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La primera camilla oscilante conocida, fué
puesta en servicio em 1,936 en la Clinica Mayo para
el tratamiento de las artericpatias de las extremida-
des inferiores, Ha sido aceptada por las organizacio=

5. nes técnicas de la asoclacidn médica de los EE, UU,



bajo el nombre de SANDERS VASOCILLATOR o camilla oscilan-
te. Una camilla andloga fué construfda en su dfa en el
Hospital Sandoz de Lausanne para tratamientos experimen-
talgs de las afecciones citadas mds arriba., Esta canilla
5. consistfa en una simple camilla de hospital, mévil, mon-
.tada sobre un eje transversal y provista de un motor a-
1éctrico que le hacia oscilar sobre este eje en pogcigio-
nes alternativas de elevacidn y descenso. Los movimian~
-tos 'se producian regularmente segin un riémo fijo. Mer-
10, ced a un dispositive apropiado, era pnsiﬁie modificar
las amplitudes de la oscilacidén., Si se aumentaba por e-
Jemplo la amplitud por emcima de una linea horizontal,
la amplitud por debajo de.dicha linea horizontal era i-
gualmente aumentada de una forma obligatoria,
15. - La experiencia hecha en el hospital Sandoz
con esta camilla, ha demostrado su limite terapeiitico,
es decir que es insuficiente en funcidén de la gravedad
de las afecciones a tratar., Esto no es en modo alpfuno
asombroso, ya que el desplazamient; de la masa sanguinea
20, que resulta del movimiento oscilatorio del tronco hacia
las piernas y viceversa no puede paliar la insuficiencia -
arterial de la periferia (piernas), |
Las experiencias terapetiticas realizadas, han
demostrade que los efectos de reaccddn por reflejos de-
25, ben sumarse a los cfectos locales para obtener resulta-
dos terapeldticos vdlidos., De ello reéulta una nueva con-
cepeidn para la realizacidén téeniea de dicha camilla os-
cilante. No solo porque esta concepcidn nueva aumente su
éfiqacia, sino también porque aumenta su campo de aplica-

30, cién, Durante estos fltimos afios, se han podido estable-
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cer criterios precisos a tener en‘ci§h€; para el trata-
miento de las alteraciones circulatorias del sistema
cardio~vascular que han guiado finalmente a la concep-
cién de la camilla oscilante automdtica que constituye
el ;bjeto de la invencién.

a) Una insuficiencia arterial periférica debe

" tratarse sobre todo por un aumento del caudal circulato-

rio, pero resulta indispensable eliminar conjuntamente
los resfiduos metabélicos acumulados en los tejidos peor
medio de un retarde del aflujo arterial,

b) Una insuficiencia venosa debe tratarse so-
bre todo por la eliminacién de los resfduos metabllicos
¥y de los focos de éxtasis de las extremidades, pern re-
sulta indispensable aumentar conjuntamente el aflujo de
productos nutritivos, disminuidos por el retardo del
aflujo arterial bacia la periferia, debido a la resis-
tencia hidrostdtica del éxtasis venoso, ilnherente a la
insuficiencia venosa.

¢) Los traumatismos (fracturas etc,) dan lu-
gar la mayor parte del tiempo a éxtasis venosos y lin-
féticos, responsables por su retardo de consolidacién,
de heridas térpidas., La consecuencia es una disminucidn
de la aportacidn nutritiva tal como se encuentra en la
insuficiencia wvenosa,

d) Todo retardo circulatorio repercute sobre
todo el sistema cardio-vascular y, por ende, sobre el

organismo. Una importancia funcional prolongada trae

consigo la atrofia muscular de los miembros, e igualmen-

" te del miocardio, que en virtud del reposo forzado no

es ya solicitado suficientemente.,
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Teniendo en cuenta lo que antecede, la cami-
lla oscilante debe estar concebida de tal forma que pug
da responder a las necesidades que el tratamiento de
los estados patoldgicos citados exija.

. La camilla oscilante automdtica objete de 15
invencién, que es mévil sobre un eje transversal y a-
rrastrada por un motor eléctrico, con nna fuerte redun-
¢ién de velﬁcidad,'que acciona un brazo de palanca ani-
do de forma excéntrica por una.parte al eje del ?otor
y por otra al somier fijo de la camilla, “se cara;teriza
porque comprende tres partes principales articuladas de
longitud diferente para adnptarsq a las formas anctéuiie
cas del cuerpo humano, siendo la parte destinada al tron
co la mds larga, incluso una vez articulada para modifi.
car la posicién de la cabeza, estando las otras dos par-
tes, dedtinadas a las piernas, provistas de soportes que
permiten elevarlas en linea recta hasta 60? por encima
dé la horizontal o plegarlas de tal forma que logs muslos
del paciente formen un 4ngulo cerrado con la horizontal,
estando los muslos en posicidén elevada y, en este caso,
las piernas se encuentran en horizontal, y medios para
determinar la posicidén horizontal y las posiciones de
la camilla por encima y por debajo de la horizontal, po-
siciones que son regulables de grado en grado desde 0°
a 30¢, como minimo, y las posiciones denominadas "hori-
zontal" y "elevada" y "descendida", pueden mantenerse
constantes desde O segundos hasta 60 minutos por lo me-

nos, siendo estas contemporizacionesz variables y regula-

" bles antes de la puesta en marcha del motor eléctrico

segin un programa adaptado a las condiciones fisiopato-



5.

10,

15.

20,

25.

30.

-5 -

légicas del paciente,

El dibujo adjunto representa, a titulo de
ejemplo no limitativo, una forma de ejecucidén de la ca-
milla oscilante automética objeto de la invencién.

' La figura 1, es una vista esquemdtica del
programador,

La figura 2, es una vista del conjunto de 1la
camilla automdtica,

lLas figuras 3, 4 y 5, muestran la camilla en
sus diferentes posiciones principales.

La camilla oscilante representada en las [i-
guras 1 y 2 comprende un eje 1. fijado al somier Iijo
2 de la camilla y provisto de un pivote 3 que lleve en
su porcién extrema inferior, un imdn permanente 4. Cuan
do la camilla estd en posicién horizontal, el imdn 4 se-
encuentra por encima de un contacto 5 que cierra si el
imdn 4 viene de la posicidén "descendida", y que abre
sl viene de la posicidén "elevada®,

El contacto 5 se une a un mecanismo de relo-
jeria 5A, Unos contactos 6 y 7 deslizan de una forma
m6vil en un segmento 8 de 60?2 por lo menos. Estos se
unen respectivamente a unos mecanismos de relojerfa 6A
y 7A.

Al cerrar un contacto 10, un motor eléctrico
de reduccién 9 se pone en marcha arrastrando un brazo
de palanca 1l para llevar el plecero de la camilla en
posicién "elevada" (figura 3). Después que el imdn 4
toca el contacto 7, éste se cierra y pone en marcha el
mecaqismo de re]ojgria 7A que detiene el motor 9, La

camilla queda en esta posicidn ‘durante todo el espacio
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de tiempo necesario, regulado de antemano en el mecanis-
mo de relojerfa 7A, Después que ha transcurrido este es-
pacio de tiempo, el mecanismo de relojeria 7A embraga
de nuevo el motor 9, pero en sentido contrario, de tal
forma que el brazo de pglanca 11 lleva la camilla paor
debajo de la horizontal, hasta que el imdn b toca el con
tacto 6 que por este motivo se cierra armando el necanig
mo de relojerfa 6A (figura 5), Este detiene el motor 9
¥y la camilla permanece en esta posicidn hasta que trans-
curre este espacio de tiempo, regulado dé‘antemano, so-
bre el mecanismo de relojerfa 6A, Una vez que ha trans-
currido este espacio de tiempo, el niccanismo de re.oje-
rfa 6A embraga el motor 9 en sentldo contrario al arie-
rior y el brazo de palanca 11l lleva la camilla hacia la
horizontal, E1 imdn %4 topa a su paso contra el conmtacto
5 que cierra, Si el mecanismo de relojeria 5A ha perma-~
necido a cero, lo tinico que hace ¢s detener y rearmar
inmediatamente el motor 9 y la camilla continfia elevén-
dose, Por el contrario, si el mecanismo de relojeria ha
sido temporizado, la camilla permanece enténces durante
este espacio de tiempo, regulado de antemann, en la po-
sicién horizontal (figura 4), hasta que transcurre este
espaclo de tiempo y sélamente después, el mecanismo de
relojeria 5A embraga de nuevo el motor 9 para colocar
la camilla en posicién elevada (figura 3).

El ciclo descrito anteriormente se repite sin
interrupcién hasta que se dispara el contacto 10, ya
sea por un mecanismo de relojerfa, o bien a mano, para
detener el motor 9, Mediante unos botones-~pulsadores

12~13 es posible enténces embragar tewporalmente el mo-
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tor 9 vy colocar la camlilla ya sea en posicién horizon-
tal, o en cualquier otra posicién por encima o por de-~
bajJo de la horizontal para dejarla en esta pogicidn
todo el tiempo que se desee. .
Las acciones descritas anteriormente dan mil-
tiples posibilidades terapedticas. La camilla montada
sobre el somier 2 presenta como puede observarse en la
figura 2, cuatro partes articuladas 1h, 15,16 y 17 qae
permiten colocar al enfermo, cuando el somiex fiqo 2 es
t4 en posicidén horizontal, para que duragfe la eleva-
cidén médxima, las piernas se cncuentren en vertlcal, lo
que procura por una parte un efecto de eliminacién Sp-
tima de los resfduos metabdlicos y eventuales focos ue
éxtasls vy por otra una carga cardiaca, variable segién
la posicién del respaldo. Esta misma posicién puede ser
utilizada con una contemporizacién adecuada para produ-
cir una iscemia a la altura de las piernasna Tin de ob-
tener a continuacién, estando las piernas en posicién
de dgcli%e, una hipemeremia feactiva. Las partes articu
ladas 1% a 17 permiten colocar igualmente al enfermo en
una posicién tal que se encuentre sentado con la camilla
en posicién "descendida", Esta posibilidad es importante
para reeducar el sistema cardio-vascular después de un
infarto de miocardio o en caso de alteraciones circula-
torias pos-operatorias. Las partes 14, 16 y 17 estén
provistas de soportes 1lla, 16a y 17a que permiten ele-
varlas en linea recta hasta 609 por encima de la hori-
zontal o plegarlas. como se representa en las fipguras

La posibilidad de regular las amplitudes por



10.

20,

25,

encima y por debajo de la horizontal y de contemporizar
las diferentes posiciones, permite actuar a sabiendas
sobre el sistema cardis-vascular para forzarle a reac-
clonar por reflejo. La tabla sinéptica dada a continua-
cidn indica, a tftulo de ejemplo, algunas posibilidades
de tratamiento teniendo en cuenta los estados patoldgi-
cos de las diferenteé indicaciones. Es evidente que co=
rresponde al médico adaptar la regulacidén de las ampli=~-
tudes, contemporizacién y duracidn del tratamiento 2
las exigencias individpales, teniendeo en. cuenta el uiag-
néstico, la reaccién del enfermo y el fin buscado,

Arteriopatias: Antes del tratamiento llevar la protrame

bina a 25-30%.

Flehitis aguda: $i es posible, poner al sujeto anticoa-

gulantesy en caso de contraindicaeién para éstos, no
tratar con la camilla oscilante durante la fase aguda,
La regulacién del somier y de la camilla ar-
ticulada determina el efecto periférico y la carga car-
dfaca. E1l efecto mds fuerte de eliminacidén y de carga
cardfaca se obtiene, si el tronco del enfermo se encuen-
tra sobre el somier en dectibito horizontal y las picr-
nas en elevacién méxima ( &* ) para la posicién de
partida, Todas las demds regulaciones intermedias dis-
minuyen este efecto; pero ¢sto d4 la posibilidad de
adaptacidén del tratamiento a las condiciones individua-
les, La posicién de partida siguiente { Nawy ) d4 el
mayor efecto de irrigacién periférica de débil carga

cardfaca,
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INDICACIONES cidn de par- ﬁ&b pori- QQV porie | omgnori-
i min, tida | & zante zante | lzunte
i h, min, min, min,
Arteriopatias
obliterantes :
a) accién débil % .
(comienzo) 3 h. 15¢ | 1.30 | 309 10,0 | no| €C.0D
b) accién fuerte g?
(continuacién) 3 h. N 30¢ | 1,00 | 309 15,0 | no| 00.00
¢) Ejercicios de
Buerger 3x1h, \;,,\ 30¢ | k.00 | 309 6,000 si]| 3.cO
Retardo de 1a
circulaciédn peri- y
férica de la insu-~ 3 h, 15¢e 0,00 309 10.00] si .00
ficiencia cardfaca | .
o T S R R L B S L S N N N L RN R m i N N N i O S T R R R T T N T T T N OO RS I A RO O RNHm R N mE W
Infarto de miocaxrdio
( comienzo) 2x1h. M 152 | 0,00 | 309 10.00f si| 5.c0
Infarto de miocardio
(continuacién) 3 h, % 30 | 0,00 | 30% 20,00} si| 3.00
Retardo de la ]
circulacién por L n. 30e | 5,00 || 309 10.00] no| 00.00
impotencia funcional
(pardlisis, etc,)
Insuficiencia : o o
e 4 n, %j 30¢ 110,00 | 159 00.00| no| 00.cO
Insuficiencia 4 4
linfética 8 h. W 30¢ (15,00 || no | 00,00 00,00
. 44
Ulceras de plernas 8 h. | Y’ |[300 [15.00 | 309 3.00] no| 00.00
Lscaras de decdbito hasta 302 00,00 .
e | Sy 30¢f 5,00] si| 2.c0
Edemas pos- hasta 302 120,00 30¢ 0.00f no| 00.00
traumiticos 16 h. Q%/
Osteoporosis,
" atrofias éseas 3 h, 302 [10.C0 300 5,00 si 1.00
pos-traumdticas qk%?')
Alteraciones
circulatorias 3 h. Q%#’"l 30¢ 1,00 309 3,000 si{ 3.00
pos~operatorias J | ; :
By LT T T T T Tt T T ToSE e p TP PRy Prpurss | PEPeISPPn e S prps s, Fpepngey MNP TN Pp 1 T PP pnpsp oy
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NOTA

Descrita suficientemente la naturaleza del
invento asf como la manera de realizarlo en la préctica;.
debe hacerse constar que las disposiciones anteriormente
indicadas son susceptibles de modificaciones de detalle
en cuanto no alteren su principio fundamental, siendo
lo que constituye la esencia del referido invento y por
lo que se solicita patente de introduceidn por 10 afivs en
Espafia, sobres PRRFECCTONAMIENTOS EN LA CONSTRUCClGE
DE CA&FLLAS OSCILANTES *, caracterizéindome por 1& signiepn
tes

l, Perfeccionamientos en la construcclén ce
camillas oscilantes de tipo automdticas movida sobie un
eje transversal, y accionada por un motor eléctrico, con
una fuerte reduccidén de velocidad, que acciona un brazo
de palanca unido de forma excéntrica por una parte al
eje del motor y por otra al somiexr fijo de la camilla,
caracterizados porque cada camilla comprende tres par-
tes principales articuladas, de longitud diferente para
adaptarse a las formas anatémicas del cuerpo humano,
siendo la parte destinada al tronce la més larga, inclu-
so una vez articulada para modilicar la posicidn de la
cabeza, estando las otras dos partes, destinadas'a las
piernas, provistas de soportes, que permiten elevarlas
en linea recta hasta 60? por encima de la horizontal o
plegarlas de tal forma que los muslos del paciente for-
men un dngulo cerrade con la lhorizontal, estando los mus-
los en posicién elevada y, ¢n este caso, las piernas se
‘encuentran en horizontal, y medios para determinar la.

posicién horizontal y las posiciones de la camilla por
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encima y por debajo de la horizontal, posiciones que
son regulables de grado cn grado desde 02 a 309, como
minimo, y las posiciones denominadas "horizontal",
"elevada" y descendida", pueden mantenerse constantes
deéde 0 segundos hasta 60 minutos por lo menos, siendo
estas contenporizaciones variables y repulables antes
de la puesta en marcha del motor eléetrico, segin un
programa adaptado a las condiciones fisiopatolégicas
del paciente, ‘
. 2, Perfeccionamientos segin 1a* reivindicacién
1, caracterizados porque los movimientos para detcrmi-
nar la posicién horizontal comprenden un pivote unidn
al citado cje y que lleva, en su porcién extrema iafe-
rior, un imdn permanente que se encuentra por encima
de un contacto que cierra cuando dicho imén ocupa la
posicidn "descendida" y que abre cuando ocupa la posi-
cién "elevada",

3.~ Perfeccionamientos segin la reivindicacién
1, caracterizados porque los citados medios comprenden,
para determinar las posiciones por encima y por debajo
de la horizontal, unos contactos, que se montan de for-
ma deslizante en un segmente de 602 como minimo.

i, Perfeccionamientos segin la reivindicacién
2, caracterizados porque dichos contactos estdn unides
respectivamente a unos mecanismos de relojeria,

5. Perfeccionamientos segin cualquiera de las
reivindicaciones apteriores, caracterizados porque com-
prende unos botones-pulsadores que permiten embragar
temporalmente el motor para llevar la camilla ya sea a

la posicidn horizontal, o bien a cualquier otra posicién
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Por encima o por debajo de la horizontal v dejarla en
esta posicién el tiempo que se precise,.

6. Perfeccionamientos en la construccidn de
camillas oscilantes -, tal y como queda sustancialmente
des;rito en la presente Memoria e ilustrade en los di;
bujos adjuntos. ‘

ista memoria consta de 12 hojas escritas a

mécquina por una sola cara,

Mageda, 10 JUL. 1069 °

"
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