permiten que el pie del usuario esté
retenido y asegurado en su lugar sobre la plataforma (12) segun se requiere.
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Las correas (16) se pueden ajustar lateralmente a lo largo de la tira (20) segun se requiera.

En los lados opuestos de la plataforma (12) a los que se aseguraria el pie del usuario del sistema de apoyo, hay un
par de tiras giratorias de interaccion (24) y (26) con el suelo.

Estas tiras (24) y (26) curvas proporcionan un mecanismo de tipo riel en el que una pluralidad de ruedas (28) se
pueden sujetar de forma giratoria.

Las tiras (24) y (26) sujetan independientemente cada rueda (28) de manera que el desperfecto a una rueda particular
puede dar como resultado la conveniente sustitucion de una rueda (28) segun se requiera.

Ademas, la estructura de riel de las tiras (24) y (26) permite un mantenimiento conveniente y la sustitucion de las
ruedas (28) seguin se requiera.

Ademas, el tamafio de las ruedas (28) es tal que permitiran que la plataforma (12) que esta sujetando el pie del usuario
se acerque lo mas posible al suelo para tener una forma mas natural en lugar de un movimiento de flexion y extension
extendido hacia arriba de la parte inferior de la pierna durante la curacion y el ejercicio de fortalecimiento.

En la realizacion preferida, la parte inferior de la plataforma (12) incluye un par de ruedas (30a) y (30b) en la parte
trasera de la plataforma (12) junto con el par de ruedas (32a) y (32b) correspondientes en la parte (15) inferior delantera
de la plataforma (12) en donde estos pares de ruedas ayudan con la interaccién del sistema, particularmente con el
impacto inicial sobre el suelo y también en el despegue durante el movimiento de curvatura o circunferencial hacia
adelante y hacia atras que se examinara con mayor detalle en relacion con la figura 2.

En la figura 2, un usuario (33) que se consideraria un paciente o una persona en recuperacion que desea participar
en un ejercicio de accion hacia adelante y hacia atras seguro y conveniente, pero al hacerlo, no desea colocar
inadvertidamente ningun peso de carga considerable sobre el hueso, el musculo y/o el tejido dafiado, lesionado y/o
substituido de la pierna que requiere curacion y fortalecimiento.

La figura 2 muestra la pierna (34) del usuario (33) durante tres etapas, (A), (B) y (C) de movimiento circunferencial.

El sistema (10) ha permitido el aumento de la amplitud de movimiento de, en esta realizacion preferida, la articulacion
de la rodilla, de modo que el ejercicio implicara un aumento de movimiento con el objetivo de maximizar la extension
y la flexion en donde esta amplitud de movimiento circunferencial se puede lograr sin soportar el peso relacionado con
la tension en la rodilla.

Como se puede ver en la seccion A de la figura 2 representada generalmente por el nimero (42), el sistema (10)
incluso en el punto inicial de interaccidon con el suelo, tiene las tiras giratorias de interaccion con el suelo que
proporcionan el apoyo relevante para que no haya sustentacion de peso con tension en la articulacion de la rodilla y
lo mismo en el caso de la seccién C de la figura 2 en la que se muestra generalmente como (44) el extremo trasero
curvado o arqueado de la parte posterior de las tiras giratorias de interaccion con el suelo todavia estan soportando la
pierna dafiada, por lo que la parte inferior de la pierna (38) del usuario (33) puede continuar una rotacion circunferencial
con apoyo continuo en donde la rodilla y la pierna pueden mantenerse rectas en linea con el cuerpo durante toda la
rotacion y el tobillo (40) puede permanecer nivelado a lo largo de la rotacion; ya que el pie esta continuamente
soportado por debajo en toda la interaccion con el suelo, hay unos medios seguros, convenientes y eficientes de
ejercitar la pierna dafiada para lograr la recuperacion o rehabilitacion necesarias.

La figura 3 introduce una realizacion adicional de la invencion mostrada generalmente como (60) en la que el sistema
de apoyo para la pierna que se ha descrito generalmente en relacion con la figura 1 ahora mostrado como (62) se usa
junto con una alfombrilla (64).

La alfombrilla (64) puede impartir un grado de resistencia sobre las ruedas de interaccion con el suelo a medida que
se realiza el movimiento de flexién y extension del ejercicio.

Las figuras 4a, 4b y 4c ilustran la naturaleza progresiva de la resistencia o traccion que puede impartirse sobre las
alfombrillas (65), (67) y (69) mostradas esquematicamente por (66), (68) y (70).

Por lo tanto, el sistema se puede usar de manera efectiva con un método de tratamiento progresivo para ayudar en la
curacion y en el fortalecimiento de la pierna dafiada.

Como es de esperar, a medida que el ejercicio se vuelve mas frecuente y comodo para el usuario, el aspecto de
fortalecimiento del ejercicio puede incrementarse introduciendo las caracteristicas de la alfombrilla de resistencia.

Por lo tanto, los pacientes pueden someterse a un programa de rehabilitacion o recuperacion en el que inicialmente
pueden obtener la confianza necesaria y la facilidad de uso del apoyo para la pierna sin intervencion con resistencia,
pero una vez que se ha ganado la confianza y la sensacion de que se esta proporcionando el apoyo adecuado sin que
se imponga ningun peso sobre la parte dafiada de la pierna, con el fin de mejorar el proceso de curacion y
fortalecimiento, el grado de interaccion de resistencia entre la unidad de alojamiento principal sobre la que se apoya
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el pie y la alfombrilla a través de la interaccidon entre las ruedas de interaccion con el suelo se puede aumentar
progresivamente.

Las figuras 4a, 4b y 4c muestran la forma en que se puede aumentar el grado de resistencia o de traccion sobre la
alfombrilla, pero se debe apreciar que se podria aplicar una variedad de diferentes tipos de materiales que tienen sus
propios medios inherentes para impartir un control de resistencia sobre las tiras giratorias de interaccion con el suelo.

El alcance de esta invencion esta definido por las reivindicaciones adjuntas.

La figura 5 muestra una realizacion preferida adicional de la invenciéon asociada con la introduccidon de unos medios
de resistencia sobre las capacidades de interaccion con el suelo del apoyo para la pierna que se muestra generalmente
como (72).

La unidad (74) de alojamiento principal tiene puntos (76) y (78) de sujecion en la parte posterior y en la parte frontal
de la unidad (74) en donde una cuerda (80) elastica se puede sujetar a la misma y donde el otro extremo de la cuerda
(80) elastica estaria afianzado en algun punto apropiado.

Como en la realizacion mostrada en la figura 3 y en las figuras 4a, 4b y 4c, el uso de la cuerda (80) elastica ofrece
unos medios en los que las fuerzas de resistencia pueden introducirse progresivamente en las ruedas de interaccion
con el suelo para proporcionar unos medios progresivos de ayuda y continuacion de la curacion y el fortalecimiento
necesarios durante un programa establecido de recuperacion o rehabilitacion para mejorar la pierna lesionada durante
el gjercicio hacia adelante y hacia atras utilizando el apoyo para la pierna.

En esta realizacion, dado que se requiere un fortalecimiento adicional después del uso general del apoyo para la
pierna, la elasticidad de la cuerda (80) puede reducirse de modo que se pueda aumentar el aspecto de resistencia
durante la rotacion circunferencial del ejercicio para el aumento de la amplitud de movimiento hasta el maximo
movimiento circunferencial del individuo.

Al tener los puntos (78) y (76) de fijacion tanto en la parte delantera como en la trasera de la unidad (74) de alojamiento
principal del apoyo esto significa que la cuerda (80) elastica se puede conectar y luego sujetar a un punto de anclaje,
ya sea convenientemente en la parte frontal o en la parte posterior del usuario, una vez mas proporcionando una
funcionalidad que el uso de este sistema por parte de la persona que busca la recuperacién y/o rehabilitacion adecuada
se puede lograr de la manera mas conveniente posible.

Con referencia a las figuras 6a y 6b en las que se ilustra una realizacién adicional de la invencion en la que una cuerda
que se muestra como (86) en la figura 6a esta fijado en (85) al cuerpo (84) de alojamiento principal del sistema y en
la figura 6b la cuerda (89) esta fijada en (87) al cuerpo (84) del alojamiento principal.

En esta realizacion adicional mostrada en las figuras 6a y 6b, el pie (81) del usuario (83) todavia descansara
cémodamente sobre la plataforma del cuerpo (84) del alojamiento principal, sin embargo, para ayudar con la amplitud
de movimiento a medida que la pierna se balanceado tanto hacia adelante como hacia atras, como se muestra en la
figura 6, un usuario (83) puede agarrar la cuerda (86) y ayudar a empujar el sistema durante la amplitud de movimiento
circunferencial extendida o hacia adelante como se ilustra mediante el uso de la flecha (88).

En la figura 6b, la cuerda (89) podria estar fijada a la parte (87) posterior del alojamiento (84) principal y una vez mas
el usuario (83) podria agarrar la cuerda (89) y ayudar con el movimiento del movimiento de la pierna mostrado por
medio de la flecha (90).

Ventajosamente en esta realizacion adicional mostrada en las figuras 6a y 6b, el usuario mismo puede aumentar su
participacion intentando ayudar proactivamente a inducir la amplitud de movimiento requerido a medida que la pierna
se mueve hacia adelante y hacia atras en su movimiento circunferencial.

Las cuerdas (86) y (89) permiten al usuario, en cierto sentido, empujar o tirar del dispositivo seguin se requiera, lo que
podria ser particularmente ventajoso durante el aumento inicial de movimiento cuando el usuario requiere confianza y
asistencia iniciales a medida que comienza su programa de rehabilitacion y/o recuperacion.

La figura 7 es una representacion esquematica de una realizacion adicional de la invencion, mostrada generalmente
como (92) en la que se muestra un método alternativo de interaccién con el suelo. En su mayor parte, el alojamiento
(93) del sistema es el mismo; sin embargo, las tiras (94) son el contacto de interaccién con el suelo con la alfombrilla
(95). Como se apreciara, otros medios de interaccion con el suelo podrian incluir orugas, deslizaderas, cuchillas,
rodillos, etc.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema médico de apoyo para la pierna adaptado para aumentar la amplitud de movimiento de flexion de una
pierna de un usuario, cuando esta sentado, para ayudar en la curacion y en el fortalecimiento de los huesos, musculos
y/o tejidos dafiados, lesionados y/o substituidos de la pierna del usuario, incluyendo dicho sistema:

un alojamiento principal que tiene una plataforma (12) plana con una superficie (14) superior sobre la que un pie del
usuario puede apoyarse sobre dicha superficie superior de dicha plataforma plana;

incluyendo dicho alojamiento principal unos medios de sujecién (16, 18) para retener y asegurar en su lugar el pie
apoyado del usuario sobre la superficie superior de dicha plataforma plana;

un par de rieles (24, 26) que sujetan una pluralidad de ruedas (28) giratorias de interaccion con el suelo situadas en
lados opuestos de dicha plataforma plana, en donde cada riel que sujeta la pluralidad de ruedas giratorias de
interaccion con el suelo incluye extremos distales curvos que se curvan por encima de la parte superior superficie en
cada extremo frontal y extremo posterior respectivos de la plataforma plana, en donde cada extremo distal curvo que
se curva por encima de la superficie superior en cada extremo frontal y extremo posterior respectivos de la plataforma
plana incluye al menos una rueda giratoria de interaccion con el suelo, de modo que cuando esta en uso, el apoyo
que soporta el peso del sistema se mantiene en el contacto inicial y en el despegue del sistema desde el suelo de
modo que se facilite un apoyo continuo a la pierna del usuario durante el movimiento de flexién y extension de la pierna
inferior inducido por el usuario cuando el suelo interactta con el sistema.

2. El sistema médico de apoyo para la pierna de la reivindicacion 1, en el que la pluralidad de ruedas de interaccion
con el suelo sujetas en el par de rieles situados en los lados opuestos de dicha plataforma plana tienen un diametro
tal que el pie del usuario sobre la plataforma plana del alojamiento principal esta apoyado lo mas cerca posible del
suelo.

3. El sistema médico de apoyo para la pierna de la reivindicacion 1 que incluye ademas al menos una rueda de
interaccion con el suelo configurada en una parte inferior de dicha plataforma plana tanto en las seccion delantera
como en la trasera de la parte inferior de dicha plataforma plana, de modo que al menos dicha rueda de interacciéon
con el suelo se pone en contacto de interaccion con el suelo durante la interaccion del pie posterior y/o anterior del
sistema con el suelo a medida que el usuario realiza el movimiento de la amplitud de flexion y extension hasta un
grado requerido de flexion y/o extension.

4. El sistema médico de apoyo para la pierna de la reivindicacion 1 que incluye ademas una alfombrilla para restringir
la capacidad de rotacion de la pluralidad de ruedas giratorias de interaccion con el suelo sujetas en el par de rieles
situados en lados opuestos de dicha plataforma plana.

5. El sistema médico de apoyo para la pierna de la reivindicacion 1, en donde el alojamiento principal incluye medios
para fijar una cuerda elastica tanto en un extremo frontal como posterior del alojamiento principal en donde dicha
cuerda elastica una vez fijada se puede afianzar lejos del sistema médico de apoyo para la pierna de modo que el
grado de elasticidad de la cuerda elastica determina una cantidad de resistencia impuesta al sistema médico de apoyo
para la pierna durante el movimiento de flexiéon y extension del sistema inducido por el usuario cuando interacttia con
el suelo.

6. El sistema médico de apoyo para la pierna de la reivindicacion 1, en donde se puede fijar una cuerda al cuerpo del
alojamiento principal tanto en uno como en ambos extremos de dicho cuerpo del alojamiento principal, de modo que
el usuario pueda ayudar con la amplitud del movimiento de la pierna durante el movimiento de flexiéon y extension del
sistema inducido por el usuario cuando interactia con el suelo, tirando del cordén.
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