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DESCRIPCION
Equipo para rehabilitacion motora de miembros superiores e inferiores

La presente patente de invencion se refiere a un equipo para rehabilitacién motora de miembros superiores e
inferiores, lo cual es compacto, portatil, ligero, facil de transportar y cuenta con un dispositivo al extremo distal del
miembro del paciente, un brazo robético, un sistema de engranajes, dos motores, un software de realidad virtual y/o
aumentada, un sistema de gestion y control, haciendo posible la realizacién de movimientos y de ejercicios en el
espacio tridimensional para que pacientes con enfermedades o lesiones neurolégicas, musculo esqueléticas,
musculares, reumaticas, motoras y/o cognitivas y pacientes en recuperaciéon postquirdrgica se puedan ejercitar y
recuperar los movimientos de miembros superiores e/o inferiores, también aplicable al entrenamiento y el
acondicionamiento fisico de personas.

Las enfermedades neuroldgicas, musculo esqueléticas, musculares, reumaticas, motoras y/o cognitivas generan
grandes trastornos en la vida de las personas, las incapacitando para las actividades del dia a dia, desde las
actividades mas sencillas, como recoger un objeto, hasta las actividades mas complejas, como el cuidado y la higiene
personal y el manejo de aparatos, interfiriendo en la convivencia social, familiar y en el trabajo.

Estas lesiones normalmente son resultantes de accidentes, traumas fisicos, enfermedades degenerativas o
accidentes cerebrovasculares (ACV), sino también existen casos en que sea necesaria la rehabilitacién motora tras
cirugias, a fin de que el paciente retome sus actividades habituales.

Para auxiliar la recuperacion de los pacientes, existe el trabajo personal de fisioterapeutas, que realizan ejercicios
individuales para cada paciente, utilizando las técnicas desarrolladas en esta area del conocimiento humano.

Aunque el trabajo de estos profesionales sea importante para la rehabilitacién de los pacientes, el tratamiento y
recuperacion son mas largos porque la sesion de fisioterapia requiere la participacion fisica del fisioterapeuta, que
ejecutara los ejercicios conjuntamente con el paciente. Con eso, el tiempo de ejercicio del paciente se limita a la
duracion de la sesion con el fisioterapeuta. Ademas, los ejercicios dependen del esfuerzo fisico del fisioterapeuta, lo
que genera un cansancio y un desgaste fisico del propio profesional, impactando la calidad del tratamiento porque
el fisioterapeuta, cansado después de varias sesiones no tendra el mismo desempefio y la misma fuerza fisica para
ejecutar ejercicios y movimientos con el paciente.

Otra desventaja es que el fisioterapeuta sélo consigue hacer una evaluacion o un seguimiento subjetivo de la fuerza,
de la capacidad de movimientos y de la evolucién del paciente, puesto que no es posible efectuar una evaluacién o
un seguimiento cuantitativo con datos numéricos objetivos, lo que puede resultar en diagnésticos imprecisos y en la
definicion de tratamientos insuficientes para un determinado paciente. Ademas, en razon de la subjetividad de la
evaluacion y del seguimiento, se puede tener opiniones divergentes entre dos o mas fisioterapeutas.

En la tentativa de auxiliar la rehabilitacion motora de los pacientes y en el trabajo de los fisioterapeutas, fueron
desarrollados varios tipos de aparatos para la rehabilitacion motora de miembros superiores y/o inferiores, los cuales
estan contenidos en el estado actual de la técnica y seran mencionados a continuacion.

La patente US 8.177.688 presenta un aparato de gran porte para rehabilitacion de miembros inferiores, lo cual
requiere instalaciones especificas para su funcionamiento, que resulta muy dificil de transportar y realizando los
ejercicios con el paciente de pie que segun el grado de la lesién, hace necesario que el paciente sea sostenido por
tiras, cuerdas u otros elementos de fijacion.

La patente US 5.704.881 muestra otro equipo de rehabilitacion de gran porte en lo cual se suspende el paciente
por un conjunto de amarras.

La patente US 6.666.831 presenta un equipo de gran porte para rehabilitacion de miembros inferiores a través del
cual se suspende el paciente por amarras enlazadas a su tronco y cada pierna se conecta a dos astas mecéanicas
que hacen el movimiento de elevar y bajar las piernas.

El pedido de patente US 2015/0342817 presenta un equipo de rehabilitacion de miembros inferiores, lo cual ejecuta
movimientos en el plan horizontal y con el miembro inferior posicionado sobre un soporte para buscar la rehabilitacion
del paciente.

La patente PI 1000960-4 trae un equipo de rehabilitacion de miembros inferiores a través del cual se suspende el
paciente por medio de amarras y los miembros inferiores son desplazados hacia arriba y hacia abajo para buscar la
rehabilitacion motora.

La patente WO 2014/085810 muestra un aparato para rehabilitaciéon de mano, lo cual utiliza un sistema de muelles,
engranajes de tipo pifidén y cremallera y un motor para realizar ejercicios de pronacion y supinacion o de flexion y
extensioén, de uno por vez, en un plan horizontal.
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La patente US 7.367.958 presenta una ortesis con un sensor electromiografico que estd conectada al brazo y
antebrazo del paciente y que busca estimular el desplazamiento del miembro superior.

La patente US 5.951.499 expone un aparato para rehabilitacion de brazo, antebrazo y mano, lo cual realiza apenas
movimientos de pronacion y supinacion en el miembro y presenta un modo largo de acomodacion del miembro
superior en el aparato.

El pedido de patente US 2016/0000633 presenta un equipo de rehabilitacion que puede ejecutar ejercicios, de a uno
por vez, en un plan bidimensional, empleando actuadores, brazos articulados y un sistema que permite el
desplazamiento de los brazos articulados para realizar los ejercicios de rehabilitacién.

La patente US 5.466.213 presenta un aparato de mayor porte enfocado hacia la rehabilitacion de miembros
superiores compuesto por brazos articulados que permiten la rehabilitacion de ejercicios, de a uno por vez, en el plan
bidimensional. Por medio de este aparato, el paciente puede realizar por separado ejercicio de flexion y extension,
después ejercicios de pronacion y supinacion, luego ejercicios con movimientos laterales. El porte del aparato dificulta
su transporte.

La patente US 7.618.381 muestra un aparato de rehabilitacién de miembros superiores que trabaja con el antebrazo
y la mufieca del paciente apoyado en un soporte o aparato para la ejecucién de ejercicio para la mufeca. Estos
ejercicios son hechos en un plan bidimensional. La parte del aparato que ejercita la mufieca cuenta con tres motores
para realizar su trabajo y esta conectada a brazos articulados ligados a dos motores a la rehabilitacion de ejercicios
al restante del miembro superior, puesto que el brazo del paciente también se apoya en un soporte. Por sus
caracteristicas, el aparato posee dimensiones que hacen dificil su transporte, el posicionamiento del miembro del
paciente en el equipo es largo y los movimientos son plantares y soportados, de a uno por vez.

Las patentes WO02006/082584, W02005/074371, JP2002127058 y JP 01316815 divulgan un equipo para
rehabilitacion motora sin soporte para los miembros.

La patente WO 2014/057410 presenta un exoesqueleto para rehabilitacién y desplazamiento de miembros inferiores.

La patente WO 2012/176200 muestra un aparato de rehabilitacion de miembros superiores que contiene un sistema
de sensores, un mecanismo de actuadores y un método de procesamiento de datos para capturar informaciones del
miembro saludable y generar ejercicios para el miembro que necesita de rehabilitacion.

Aunque tengan representado un avance en la rehabilitacion motora de miembros superiores o inferiores de
pacientes, estos aparatos del estado actual de la técnica presentan algunos inconvenientes y algunas desventajas.

Una de las desventajas concierne al tamafno de los aparatos de rehabilitacion, los cuales presentan un gran porte,
son dificiles de transportar y necesitan de locales preparados para su instalaciéon y su uso. Con ello, el paciente
necesita ir hasta el lugar en que el aparato esta instalado y la rehabilitacion de los ejercicios estara limitada a la
disponibilidad de horarios de este lugar, restringiendo la cantidad de ejercicios que el paciente puede realizar y
aumentando su tiempo de recuperacion.

Otra desventaja esta relacionada con el tiempo necesario para posicionar el miembro del paciente en el aparato.
Como la mayoria de los aparatos requiere que el miembro esté apoyado en un soporte o aparato o que el paciente
esté suspenso por amarras, se gasta un tiempo considerable de la sesion de fisioterapia en la actividad de
posicionamiento del paciente, lo que reduce el tiempo de ejercicios de la sesion de rehabilitacion.

También podemos mencionar que los movimientos y ejercicios realizados por los aparatos del estado actual de la
técnica no guardan semejanza con los movimientos que son realizados por las personas em las actividades de la
vida diaria (AVD) porque, durante los ejercicios y los movimientos, el miembro del paciente se apoya sobre soportes
y aparatos o el paciente se suspende por amarras, que no parece como las situaciones del cotidiano, pues em el dia
a dia, debido a las articulaciones de los miembros, las personas ejecutan movimientos predominantemente
curvilineos em el espacio tridimensional.

Ademas, los aparatos son proyectados para realizar los ejercicios de a uno por vez y sin integracion entre los
movimientos, lo que también no se asemeja a los movimientos que la persona realiza en el cotidiano.

Otra desventaja de los aparatos del estado actual de la técnica es que ellos estan preparados para realizar los
ejercicios en un plan horizontal, que genera un estimulo parcial del cerebro, pues en el movimiento en un plan
horizontal la fuerza de la gravedad, que tiene direccion vertical y sentido hacia abajo, no influencia en el
desplazamiento del miembro, resultando en una rehabilitacién mas lenta y menos eficaz para el paciente.

Un pequefio numero de equipos pertenecientes al estado actual de la técnica utiliza softwares integrados al aparato
para interactuar con el paciente durante la ejecucion de los ejercicios, pero estos softwares son poco estimulantes y

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2751899 T3

motivadores para el paciente porque muestran apenas el punto de origen y el punto de destino del movimiento, sin
cualquier ambientacién virtual para contextualizar los ejercicios y los movimientos en el cotidiano del paciente y sin
crear vinculos y similitudes con las actividades de la vida diaria (AVD) de la persona. Ademas, los softwares del
estado actual de la técnica no son ludicos y no poseen un proyecto auditivo y visual dedicado a la estimulacién
cognitiva del paciente durante las sesiones de rehabilitacion.

La invencidn, objeto de este pedido de patente, fue desarrollada de manera nueva, original y creativa para auxiliar
en la rehabilitacion motora de miembros superiores e inferiores, empleando una solucién innovadora, que extrapola
el conocimiento actual y que trae innovaciones significativas en este campo del conocimiento humano.

El equipo objeto de esta patente puede ser utilizado para realizar ejercicios en paciente con enfermedades o lesiones
neuroldgicas, musculo esqueléticas, musculares, reumaticas, motoras y/o cognitivas, tales como paciente que
sufrieran ACV (accidentes cerebrovasculares) o que estan en fase mas avanzada de las enfermedades de Parkinson
o de Alzheimer o que sufrieran accidente o traumas fisicos, y también se utiliza para pacientes en proceso de
recuperacion tras cirugias, para pacientes que necesitan corregir o volver a aprender movimientos y para
entrenamientos preventivos a fin de evitar la progresion de estas enfermedades.

Ademas de su actuacion en la rehabilitacion motora de paciente, el equipo inventado puede ser empleado con
bastante eficacia en el entrenamiento y en el acondicionamiento fisico de individuos.

El equipo trabaja con movimientos y ejercicios en el espacio tridimensional y proporciona excelentes condiciones
para que el paciente realice movimientos similares aquellos que realizaria en sus actividades de la vida diaria (AVD),
y se puede mencionar, sin el deseo de ser exhaustivo, las actividades de mover objetos de un lugar al otro, recoger
un objeto y ponerlo sobre una mesa, llevar cubiertos y comida a la boca, abrir puerta, servir un desayuno, cosechar
frutos, recoger un pan y poner en un horno o microondas, chutar una pelota, acelerar un coche, subir una escalera,
realizar actividades fisicas y ejercicios de acondicionamiento fisico, practicar juegos, entre otros.

Eses movimientos en el espacio tridimensional, por ejemplo, movimientos y alcance, movimientos cruzados,
movimientos homolaterales y movimientos contralaterales, exigen mayor activacion muscular, especialmente cuando
comparados con movimientos hechos en el plan horizontal y con soporte para el miembro, y promueven un estimulo
mayor del cerebro, pues sera necesaria mover un niumero superior de grupos musculares y el cerebro precisara
reclutar un nUmero mas elevado de circuitos neurales para ejecutar el ejercicio.

La manera por la cual el miembro se conecta al equipo, hace que él quede suspenso en el espacio y el movimiento
sufra la influencia de la gravedad, lo que torna el ejercicio muy similar a los movimientos de la vida diaria de las
personas y aumenta el esfuerzo muscular y el trabajo cerebral para coordinar estos movimientos, favoreciendo la
aceleracion del proceso de rehabilitacion.

También procede mencionar que los movimientos realizados en las actividades de la vida diaria (AVD) de la persona
poseen predominantemente trayectorias curvilineas, lo que se reproduce y se ejercita con el equipo inventado.

Con estas caracteristicas, el equipo proporciona una rehabilitacion mas rapida y eficaz de la capacidad del individuo
y es posible superar en muchos aspectos los equipos del estado actual de la técnica, los cuales trabajan con
movimientos plantares y soportados que generan un estimulo reducido del cerebro y que producen ejercicios que no
poseen mucha similitud con las actividades de la vida diaria (AVD) de la persona.

En el equipo inventado, cuando tenemos el modo activo, el paciente mueve el brazo roboético y el equipo muestra el
movimiento en la pantalla.

Cuando tenemos el modo activo-asistido, el equipo auxilia en la ejecucién de los movimientos, modulando las fuerzas,
los desplazamientos, las velocidades y las aceleraciones de acuerdo con las necesidades de cada individuo y de
acuerdo con el plan de rehabilitacién de cada paciente. Esto es bastante util, por ejemplo, para la rehabilitacién
motora de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV), los cuales presentan movimientos irregulares del
miembro, pues el equipo acompanfa y corrige, de manera suave, las desviaciones de movimientos para mantenerlo
dentro de la trayectoria deseada.

Em el modo activo-asistido también tenemos la posibilidad de programar el equipo para ofrecer resistencia al
movimiento del paciente, lo que sea particularmente Gtil para ejercicios de entrenamiento y acondicionamiento fisico.

En el caso del modo pasivo, el equipo conduce los movimientos del paciente de acuerdo con el plan de rehabilitacién
establecido.

Estas trayectorias involucran movimientos y ejercicios terapéuticamente funcionales con desplazamientos,
velocidades y aceleraciones conforme el tratamiento de rehabilitacion definido para el paciente o conforme el plan
de entrenamiento y acondicionamiento fisico.
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Ademas de estas aplicaciones, el equipo puede ser utilizado para evaluar, monitorear y diagnosticar los problemas
motores del paciente y su recuperacion, midiendo su fuerza, su trayectoria espacial, su velocidad, su precision y otras
variables de diagnéstico y seguimiento, posibilitando la obtencidon de datos numéricos preciso y objetivos para una
evaluacion mas cuidadosa y para el establecimiento de un plan de rehabilitacién mas eficaz y rapido.

En virtud de ser compacto, portatil, leve, facil de transportar y no necesitar de instalaciones adaptadas exclusivamente
para su uso, el equipo de rehabilitacién puede ser utilizado en la casa del paciente, en clinica de rehabilitacion, clinicas
de fisioterapia, consultorios médicos, hospitales e incluso, en gimnasios, en los casos de entrenamiento y
acondicionamiento fisico.

El equipo inventado posee un dispositivo para conectar el extremo distal del miembro superior o inferior del paciente,
un brazo robdtico, un sistema de engranajes, dos motores, uno o dos drivers, un software de realidad virtual y/o
aumentada y un sistema de gestion y control.

El dispositivo que posibilita la conexion del extremo distal del miembro del paciente al equipo de rehabilitacion motora
puede presentar varios formatos, dependiendo de su conexién ser con la mano o con el pie del paciente, del tipo de
ejercicio que se desea aplicar en su rehabilitacion y del tipo de secuela que el paciente desarrolld.

En los casos de rehabilitacion de miembro superior, el dispositivo a la conexidon con la mano puede tener
preferentemente el formato de una esfera o un formato anatémico para los dedos o la mano del paciente, pero
también es posible emplear una manija, un joystick u otro formato que permita la empufiadura de la mano del
paciente.

El dispositivo puede contener en su interior sensores para que el paciente pueda presionarlo a mano o con el pie y
obtener efectos visuales, sonoros u otros tipos en la pantalla del software de realidad virtual y/o aumentada, lo que
genera un estimulo adin mayor para el paciente porque que la parte cognitiva del cerebro también se ejerce en
conjunto con la parte motora.

En los casos de rehabilitacion de miembro inferior, el dispositivo puede tener el formato de una esfera, un elipsoide,
una tabla, un pedal u otro formato que permita el posicionamiento del pie.

En ambos casos, la conexion de la mano o del pie con el dispositivo se realiza preferiblemente con cintas o cinturones
con velcro, con el fin de facilitar y agilizar la actividad de conexion del paciente al equipo. Para esta actividad,
simplemente coloque la mano o el pie en el dispositivo y pase la cinta o cinturén con velcro, lo que simplifica y agiliza
mucho el trabajo, dejando mas tiempo para la realizacién de los ejercicios.

El dispositivo se hara preferentemente de silicona, pero pueden emplearse plasticos, polimeros, elastomeros,
espumas, maderas, metales u otros materiales, con o sin recubrimientos superficiales, texturas o relieves que faciliten
la conexidn al paciente o estimulen aspectos tactiles o de sensibilidad de la extremidad del miembro.

El dispositivo puede fijarse en al brazo robético o puede contener en su interior una articulacion universal, un sistema
de rodamiento o una articulacién esférica para posibilitar una movilidad con relacién al brazo robético.

Preferentemente, se utilizara el sistema de rodamiento, la articulacién universal o la articulacién esférica porque el
desplazamiento rotacional del dispositivo con relacién al brazo robdético permite la realizacion de mas movimientos
conjugados sobre la mufieca y el miembro del paciente, favoreciendo su recuperacioén y trayendo mas versatilidad al
equipo inventado.

Por ejemplo, sin ser exhaustivo, en la rehabilitacion de un miembro superior, el uso del sistema de rodamiento o de
la articulacion universal o articulacion esférica posibilita que el paciente haga la rotacion de la mufieca junto con los
ejercicios que ya ocurren para el conjunto formado por el antebrazo, por el brazo e por el hombro. Si la rehabilitacidon
es para un miembro inferior, el tobillo puede tener movimientos de rotacion junto con los movimientos a la rodilla,
pierna y cadera.

Oportuno destacar que en el equipo inventado, el Unico punto de conexién del miembro del paciente con el aparato
se realiza mediante este dispositivo. Con esto, todo el miembro del paciente se suspende en el espacio, sin ningun
soporte o aparato de sostenimiento, sufriendo la accion de la gravedad y libre de moverse en el espacio
tridimensional, lo que posibilita que los ejercicios y los movimientos de rehabilitacion sean muy similares a los
movimientos que realiza la persona en el cotidiano.

Ademas, esta forma de conexién, unida a los movimientos en el espacio tridimensional, hace los ejercicios mas
complejos, proporciona la realizacion de ejercicios integrados y simultaneos para todas las partes y articulaciones
del miembro, requiere un mayor esfuerzo de la musculatura del paciente, proporciona un estimulo mayor del cerebro
y permite la realizacion de movimientos con trayectoria curvilinea, que beneficia al paciente y acelera su rehabilitacion
motora.
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En el caso de ejercicios de entrenamiento y acondicionamiento fisico, es posible dosificar o requerir esfuerzos
musculares especificos para los movimientos, favoreciendo el logro de resultados mas rapidos y efectivos.

El brazo robdtico esta compuesto preferentemente de una asta mayor, con una longitud que varia de 1 cm a 100 cm
y una asta menor con una longitud entre 5 cm y 50 cm, y la unién de estas dos astas puede formar un angulo
cualquier entre si.

Las astas pueden ser rectas o presentar algun tipo de curvatura, y es posible la existencia del brazo robético soélo
con la asta menor, sea recta o con alguna curvatura y con una longitud entre 5 cm y 100 cm.

El brazo robético puede ser hecho de metal, plastico, madera, polimero u otro material, con o sin recubrimientos
superficiales, relieves o texturas.

Se puede también fabricar el nucleo del brazo con estos materiales y aplicar un revestimiento superficial o un material
de acabado o relieves o texturas con los materiales mencionados. En una configuracion preferente, el brazo roboético
tendra un nucleo de metal y un revestimiento plastico.

En un extremo, el brazo robético se une al dispositivo a la mano o el pie del paciente y, en el otro extremo, se conecta
a un sistema de engranajes, con disposicion satélite, y su fijacion al sistema de engranajes se realiza por medio de
tomillos, pasadores, adhesivos, pegamento u otro elemento de fijacion.

El sistema de engranajes estd compuesto por dos engranajes opuestos, un engranaje arafia y un elemento de
conexién que se posiciona entre ellos.

Los engranajes opuestos estan conectados a los motores a través de semiejes y/o casquillos, mientras que el
engranaje de ararla se conecta al brazo robético y ocupa una posicién perpendicular a los engranajes opuestos.

Los engranajes son cénicos o semiesféricos, pueden tener dientes rectos o helicoidales y pueden o no contener un
mecanismo para evitar holgura o backlash.

El elemento de conexion entre los engranajes puede tener el formato de un prisma de base poligonal o circular, una
esfera o un poliedro.

Este elemento de conexion se conecta al engranaje arafia a través de un pasador y entra en contacto con los
engranajes opuestos. El elemento de conexion sera responsable de mantener la conexion entre los tres engranajes.

Los motores transmiten torques (i. e. momento, torsién) y rotaciones a los engranajes opuestos que, a su vez,
provocan el desplazamiento del engranaje araia, lo que generara el movimiento del brazo robdtico, y resultara en
el desplazamiento de la extremidad del paciente a través del espacio tridimensional con determinada trayectoria,
fuerza y aceleracion. Cabe sefialar que estos movimientos seran muy similares a los que realizan las personas
sanas en las actividades diarias de la vida.

Para ejemplificar el funcionamiento del sistema de engranajes y resultar en el movimiento del brazo robético,
podemos mencionar, sin la intencién de ser exhaustivo, algunos tipos de rotaciones de los engranajes.

En el caso de dos engranajes opuestos que tengan rotaciones en el mismo sentido alrededor de un eje comun y con
la misma magnitud, el elemento de conexion y el engranaje arafia describiran un movimiento curvilineo en un plan
perpendicular al eje horizontal de los engranajes opuestos, haciendo que el brazo roboético y el miembro del paciente
describan este tipo de movimiento en este mismo plan perpendicular.

Si estamos tratando de un miembro superior, la mano, el antebrazo, el brazo y el hombro realizaran un ejercicio de
flexion y extensién. Asumiendo que el dispositivo para conectar la mano tenga el sistema de rodamientos o la
articulacién universal o articulacion esférica, la mufieca ejecutara un movimiento de rotacién en conjuncién con el
movimiento de flexién y extensién del resto del miembro.

Si el ejercicio se aplicara a un miembro inferior, el movimiento de flexién y extension ocurriria en el pie, la pierna, el
muslo y la cadera, y el tobillo todavia realizaria un movimiento de rotacion.

Caso los dos engranajes opuestos tengan rotaciones en sentidos opuestos alrededor de un eje comun, pero con la
misma magnitud, el engranaje arafna girara sobre el propio eje central, el elemento de conexion se detendra y el
brazo robdtico describira un movimiento lateral en trayectoria curvilinea en un plan perpendicular al eje del engranaje
arana.

En consecuencia, en el caso de un miembro superior, se movera lateralmente en trayectoria curvilinea en este plan

paralelo, lo que generara ejercicios conjuntos e integrados para los musculos y articulaciones de la extremidad, con
destaque para movimientos laterales. En el caso del miembro inferior, existira la eversion e inversion del pie; la
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extension y flexion de la articulacion del tobillo; flexion, extensidn y rotacion de la rodilla porque el paciente esta
sentado y la rodilla esta en flexion para la ejecucion del ejercicio.

En la hipétesis de que los engranajes opuestos presenten rotaciones con diferentes magnitudes, con sentidos iguales
u opuestos, o bien en la situacion en la que un engranaje opuesto posee rotacion y el otro engranaje opuesto esta
parado, tendremos movimientos del elemento de conexién y del engranaje arafia en planos oblicuos al plan horizontal
que corta el eje de los engranajes opuestos, produciendo en el brazo robético y en el miembro superior del paciente,
movimientos con trayectorias oblicuas curvilineas en el espacio tridimensional que pueden realizar, a lo largo de esta
trayectoria, movimientos de alcance, movimientos cruzados, movimientos homolaterales, movimientos
contralaterales, movimientos de pronacion y supinacion, flexién y extension, aduccion, abduccién. Para la extremidad
inferior, los movimientos son analogos, excepto la pronacién y supinacién, que corresponden a la rotacion interna y
externa de la rodilla. Estos movimientos requieren mayor activacién muscular y mayor estimulo para el cerebro pues
sera necesario mover un numero superior de grupos musculares y el cerebro precisara reclutar un nimero mas
elevado de circuitos neuronales para realizar el ejercicio, proporcionando una rehabilitacion mas rapida y mas eficaz
del paciente.

De esta manera, es posible verificar que los movimientos de los engranajes generan una gran variedad de
trayectorias en el espacio tridimensional, posibilitando la realizacion de varios movimientos y ejercicios de
rehabilitacion y de entrenamiento y acondicionamiento fisico.

Una caracteristica diferencial importante del equipo inventado es que los ejercicios aplicados sobre el miembro del
paciente estan integrados, ejercen varios grupos musculares al mismo tiempo, se realizan bajo la fuerza de la
gravedad y describen trayectorias curvilineas en el espacio tridimensional, que mas se acerca de los movimientos
realizados en el dia a dia por personas sanas.

De esta manera, el movimiento generado por el sistema de engranajes y el posicionamiento del miembro en
suspension en el espacio permiten la realizacion, al mismo tiempo, de varios ejercicios de rehabilitacion funcional
para el miembro, aprovechando la misma trayectoria de desplazamiento del brazo robético, como, por ejemplo,
ejercicios latero-laterales, cruzados, homolaterales, contralaterales, eversion e inversién, aduccion y abduccion,
flexion y extension y pronacion y supinacion, que supera los equipos del estado actual de la técnica, que realizan
ejercicios con trayectorias plantares, hechos de uno en uno y con el miembro del paciente posicionado sobre
soportes.

Cada engranaje opuesto esta conectado a un motor por medio de un semieje y/o un casquillo y puede existir o no
una caja de reduccion entre el engranaje y el motor.

Los motores presentan torque entre 0,05 Nm y 50 Nm y poseen sensores de posicién que transmitiran informaciones
para el sistema de gestién y control.

Los motores pueden alinearse con los respectivos engranajes opuestos o pueden estar posicionados
perpendicularmente a ellos, en cuyo caso la transmisién del movimiento del motor al engranaje utilizara un conector
o un reductor en formato de "L".

En la configuracion preferida del equipo inventado, cada motor esta conectado a un driver, que es un convertidor de
sefiales légicas en sefales eléctricas, y existe una conexién entre los dos drivers del equipo para sincronizacion de
datos. Sin embargo, es posible existir solamente un driver, sirviendo ambos motores.

El driver tiene la funcion de recibir las sefales logicas procedentes del sistema de gestion y control, convirtiendo
estas sefiales logicas en sefiales eléctricas que seran enviadas a los motores para generar las rotaciones y los
torques.

El sistema de gestion y control recibe informaciones de software de realidad virtual y/o aumentada y gestiona y
controla transmisiones de datos en tiempo real entre este software, los drivers y los motores, controlando el
movimiento de engranajes, del brazo robético y del miembro del paciente de forma interactiva.

El software de realidad virtual y/o aumentada hace la interaccion visual con el paciente y contiene las informaciones
y los datos de los movimientos que se aplicaran a los ejercicios de rehabilitacion motora o en los ejercicios de
entrenamiento y acondicionamiento fisico.

Con os datos recibidos de software de realidad virtual y/o aumentada, el sistema de gestiéon y control calcula la
trayectoria a realizar por el paciente, ademas de la fuerza y aceleracion del movimiento, y envia sefiales ldgicas a
los drivers, que los convertiran en las sefales eléctricas que moveran los motores, provocando las rotaciones y los
torques en los engranajes. Como consecuencia, tendremos los movimientos de los engranajes, el brazo robdético y
el miembro del paciente en una determinada trayectoria, con cierta fuerza y aceleracion.

Al mismo tiempo que envia datos, el sistema de gestion y control recibe el feedback con informaciones sobre los
movimientos del paciente, compara con las informaciones recibidas de software de realidad virtual y/o aumentada,
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recalcula trayectorias y envia sefiales a los motores efectuar rotaciones y torques que corrijan la trayectoria, la fuerza
y la aceleracion del movimiento del paciente. Al mismo tiempo, transmite estas informaciones al software de realidad
virtual y/o aumentada para exhibir las correcciones de movimiento en la pantalla o en el monitor.

software de realidad virtual y/o aumentada, que interactia con el paciente, posee una interfaz grafica agradable,
ludica y motivadora, contando con juegos, escenarios y entornos con figuras, colores y sonidos para simular
situaciones cotidianas de las personas, como llevar un objeto de un punto a otro, recoger un objeto en un estante y
colocarlo sobre una mesa, abrir una puerta, servir un desayuno, recoger una fruta en el frutero y ponerlo en el plato,
recoger una fruta, recoger un pan y poner en un horno o microondas, realizar actividades fisicas y ejercicios de
acondicionamiento fisico, practicar juegos, acelerar un coche, chutar una pelota, subir una escalera, entre otras
situaciones.

En todas estas situaciones, aparece siempre en la pantalla o en el monitor la figura tridimensional de la mano o del
pie del paciente, simulando de esta manera los respectivos movimientos funcionales de los miembros para que el
mismo pueda evocar en su imaginacion la dinamica de la escena real de aquella situacion, utilizando el miembro
afectado durante la terapia, y asi activar y rehabilitar el area cerebral lesionada correspondiente al movimiento
ejercitado

El software de realidad virtual y/o aumentada exhibe los movimientos del extremo del brazo robédtico, que
corresponde a la mano o el pie del paciente, situando estos movimientos en escenarios virtuales o juegos para que
el paciente se sienta insertado en el entorno virtual y pueda tener una vision de la trayectoria del movimiento de la
mano o del pie en el espacio tridimensional y una motivacién para realizar el movimiento.

Esta interaccion entre el equipo y el paciente, por medio del software de realidad virtual y/o aumentada es muy
importante para el proceso de rehabilitacion motora porque el paciente puede tener un feedback visual del
movimiento de su miembro en un escenario agradable y que simula la realidad; puede sentir la fuerza que el equipo
hace en el miembro y las correcciones de posicion, de trayectoria, de fuerza y de aceleracion cuando el movimiento
en el espacio tridimensional es diferente de aquel planeado para el ejercicio de rehabilitacion o para el ejercicio del
acondicionamiento fisico.

Con esto, ocurre un desarrollo y una rehabilitacion tanto de la parte motora y muscular, asi como de la parte cognitiva
del paciente.

El software de realidad virtual y/o aumentada puede ser exhibido en una pantalla de televisiéon, en un monitor de
computadora, en un proyector o por cualquier medio que permita la visualizacién por el paciente.

El software de realidad virtual y/o aumentada, con sus juegos y escenarios virtuales, puede funcionar sin ningun
componente adicional, pero para mejorar la inmersion del paciente en el juego o en el escenario virtual y amplificar
los estimulos cognitivos, es posible utilizar gafas de realidad virtual y/o aumentada.

El equipo inventado posee entradas de video en formatos estandar como VGA, HDMI y/o DVI.

Otra caracteristica del software de realidad virtual y/o aumentada es que puede ser multiplayer, es decir, dos o mas
pacientes en diferentes equipos pueden interactuar en el mismo juego, entorno o escenario virtual, lo que hace que
los ejercicios sean aun mas similares a los que son realizados por personas sanas en sus actividades de la vida
diaria (ADV).

El software de realidad virtual y/o aumentada puede ser programado para las necesidades especificas de cada
paciente y después de esta programacion, el paciente puede realizar sus ejercicios sin necesidad de supervision
individual y presencial de un fisioterapeuta.

Combinando esta caracteristica del equipo inventado al hecho de ser compacto, portatil, ligero y facil de transportar,
el paciente puede hacer ejercicios en su hogar tantas veces como pueda o quiera, lo que agiliza su proceso de
rehabilitacion o el entrenamiento y acondicionamiento fisico.

Esto también facilita el trabajo del fisioterapeuta porque le permite atender y supervisar los ejercicios de varios
pacientes al mismo tiempo, ya sea en el lugar que sea el equipo estén o por medio remoto..

El plan de ejercicio de cada paciente se almacena en software de realidad virtual y/o aumentada y se puede acceder
por contrasefia o por controles biométricos.

El equipo también posee un dispositivo touchscreen, como una tablet u otros dispositivos externos, como un teclado
y un mouse, para acceder a las funciones de control del equipo. Con esto, el fisioterapeuta o el paciente pueden
acceder a los parametros de los ejercicios de rehabilitacion o acondicionamiento fisico.

Con el fin de ilustrar y facilitar la comprensién de esta invencion, se presentan los siguientes dibujos esquematicos.

8



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2751899 T3

La figura 1 muestra una vista en perspectiva del equipo de rehabilitacién motora de miembros superiores e inferiores,
mediante el cual se puede ver el equipo (1), el boton de emergencia (2), el tablet (3), el lector biométrico (4), el
dispositivo para el extremo del miembro superior en formato de esfera (5) y el brazo robético (6).

La figura 2 exhibe una vista en perspectiva del equipo de rehabilitacion motora de miembros superiores e inferiores,
mediante el cual se puede observar el equipo (1), el botén de emergencia (2), el tablet (3), el dispositivo para el
extremo del miembro superior en formato anatémico (7) y el brazo robético (6).

La figura 3 trae una vista en perspectiva del equipo de rehabilitacion motora de miembros superiores e inferiores,
mediante el cual se puede observar el equipo (1), el botdn de emergencia (2), el tablet (3), el dispositivo para el
extremo del miembro inferior en formato de pedal (8) y el brazo robético (6).

La figura 4 muestra el equipo (1) dentro del mala de transporte (9).

La figura 5 muestra una vista del brazo robético, presentando el dispositivo en formato de esfera (5), la articulacion
universal (10), el sensor (45), el asta mayor (11), la asta menor (12). En esta figura se puede observar que el asta
mayor y el asta menor poseen un nucleo (13) y un revestimiento superficial (14).

La figura 6 expone una vista del brazo robético (6), del dispositivo en formato de esfera (5), el sistema de engranajes
compuesto por los engranajes opuestos (15), el elemento de conexion (16) y el engranaje arafia (17), los casquillos
(18) que interconectan cada engranaje opuesto a un motor (19) u las cajas de reduccion (20).

La figura 7 muestra una vista en corte del sistema de engranajes para exhibir los engranajes opuestos (15), el
elemento de conexién (16), el engranaje arafia (17), el pasador de fijacién (21) del engranaje arafia al elemento de
conexion, el tornillo de fijacion (12) del brazo robético, la asta mayor (11) y los casquillos (18).

La figura 8 presenta el equipo (1) en su configuracion externa con los motores posicionados perpendicularmente al
eje horizontal de los engranajes opuestos, presentando también el dispositivo en formato de esfera (5), el brazo
robético (6), el tablet (3), y el lector biométrico (4).

La figura 9 muestra un dibujo esquematico de la relacién entre el software de realidad virtual y/o aumentada (23), el
sistema de gestion y control (24), los drivers (25), los motores (19), los engranajes opuestos (15), el engranaje arafia
(17), el brazo robético (6) y el miembro (26) del paciente. También aparecen en la figura la ruta de envio de las
informaciones (27) y la ruta de feedback (28).

La figura 10 presenta el equipo (1) con el monitor (29) que exhibe los juegos, escenarios y entornos virtuales del
software de realidad virtual y/o aumentada (21), estando ambos posicionados sobre una mesa (30).

La figura 11 muestra el paciente (47) con el miembro superior (31) y la mano (32) en el dispositivo (5), demostrando
que el miembro del paciente esta suspendido en el espacio tridimensional y conectado al equipo sélo por el
dispositivo (5).

La figura 12 exhibe la mano (32) del paciente conectada al dispositivo por medio de cintas con velcro (33).

La figura 13 expone el pie (34) del paciente conectado al dispositivo (8) para el pie a través de cintas con velcro (33),
pudiéndose observar que la pierna (35) queda suspendida en un espacio tridimensional y que el equipo (1) esta
posicionado sobre el suelo.

La figura 14 muestra los engranajes opuestos con rotaciones (36a y 36b) en la misma direccién alrededor de un eje
comun y de la misma magnitud.

La figura 15 presenta la trayectoria (37) del movimiento del brazo (6), que se genera por las rotaciones (36a y 36b)
expuestas en la Figura 14. Con en estas rotaciones, el brazo robético describe un movimiento curvilineo en un plan
perpendicular al eje horizontal de los engranajes opuestos. La figura muestra la posicion inicial (48a) del brazo
robotico en un tono de color mas claro y la posicion final (48b) en un tono mas oscuro.

La figura 16 muestra los engranajes opuestos con rotaciones (38a y 38b) en direcciones opuestas alrededor de un
eje comun, pero con la misma magnitud.

La figura 17 muestra la trayectoria (39) del movimiento del brazo robético (6), que es generada por las rotaciones
(38a y 38b) mostradas en la figura 16. Con estas rotaciones, el brazo robdtico (6) describe el movimiento lateral en
una trayectoria curvilinea en un plan perpendicular al eje del engranaje arafia. La figura muestra la posicion inicial
(49a) del brazo robdtico en un tono de color mas claro y la posicion final (49b) en un tono mas oscuro.

La figura 18 muestra los engranajes opuestos con rotaciones con diferentes magnitudes (40a y 40b) y direcciones

9



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2751899 T3

opuestas.

La figura 19 muestra la trayectoria (41) del movimiento del brazo robético (6), que es generado por las rotaciones
(40a y 40b) mostradas en la figura 18. Con estas rotaciones, el brazo robdtico (6) describe, en un espacio
tridimensional, un movimiento con una trayectoria curvilinea oblicua al plan horizontal que corta el eje de los
engranajes opuestos. La figura muestra la posicion inicial (50a) del brazo robético en un tono de color mas claro y la
posicion final (50b) en un tono mas oscuro. El equipo esta en una vista en perspectiva.

La figura 20 muestra la trayectoria (37) del movimiento del brazo robdtico (6) y la respectiva trayectoria del
movimiento (42) mostrada por el software de realidad virtual y/o aumentada. La figura muestra la posicion inicial
(48a) del brazo robético en un tono de color mas claro y la posicién final (48b) en un tono mas oscuro. También se
indica la mano virtual (46) que el software presenta en la pantalla y que sirve para asociar la mano del paciente con
la imagen virtual. Los colores de la pantalla de software de realidad virtual y/o aumentada se mantuvieron para
demostrar el uso de los colores, los aspectos ludicos del entorno y el ambiente motivador y similar a la realidad de
la vida cotidiana del paciente.

La figura 21 muestra la trayectoria (39) de movimiento del brazo robético (6) y el respectivo movimiento (43) mostrado
por el software de realidad virtual y/o aumentada. La figura muestra la posicion inicial (49a) del brazo robético en un
tono de color mas claro y la posicion final (49b) en un tono mas oscuro. También esta indicada la mano virtual (46)
que el software presenta en la pantalla y que sirve para asociar la mano del paciente con la imagen virtual. Los
colores de la pantalla de software de realidad virtual y/o aumentada se mantuvieron para demostrar el uso de los
colores, los aspectos ludicos del entorno y el ambiente motivador y similar a la realidad de la vida cotidiana del
paciente.

La figura 22 muestra la trayectoria (41) de movimiento del brazo robético (6) y el movimiento respectivo (44) mostrado
por el software de realidad virtual y/o aumentada. La figura muestra una posicion inicial (50a) del brazo robdético en
un tono de color mas claro y la posicion final (50b) en un tono mas oscuro. También esta indicada la mano virtual
(46) que el software presenta en la pantalla y que sirve para asociar la mano del paciente con la imagen virtual. Los
colores de la pantalla de software de realidad virtual y/o aumentada se mantuvieron para demostrar el uso de los
colores, los aspectos ludicos del entorno y el ambiente motivador y similar a la realidad de la vida cotidiana del
paciente. Esta figura 22 muestra el equipo en una vista frontal, efectuandose el mismo movimiento presentado en la
figura 19 con una vista en perspectiva.

La figura 23 muestra, en la prueba clinica, o el alcance de 5 trayectorias de movimiento de un paciente crénico antes
del uso del equipo inventado para el tratamiento de rehabilitacion motora.

La figura 24 muestra, en la prueba clinica, o el alcance de 5 trayectos de movimiento del mismo paciente crénico
después del uso del equipo inventado durante 18 sesiones.

El equipo inventado (1) puede ser utilizado por pacientes con enfermedades o lesiones neuroldgicas, musculo
esqueléticas, musculares, reumaticas, motoras y/o cognitivas; pacientes que han sufrido accidentes o traumatismos
fisicos; pacientes que estén en proceso de recuperacion después de cirugias; pacientes que necesitan corregir o
reaprender los movimientos; pacientes que necesitan realizar entrenamientos preventivos para evitar la progresion
de estas enfermedades y a los individuos en busca de entrenamiento y acondicionamiento fisico.

El equipo (1) trabaja con movimientos y ejercicios en el espacio tridimensional; dejando el miembro suspendido en
el espacio, sufriendo la influencia de la gravedad; y los movimientos tienen una trayectoria curvilinea.

De esta manera, los movimientos y los ejercicios se vuelven mas complejos e integrados, son muy similares a los
que realizan las personas en sus actividades de la vida diaria (ADV), requieren mas activacién muscular, desplazan
un mayor numero de grupos musculares y articulaciones del miembro y promueven mayor estimulacion cerebral, que
tendra que reclutar un mayor numero de circuitos neuronales para realizar el ejercicio, proporcionando una
rehabilitacion mas completa, rapida y eficaz de la capacidad del individuo.

El equipo (1) también se puede utilizar con éxito en la evaluacion, diagnéstico y seguimiento de la rehabilitacion del
paciente ya que permite medir la fuerza, la trayectoria espacial, la velocidad, la precisiéon y otras variables
diagnosticas y de seguimiento, lo que permite obtener datos numéricos precisos y objetivos para una evaluacién mas
minuciosa y para la fijaciéon de un plan de rehabilitacion mas eficaz y rapido.

En los casos de entrenamiento y preparacion fisica, el equipo permite la practica de ejercicios y movimientos dirigidos
hacia un desarrollo mas rapido y eficiente del individuo, posicionando los ejercicios en un entorno virtual que sea
ludico y motivador con colores, sonidos y juegos.

El equipo es muy compacto, leve, facil de transportar y no requiere instalaciones preparadas para su fijacion. Se

puede transportar dentro de un maletin de transporte (9), lo que permite su uso en el hogar del paciente, en clinicas
de rehabilitacion, en clinicas de fisioterapia, en consultorios médicos, hospitales y gimnasios.
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Para usarlo, simplemente coléquelo sobre una mesa, si los ejercicios son para el miembro superior, o en el piso,
para ejercicios para el miembro inferior; posicionar el paciente, sentado o de pie, delante del equipo; y conectar la
mano (32) o el pie (34) al dispositivo (5, 7 u 8) con cintas o cinturdn con velcro (33).

En los casos de rehabilitacion de los miembros superiores, el dispositivo Preferiblemente la forma de una esfera (5)
o una forma anatémica (7) para los dedos o la mano del paciente, pero también es posible emplear un mango, joystick
u otro formato que permita el agarre manual.

En los casos de rehabilitacién de miembros inferiores, el dispositivo tendra, preferentemente, la forma de una esfera,
un elipsoide, un tablén, de un pedal (8) u otro formato que permita el posicionamiento del pie.

En cuanto a los materiales, el dispositivo (5, 7 u 8) preferentemente estara hecho de silicona, pero pueden emplearse
plasticos, polimeros, elastémeros, espumas, maderas, metales u otros materiales, con o sin recubrimientos
superficiales, texturas o relieves que faciliten la conexion al extremo distal del paciente o estimulen los aspectos
tactiles o la sensibilidad del individuo.

Cabe sefialar que el Unico punto de conexién del miembro del paciente con el equipo es el dispositivo, que pone el
miembro suspendido en el espacio, sin ninglin soporte o equipo de soporte, sufriendo la accidn de la gravedad y libre
para moverse en el espacio tridimensional, permitiéndose que los ejercicios y movimientos de rehabilitacion sean
muy similares a los movimientos que la persona realiza en las actividades de la vida diaria (AVD) y favorece el logro
de resultados mas rapidos y efectivos.

El dispositivo (5, 7 u 8) se puede fijarse al brazo roboético (6) o puede contener, en su interior, una articulaciéon
universal, un sistema de rodamientos o una articulacion esférica (10) para permitir la movilidad relativa al brazo
robotico (6), puesto que preferentemente sera utilizado el sistema de rodamientos, la articulaciéon universal o la
articulacién esférica para permitir el movimiento de rotaciéon del dispositivo con relacién al brazo robético,
favoreciéndose un mayor nimero de movimientos para el miembro del paciente.

El dispositivo puede contener sensores (45) en su interior para que el paciente pueda apretarlo y obtener efectos
visuales, sonoros u otros efectos en la pantalla del software de realidad virtual y/o aumentada, que estimula la parte
cognitiva del cerebro junto con el ejercicio para la parte motora del individuo.

El brazo robético (6), que se muestra en la figura 5, esta formado preferentemente por una asta mas grande (11),
con una longitud que varia de 1 cm a 100 cm, y una asta mas pequefia (12), con una longitud entre 5 cm y 50 cm.

Las astas pueden ser rectas o tener alguna curvatura y la unién entre ellas puede formar cualquier angulo entre si.

También es posible tener el brazo robético sélo con la asta mas pequeia, ya sea recta o con alguna curvatura y con
una longitud entre 5 cm y 100 cm.

El brazo robético (6) puede ser macizo y hecho de metal, plastico, madera, polimero u otro material, con o sin
recubrimientos superficiales, relieves o texturas. También puede fabricarse con un nucleo hecho con estos materiales
y tener un revestimiento superficial, un relieve o una textura hechos con los materiales mencionados. En una
configuracioén preferida, el brazo robdtico tendréd un nucleo metalico (13) y un revestimiento de plastico (14).

En un extremo, el brazo robético (6) se conecta al dispositivo para la mano o el pie del paciente y, en el otro extremo,
se conecta a un sistema de engranajes, con una disposicion de satélite, puesto que su fijaciéon al sistema de
engranajes se realiza mediante tornillos (22), pasadores, adhesivos, pegamento u otro elemento de fijacion.

El sistema de engranajes consta de dos engranajes opuestos (15), un engranaje arafia (17) y un elemento de
conexion (16) que queda posicionado entre ellos.

Los engranajes son conicos o semiesféricos, pueden tener dientes rectos o helicoidales y pueden o no contener un
mecanismo para evitar holguras o backlash.

El elemento de conexion (16) puede tener la forma de un prisma de base poligonal o circular, con forma de esfera o
con forma de poliedro. El esta unido al engranaje arafia (17) por medio de un pasador de fijacion (21) y esta en
contacto con los engranajes opuestos (15), manteniendo la conexion entre los tres engranajes.

El engranaje arafa (17) se conecta al brazo robético (6) y esta situado en posicién perpendicular a los engranajes
opuestos (15).

Cada engranaje opuesto esta conectado a un motor (19) por medio de un semieje y/o un casquillo (18) y puede haber
0 no una caja de reduccion (20) entre el engranaje opuesto (15) y el motor (19) correspondiente.
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La combinaciéon de movimientos de engranajes genera una amplia gama de trayectorias para el brazo robético y para
el miembro del paciente en espacio tridimensional, permitiendo realizar diversos movimientos y ejercicios de
rehabilitacion y entrenamiento y acondicionamiento fisico.

Sin el deseo de ser exhaustivo, pero con el propdsito de ilustrar algunas combinaciones de estos movimientos de
engranajes y sus resultados en las trayectorias robéticas de brazos y miembros, los inventores presentan los
siguientes ejemplos.

Cuando los dos engranajes opuestos (15) giran en la misma direccién alrededor de un eje comun y con la misma
magnitud (36a y 36b), el elemento de conexién (16) y el engranaje arafia (17) describen una trayectoria curvilinea
en un plan perpendicular al eje horizontal de los engranajes opuestos, haciendo que el brazo robdtico y el miembro
paciente describan la trayectoria curvilinea (37) en este mismo plan perpendicular, llevando el brazo robético desde
la posicion (48a) a la posicion (48b), lo que puede verse en las figuras 14 y 15.

Si los dos engranajes opuestos (15) tienen rotaciones en direcciones opuestas alrededor de un eje comun pero con
la misma magnitud (38a y 38b), el engranaje arafa (17) gira alrededor del propio eje central, se interrumpe el
elemento de conexion y el brazo robético y el miembro del paciente describen un movimiento lateral (39) en una
trayectoria curvilinea en un plan perpendicular al eje del engranaje arafia, haciendo que el brazo roboético se mueva
desde la posicion inicial (49a) hasta la posicion final (49b), conforme se puede ver en las figuras 16y 17.

Si los engranajes opuestos tienen rotaciones con diferentes magnitudes y direcciones opuestas (40a y 40b), el
elemento de conexion (16) y el engranaje arafia (17) presentan movimientos en planos oblicuos al plan horizontal
que corta el eje de los engranajes opuestos, haciendo con que el brazo robético y el miembro del paciente se muevan
en trayectorias curvilineas oblicuas en el espacio tridimensional (41). Las figuras 18 y 19 ilustran esta situacion,
puesto que la figura 19 muestra una vista en perspectiva del equipo inventado y la posicién inicial (50a) del brazo
robotico y la posicion final (50b) al final del movimiento con la trayectoria oblicua curvilinea (41).

Los motores (19) tienen un par entre 0,05 Nm y 50 Nm y tienen sensores de posiciéon que transmitiran informacion
al sistema de gestion y control.

Ellos pueden estar alineados con sus respectivos engranajes opuestos 0 pueden estar posicionados
perpendicularmente a ellos, puesto que, en este caso, la transmisién del movimiento del motor al engranaje utilizara
un conector o reductor en forma de "L".

Preferentemente, cada motor (19) estd conectado a un driver (25), que es un convertidor de sefiales légicas en
sefales eléctricas, y hay una conexion entre los dos drivers del equipo para sincronizar los datos. Sin embargo, es
posible existir solamente un driver, sirviendo ambos los motores

El driver recibe las sefiales logicas del sistema de gestion y control (24), convirtiendo estas sefales ldgicas en sefales
eléctricas que seran enviadas a los motores (19) para generar las rotaciones y los torques (Le. momento, torsién) en
los engranajes.

El sistema de gestién y control (24) recibe informacion (27) del software de realidad virtual y/o aumentada (23) y
gestiona y controla en tiempo real las transmisiones de datos entre este software (23), los drivers (25), los motores
(19), controlando asi el movimiento de los engranajes (15y17), el brazo robético (6) y el miembro del paciente.

El software de realidad virtual y/o aumentada (23) almacena internamente las informaciones y los datos de los
movimientos que se aplicaran en los ejercicios de rehabilitacion motora o en los ejercicios de entrenamiento y
acondicionamiento fisico, transmitiendo estas informaciones (27) al sistema de gestion y control (24). que calcula la
trayectoria a ejecutar por el paciente, ademas de la fuerza y aceleracion del movimiento, y envia sefiales légicas a
los drivers (25), que los convertiran en sefales eléctricas que causaran el movimiento de los motores (19), generando
rotaciones y torques en los engranajes.

Con esto, tendremos los movimientos de los engranajes, el brazo robodtico y el miembro del paciente en una
determinada trayectoria, con cierta fuerza y alguna aceleracion.

El sistema de gestidon y control (24) también recibe el feedback (i. e. la respuesta) (28) con informacién sobre los
movimientos del paciente, compara con la informacion recibida del software de realidad virtual y/o aumentada,
recalcula trayectorias y envia sefiales a los motores para que estos realicen rotaciones y torques que corrijan la
trayectoria, la fuerza y la aceleraciéon del movimiento del paciente.

En la interaccion visual con el paciente, el software de realidad virtual y/o aumentada (23) expone, en un monitor de
computadora (29), en una pantalla de television, en un proyector o cualquier otro medio visual, juegos, escenario y
entornos con figuras, colores y sonidos para simular situaciones cotidianas de las personas, presentando al paciente
una interfaz grafica agradable, ludica y motivadora.
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Para perfeccionar la inmersion de los pacientes en juegos y escenarios virtuales y ampliar los estimulos cognitivos,
se pueden emplear gafas de realidad virtual y/o aumentada. Sin embargo, el software de realidad virtual y/o
aumentada funciona normalmente sin el uso de gafas.

Con el fin de ilustrar la interaccion entre los diversos componentes del equipo de rehabilitacion motora de los extremos
superior e inferior, se presentaran algunos ejemplos adicionales, que no deben considerarse exhaustivos o limitativos
de ningun aspecto de la presente invencion.

Considerandose un movimiento de rehabilitacion (42) del miembro superior, lo cual consiste en recoger un objeto
sobre una mesa y colocarlo en el armario delantero en una trayectoria curvilinea en el espacio tridimensional, como
puede verse en la figura 20, el software de realidad virtual y/o aumentada transmite la informacién y los datos del
movimiento (42) al sistema de gestidon y control, que calcula la trayectoria, la fuerza y la aceleracion de este
movimiento. Estas informaciones o sefales logicas se transmiten a los drivers donde se convierten en sefales
eléctricas, que son transmitidas a los motores, que, a su vez, transmiten rotaciones y torques a los engranajes
opuestos, que mueven el elemento de conexion y el engranaje arafia, causando el movimiento (37) del brazo robético,
que mueve el miembro del paciente. El movimiento transmitido al miembro del paciente se visualizara en la pantalla
y el paciente visualizara la mano virtual (46), lo que permitira un estimulo de la parte cognitiva ademas de la parte
motora de la persona.

La trayectoria virtual (42) del movimiento tiene una trayectoria recta (37) en el espacio esférico tridimensional. Esto
es posible porque los engranajes opuestos tienen una rotacion de la misma direccion alrededor de un eje comun y la
misma magnitud (36a y 36b). De este modo, el elemento de conexion, el engranaje arafia, el brazo de robdtico y el
miembro de paciente describen una trayectoria curvilinea (37) en un plan perpendicular al eje de los engranajes
opuestos.

Si el paciente hace algo de fuerza contraria al movimiento planificado o se desvia de la trayectoria esperada para el
ejercicio, el sistema de gestidon y control recibe este feedback, recalcula la trayectoria, la fuerza y/o la aceleracion,
envia estos datos en forma de sefiales légicas para los drivers, que enviaran sefiales eléctricas a los motores para
transmitir rotaciones y torques a los engranajes, con el objetivo de corregir la trayectoria, la fuerza y/o la aceleracion
del movimiento del paciente. Al mismo tiempo, el sistema de gestion y control enviara sefales logicas al software de
realidad virtual y/o aumentada para exponer las correcciones de trayectoria del extremo del miembro superior o
inferior en la pantalla o en el monitor.

Si el movimiento (43) deseado para el ejercicio del paciente fuera desplazar un objeto lateralmente en un plan
horizontal en un entorno dado, la secuencia de transmision de las informaciones seria la misma, sin embargo, el
movimiento de los engranajes opuestos tendria rotaciones en direcciones opuestas alrededor de un eje comun y de
la misma magnitud. De este modo, el engranaje arafia giraria alrededor del propio eje central, el elemento de
conexién quedaria inmovil y el brazo robdtico y el miembro del paciente describirian un movimiento lateral con una
trayectoria curvilinea en un plan perpendicular al eje del engranaje arafa. Asi, el paciente veria en la pantalla del
software de realidad virtual y/o aumentada el movimiento (43) y la mano virtual (46) y el equipo describiria la
trayectoria curvilinea (39) que conduce el brazo robético desde la posicion (49a) a la (49b).

En otra situacion, como se puede ver en la figura 22, si el ejercicio consistia en recoger una fruta en un plato sobre
la mesa y colocarla en un frutero situado arriba y a la derecha de la posicion inicial de la fruta, el software de realidad
virtual y/o aumentada pasaria la informacion de movimiento al sistema de gestién y control. que calcularia su
trayectoria, su fuerza y su aceleracion, informando estos datos a los drivers, que transmitirian estas informaciones a
los motores, que generarian rotaciones y torques. Asi, los engranajes opuestos girarian en direcciones opuestas con
relacion a un eje comun y con magnitudes diferentes, haciendo que el elemento de conexion, el engranaje arafia, el
brazo robotico y el miembro del paciente describieran un movimiento (41) en el espacio tridimensional en trayectoria
curvilinea oblicua respecto al plan horizontal que corta el eje de los engranajes opuestos. El paciente visualizaria el
movimiento (44) en la pantalla, junto con la mano virtual (46), y el brazo robético describiria la trayectoria (41),
pasando de la posicion (50a) a la (50b).

Ademas de su aplicacion en ejercicios de rehabilitacion, el equipo inventado también puede usarse para ejercicios
de entrenamiento y acondicionamiento fisico. En este caso, el equipo trabaja predominantemente en el modo activo-
asistido, ofreciendo resistencia al movimiento a desarrollar la persona, de modo que el esfuerzo sea mas intenso y
dirigido, proporcionando un acondicionamiento fisico mas rapido y eficiente.

Durante el desarrollo del equipo presentado en este informe de patente, los inventores realizaron una serie de
pruebas clinicas y obtuvieron excelentes resultados, aumentando la eficacia de los ejercicios de rehabilitacion,
mejorando las respuestas de los pacientes y comprometiendo a los pacientes en tratamiento

En una de las pruebas clinicas se evalu6 la fuerza, trayectoria, velocidad y precision de los movimientos de 8
pacientes con lesiones y secuelas por accidente cerebrovascular, para establecer la situacion inicial de cada caso y
definir el plan de rehabilitacion a aplicar. Estos pacientes son considerados crénicos por las escalas motoras
convencionales.
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Luego, se realizaron 18 sesiones de rehabilitaciéon con una duracién de 1 hora cada, puesto que con cada paciente
realiz6 entre 690 y 900 movimientos de alcance por sesién con el miembro lesionado. Estos movimientos generaron
movimientos de flexion, extension, abduccién y aduccién del hombro; extension y flexion del codo; flexion, extension,
aduccion y flexion de la mufieca; movimientos homolaterales y movimientos contralaterales.

Después de las 18 sesiones de rehabilitacion, se realizé una nueva evaluacion de los pacientes y se observo una
mejora en el rendimiento motor y funcional del miembro del paciente, con una amplitud mayor del movimiento de los
hombros, codo y mufieca; mejora de la flexidon, extension, rotacion interna y externa, abduccién y aduccion del
miembro; mayor precision de trayectoria en los movimientos y mejora de la fuerza y la velocidad de los movimientos.

A titulo informativo, se debe destacar que, si estos ejercicios fueran realizados por un fisioterapeuta sin utilizar el
equipo inventado, el paciente habria realizado sélo 80 a 100 movimientos por sesién, lo que haria la recuperacién
mucho mas lenta y menos eficaz.

Se aplico otra prueba a pacientes cronicos que presentaban lesiones que menoscababan los movimientos verticales
contra la gravedad.

El equipo se utilizé para evaluar la situacion inicial y final de los pacientes y también se utilizé para el ejercicio de
estos pacientes.

Para realizar los ejercicios, el software de realidad virtual y/o aumentada presentaba el escenario de recoger un
ingrediente sobre la mesa y colocarlo en un gabinete, repitiendo el ejercicio para otros 4 ingredientes. Asi, cada
paciente tuvo que realizar movimientos en 5 trayectorias diferentes en el espacio tridimensional.

Antes de los ejercicios con el equipo inventado, los pacientes eran incapaces de realizar el movimiento vertical de
poner el ingrediente en el gabinete, y después de 18 sesiones de rehabilitacién con el equipo, estos pacientes
cronicos fueron capaces de recoger el ingrediente en la mesa y colocarlo en el gabinete.

Para facilitar la visualizacion de este ejemplo tipico aplicado a un paciente, la figura 23 muestra la proyeccion, en el
plan bidimensional, del movimiento tridimensional de alcance en cada una de las 5 trayectorias antes del uso del
equipo inventado y la figura 24 muestra la misma proyeccion de este movimiento de alcance en las 5 trayectorias
después del tratamiento de rehabilitacion.

Observando las figuras 23 y 24, es posible verificar que el paciente fue capaz de realizar los movimientos con mayor
amplitud y extension después del tratamiento con el equipo de rehabilitacion motora de esta patente.

El equipo inventado logra resolver los problemas del estado actual de la técnica y contribuir a la expansion de este
campo del conocimiento humano, presentando una forma nueva y original de realizar ejercicios y movimientos
terapéuticos para la rehabilitacion motora de miembros superiores e inferiores y para el entrenamiento y
acondicionamiento fisico de las personas.

La realizacion de movimientos y ejercicios en el espacio tridimensional, con el miembro suspendido, bajo la accion
de la fuerza gravitatoria y la trayectoria curvilinea representa una gran ventaja porque los movimientos se vuelven
mas complejos e integrados, se vuelven muy similares a los que son realizados por una persona en sus actividades
de la vida diaria (AVD), requieren una mayor activacién muscular, desplazan un mayor nimero de grupos musculares
y articulaciones del miembro, y causan un estimulo mucho mayor en el cerebro del paciente, lo que proporciona una
mayor rapidez y eficacia en la capacidad del individuo.

Otra ventaja del equipo inventado esta relacionada con el uso de un software de realidad virtual y/o aumentada que
tiene una interfaz grafica agradable, ludica y motivadora, con juegos, escenarios y entornos con figuras, colores y
sonidos, en la cual se contextualizan los juegos, escenarios y entornos virtuales que se parecen mucho a las
situaciones cotidianas de las personas. Asi, el paciente vuelve mas motivado para realizar los ejercicios porque
puede comprender la utilidad del movimiento, se siente mas comprometido con su propia rehabilitacion o
entrenamiento y estimula la parte cognitiva en conjuncion con la parte motora del individuo.

Otra ventaja es que el equipo es compacto, portatil, leve, facil de transportar y no requiere instalaciones especiales
para su implantacion y su uso porque el paciente puede llevar el equipo a casa y realizar ejercicios de rehabilitacion
cuantas veces pueda o quiera, lo que aumenta su velocidad de recuperacion. Si es una persona que usa el equipo
para el entrenamiento y acondicionamiento fisico, sigue aprovechando esta ventaja porque puede llevar el equipo
dondequiera y realizar los ejercicios muchas veces al dia.

La posibilidad de programar ejercicios para cada paciente es otra ventaja del equipo inventado porque el paciente

interactia con el equipo y realiza los ejercicios previstos para su rehabilitacion. De esta manera, el fisioterapeuta
supervisa los ejercicios y es liberado para atender a otros pacientes en el mismo periodo de tiempo.
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La configuracién del sistema de engranajes es otra ventaja porque es simple, compacta y funcional y permite la
realizacion de los movimientos y de los ejercicios en el espacio tridimensional con el uso de s6lo dos motores, lo que
contribuye a que el equipo sea compacto, leve, facil para transportar y presenta el un coste de fabricaciéon mas bajo.

Asi, el equipo inventado ayuda a los pacientes en la realizacién de sus ejercicios de rehabilitacion y ayuda a las
personas en la obtencion de un acondicionamiento fisico mejor y mas rapido.
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REIVINDICACIONES

1. Equipo (1) para rehabilitacion motora de miembros superiores e inferiores de un paciente que permite la ejecucion
de movimientos y ejercicios con trayectoria curvilinea en un espacio tridimensional, en donde el equipo comprende:

un dispositivo (5,7,8) configurado para conectarse a un extremo distal del miembro del paciente de modo que el
miembro del paciente bajo la influencia de la gravedad permanece suspendido en el espacio tridimensional;

un brazo robético (6) conectado al dispositivo;

un sistema de engranajes que comprende un primer engranaje opuesto (15), un segundo engranaje opuesto, un
engranaje arafa (17) y un elemento de conexion (16), en donde el sistema de engranajes esta conectado al brazo
robotico por medio del engranaje arana;

un primer motor (19) conectado al primer engranaje opuesto y un segundo motor conectado al segundo engranaje
opuesto;

opcionalmente dos cajas de reduccion de engranajes (20) cada una conectdndose a un engranaje opuesto con
el motor respectivo;

al menos un driver (25) para los motores;

un software de realidad virtual y/o aumentada;

un sistema de gestion y control (24) configurado para recibir informacion del software de realidad virtual y/o
aumentada y para controlar el brazo robético; y

una pantalla de televisién, un monitor de computadora (29), un proyector o cualquier otro medio adecuado
configurado para exponer el software de realidad virtual y/o aumentada al paciente;

2. El equipo segun la reivindicacién 1, en donde el dispositivo tiene una forma de esfera (5), una forma anatémica (7)
para los dedos o para la mano del paciente, una forma de manija, una forma de joystick o cualquier otra forma que
permite que el paciente agarre el dispositivo.

3. El equipo segun la reivindicacion 2, en donde el dispositivo tiene una forma de esfera o una forma anatémica para
los dedos o para la mano del paciente.

4. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el dispositivo comprende sensores que
permiten al paciente apretar o presionar el dispositivo para obtener un efecto visual, sonoro u otro efecto en el
software de realidad virtual y/o aumentada.

5. El equipo segun la reivindicaciéon 1, en donde el dispositivo es una esfera, un elipsoide, un tablén, una forma de
pedal o cualquier otra forma que permita el posicionamiento del pie del paciente.

6. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el dispositivo comprende un guante, un
calcetin o cintas y cinturones que comprenden cierres de gancho y de bucle, el guante, el calcetin o las cintas y
cinturones estan configurados para conectar el extremo distal del miembro del paciente.

7. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el dispositivo esta hecho de silicona,
plastico, un polimero, un elastdmero, espuma, madera o metal, y opcionalmente en donde se aplican revestimientos
superficiales, texturas o relieves al dispositivo.

8. El equipo segun la reivindicacién 7, en donde el dispositivo esta hecho de silicona.

9. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el dispositivo esta fijado al brazo robético
de modo que el movimiento relativo entre el dispositivo y el brazo roboético se inhibe, o en donde el dispositivo esta
conectado al brazo robético por un sistema de rodamientos, una articulacion universal o una articulacion esférica.

10. El equipo segun la reivindicacion 9, en donde el dispositivo esta conectado al brazo robético mediante un sistema
de rodamientos, una articulacién universal o una articulacion esférica.

11. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el brazo robético comprende un asta
mayor que tiene una longitud entre 1 cm y 100 cm, y un asta menor conectada al asta mayor, el asta menor que tiene
una longitud entre 5 cm y 50 cm.

12. El equipo segun la reivindicacién 11, en donde el asta mayor y el asta menor son cada una recta o cada una
curvada, y en donde se forma un angulo entre el asta mayor y el asta menor.

13. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10, en donde el brazo robético comprende una unica asta
que tiene una longitud entre 5 cm y 100 cm, y en donde la Unica asta es recta o curvada.

14. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el brazo robético esta hecho de metal,

plastico, madera o un polimero y opcionalmente en donde se aplican revestimientos superficiales, relieves o texturas
al brazo robético.
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15. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el brazo robdtico tiene un nucleo hecho
de metal, plastico, madera, un polimero o cualquier otro material adecuado y en donde el brazo robético tiene un
revestimiento superficial, relieve o textura hechos de metal, plastico, madera, un polimero o cualquier otro material
aplicado al nucleo.

16. El equipo segun la reivindicacion 15, en donde el nucleo esta hecho de metal y en donde el brazo robético tiene
un revestimiento superficial aplicado al nucleo, el revestimiento superficial esta hecho de plastico.

17. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el brazo robético esta conectado al
engranaje arafia por medio de tornillos, pasadores, adhesivos, pegamento o cualquier otro elemento de fijacion
adecuado.

18. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde cada engranaje opuesto esta
conectado al motor respectivo por medio de un semieje y/o un casquillo.

19. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el engranaje araia esta conectado al
elemento de conexioén, por medio de un pasador de fijacion y en donde el engranaje arafia es perpendicular a los
primer y segundo engranajes opuestos.

20. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el engranaje arafia, el primer engranaje
opuesto y el segundo engranaje opuesto son de forma coénica o semiesférica y comprenden dientes rectos o
helicoidales, y en donde el equipo comprende opcionalmente un mecanismo para evitar holguras o backlash del
engranaje arana, del primer engranaje opuesto y del segundo engranaje opuesto.

21. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el elemento de conexiéon es una esfera,
un poliedro o un prisma que tiene una base poligonal o circular.

22. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, que comprende una caja de reduccion de
engranajes entre el primer engranaje opuesto y el primer motor, y una caja de reduccién de engranajes entre el
segundo engranaje opuesto y el segundo motor.

23. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el primer motor y el segundo motor
pueden proporcionar un torque de entre 0,05 Nm y 50 Nm, y en donde los primer y segundo motores comprenden
sensores de posicion.

24. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde los primer y segundo motores estan
alineados con el primer engranaje opuesto y el segundo engranaje opuesto, respectivamente, o en donde el primer
motor y el segundo motor estan posicionados perpendiculares al primer engranaje opuesto y al segundo engranaje
opuesto, respectivamente.

25. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el al menos un driver recibe sefiales
I6gicas del sistema de gestion y de control, convierte las sefales légicas en sefiales eléctricas y transmite las sefiales
eléctricas a los primer y segundo motores.

26. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el software de realidad virtual y/o
aumentada tiene una interfaz grafica de usuario agradable, ludica y motivadora, y contiene uno o mas juegos,
escenarios, entornos, figuras, colores y sonidos para simular situaciones cotidianas del paciente, y en donde el
software de realidad virtual y/o aumentada expone los movimientos del paciente y correcciones de los movimientos
del paciente por medio de la pantalla de television, el monitor de computadora, el proyector u otro medio adecuado,
y esta configurado para usarse por uno o mas pacientes simultaneamente.

27. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el software de realidad virtual y/o
aumentada tiene una base de datos configurada para almacenar informacién y datos basados en los movimientos y
ejercicios del paciente.

28. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el sistema de gestion y de control
calcula una trayectoria, una fuerza y una aceleracion asociadas con cada movimiento a realizar por el paciente;

en donde el sistema de gestion y de control envia sefales légicas basadas en la trayectoria, fuerza y aceleracion
calculadas al al menos un driver;

en donde el sistema de gestion y de control recalcula la trayectoria, la fuerza y la aceleracién asociadas con el
movimiento realizado por el paciente de acuerdo al feedback recibido del al menos un driver;

en donde el sistema de gestidon y de control envia sefiales l6gicas basadas en la trayectoria, fuerza y aceleraciéon
calculadas al al menos un driver para permitir la correccion del movimiento del paciente; y

en donde el sistema de gestion y de control envia sefiales légicas al software de realidad virtual y/o aumentada que
expone las correcciones del movimiento del paciente a través de la pantalla de television, el monitor de computadora,
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el proyector o cualquier otro medio adecuado.

29. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, comprendiendo ademas al menos una entrada
de video, comprendiendo la al menos una entrada de video al menos preferiblemente una entrada USB, una entrada
VGA, una entrada HDMI y/o una entrada DVI.

30. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, comprendiendo ademas un dispositivo
touchscreen, u otros dispositivos externos configurados para permitir acceso a una funcién de interfaz de control del
equipo, en donde preferiblemente el dispositivo touchscreen es un tablet, o los otros dispositivos externos son un
teclado y/o un mouse.

31. El equipo segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el equipo es portatil y no requiere
instalaciones adaptadas exclusivamente para su uso.

32. El equipo segun cualquier reivindicacion precedente, comprendiendo ademas gafas de realidad virtual y/o
aumentada para la visualizacion del software de realidad virtual y/o aumentada.
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FIGURA 3
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