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DESCRIPCION

Sistema portable para la monitorizacién del movi-
miento, estado postural y actividad fisica de humanos
durante las 24 horas del dia.

Objeto de la invencion

La presente invencién tiene por objeto un siste-
ma que permite la monitorizacién en linea y durante
las 24 horas del dia del movimiento y estado postural
del sujeto que lo porta, asi como de su actividad fisi-
ca. Estas capacidades sirven como soporte para otros
valores afiadidos, como la deteccién de caidas e im-
pactos y la posterior generacion de eventos y alarmas.
El sistema esta constituido por una red inaldmbrica
de 4rea personal, portada por el sujeto, que integra al
menos a una unidad de acelerometria inteligente y un
servidor de dicha red. Este dltimo tiene capacidad pa-
ra el procesado de las sefiales procedentes de la uni-
dad de acelerometria inteligente. La red inaldmbrica
de area personal mantiene comunicacion inaldmbri-
ca, a través del servidor de red, con un sistema central
de almacenamiento de datos y gestion de incidencias.
Antecedentes de la invencion

El estudio del equilibrio y la motilidad humana es
un drea de estudio desde hace mucho tiempo dentro
del campo de la quinesiologia. La capacidad de me-
dir el movimiento humano mediante sistemas auténo-
mos y discretos estd cobrando actualmente una gran
importancia tanto para la investigaciéon médica, como
para la mejora de la asistencia sanitaria sobre dos gru-
pos poblacionales especialmente importantes: perso-
nas mayores y personas con patologias crénicas.

Un importante problema con que se enfrentan las
personas mayores, como consecuencia tanto de la per-
dida de fuerza y flexibilidad, como de la capacidad
motora y sensorial, son las caidas. Estas tienen una
demostrada relacién con la morbilidad y la mortali-
dad en este grupo poblacional. Ademds representan
una carga importante dentro del gasto publico sanita-
rio, que se va a ver incrementado notablemente en los
préximos afios, debido a la inversién de la pirdmide
poblacional. Existe ademds un aspecto psicoldgico, el
miedo a caer, que acelera la pérdida de fuerza y el
deterioro del control motor de estas personas, incre-
mentado la frecuencia de las caidas y deteriorando su
autonomia y calidad de vida.

Las patologias crénicas, como la diabetes o la in-
suficiencia crénica renal, afectan cada vez a un por-
centaje mayor de la poblacion. Las causas son diver-
sas y no son el objeto del presente informe, no obs-
tante si es interesante hacer notar que un porcentaje
significativo de pacientes con patologias crénicas co-
mo las nombradas son personas con mds de 65 afios
y por tanto forman parte del grupo anterior. La medi-
ci6én del movimiento durante las actividades diarias en
este segundo grupo, permite el calculo de indices de
actividad metabdlica que pueden ser usados en con-
juncién con modelos fisiolgicos u otros algoritmos
como ayuda a la prescripcion de insulina, en el caso
de pacientes diabéticos, o para estimar la generacién
de nitrégeno ureico, creatinina, y otros productos del
metabolismo causantes del sindrome urémico, en el
caso de pacientes con insuficiencia crénica renal.

Desde el punto de vista asistencial, la medicién
postural y del movimiento, permite detectar caidas y
otros impactos menores, y sirve de ayuda en la pres-
cripcion de insulina (diabéticos) y dosis de didlisis
(enfermos renales). Pero ademds, es un importante

2

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

instrumento de ayuda en la investigacién de la etiolo-
gia de las caidas y en el conocimiento de la dindmica
de la glucosa y de las toxinas urémicas.

Con objeto de posibilitar la medicién del movi-
miento, sin perturbaciones ni restricciones, durante
los udltimos afios se han desarrollado diferentes dispo-
sitivos portétiles, dentro del campo de la teleasistencia
domiciliaria. Algunos de esos desarrollos han alcan-
zado la fase comercial y se encuentran actualmente
disponibles en el mercado. Sin embargo, todos ellos
adolecen de una clara falta de interoperabilidad y pre-
sentan importantes limitaciones en su funcionalidad,
tal como se describe a continuacion.

Sintetizando, los dispositivos auténomos desarro-
llados hasta el momento pueden clasificarse en tres
grupos. El grupo més simple se basa en la deteccién
de la inclinacién del sujeto, usualmente mediante dis-
positivos electrénicos de no mucha precision. Estos
dispositivos inicamente detectan que el individuo ya-
ce en posicion horizontal. La suma de esa informacién
junto con el conocimiento de las costumbres diarias
del sujeto, permite la estimacién de posibles caidas.
El segundo grupo de dispositivos afiade un sensor de
impacto, el cual usado en conjuncién con el sensor de
inclinacién aumenta la fiabilidad de deteccidn de cai-
das. Pese a sus evidentes limitaciones, estos modernos
dispositivos pueden realizar la monitorizacién on-line
del sujeto durante una gran parte del dia, siempre que
éste se mantenga en entornos reducidos, como puede
ser el hogar. Son pequefos y pueden portarse sujetos
al cinturén.

Aprovechando los recientes avances en sistemas
micro-electromecanicos (MEMS) y el incremento de
capacidad y reduccién de tamafio de los microcon-
troladores, muy recientemente se estd empezando a
investigar en nuevos dispositivos con capacidad para
monitorizar en tiempo real el movimiento del suje-
to portador, calculando coeficientes posturales y cine-
madticos. Sin embargo, estos dispositivos siguen traba-
jando en entornos reducidos, y ademads excluyen de la
supervision periodos de demostrado alto riesgo, cuan-
do el sujeto no lleva puesto cinturén o va desvestido,
como son el cuarto de bafo o el dormitorio.

Un problema adicional de estos dispositivos es la
incompatibilidad entre dos especificaciones funciona-
les importantes: la facil accesibilidad al aparato y la
medicién de aceleraciones en el lugar corporal ade-
cuado. Con relacion a esta tltima especificacion, dife-
rentes estudios han demostrado que es posible detec-
tar transiciones entre estados posturales y parametros
metabdlicos o cinéticos a partir de registros de acele-
racién adquiridos mediante un sensor colocado en la
cintura o en el pecho. Sin embargo la calidad de la
informacién y por tanto la precisién de estos pardme-
tros y la capacidad de proceso necesaria, pueden ser
optimizados si el sensor se coloca cerca del centro de
gravedad del sujeto, es decir en la espalda, en el plano
mediano, a la altura del sacro. Por otro lado, las ace-
leraciones medidas por los dispositivos actuales pre-
sentan componentes dindmicas ligadas al movimiento
relativo del aparato respecto al cuerpo. Esto complica
los algoritmos de procesado de sefial, que requieren
a su vez muchos mas recursos computacionales, difi-
cultando su andlisis en tiempo real.

Ademads de las limitaciones anteriores, los dispo-
sitivos actuales no son claramente interoperables. En
muchos casos, ni siquiera han sido ideados para ser
integrados en una arquitectura modular y abierta.
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Descripcion de la invencion

La invencién propone un nuevo sistema que per-
mite la monitorizacién del sujeto las 24 horas del dia
y resuelve todos los problemas que han sido citados.
La invencioén estd basada en el estado actual de las tec-
nologfas de la informacién y las comunicaciones, los
nuevos sistemas micro-electromecdnicos y de tecno-
logia electrénica, y supone un aporte innovador en la
aplicacion de éstas para resolver ciertas necesidades
actuales y futuras en el drea de la asistencia sanitaria.

El sistema ideado se caracteriza por permitir la
monitorizacién en tiempo real del movimiento y es-
tado postural del sujeto portador, detectando automa-
ticamente las posibles caidas y calculando el indice
de actividad metabdlica, durante las 24 horas del dia,
mediante una red personal inaldmbrica constituida, de
acuerdo con la reivindicacién 1, por un dispositivo
servidor, y al menos una unidad inteligente sensora
de aceleraciones corporales.

De acuerdo con lo anterior, el sistema esta cons-
tituido por un servidor, un conjunto de unidades in-
teligentes sensoras de aceleracién y un router. Todos
estos elementos son portados por la persona monitori-
zada, y estan conectados entre ellos de forma inaldm-
brica, creando lo que se denomina una red personal
inaldmbrica. El servidor ejerce la funcion de servidor
de la red, se encarga del proceso en tiempo real de las
seflales medidas por las unidades inteligentes y ges-
tiona la comunicacién entre la red y un centro externo
de gestién de los datos y sefiales monitorizadas. El
centro de gestién hace referencia a un sistema infor-
madtico capaz de almacenar y tratar de forma adecuada
las sefiales monitorizadas de cualquier sujeto, propor-
cionando avisos a centros de emergencia sanitarios.
Como tal, forma parte del concepto actual de telea-
sistencia sanitaria, y es externo al sistema que aqui se
describe.

La comunicacion entre la red y el centro de ges-
tién se efectiia de manera diferente segtin la localiza-
cion del paciente. En el hogar, o residencia equiva-
lente, el servidor se comunica de manera inaldmbrica
con una unidad fija, a su vez conectada a un teléfono
fijo. La unidad fija es un elemento también externo a
la presente invencion. En entornos abiertos, cuando la
unidad fija no es detectada, la comunicacién se efec-
tda a través de un dispositivo portatil, que denomina-
mos router, conectado al puerto local de un teléfono
movil del sujeto. El tamaiio del router es similar (muy
pequeifio) a la unidad inteligente, con una arquitectu-
ra interna muy parecida a la de esta, sustituyendo los
sensores, por un buffer de memoria adicional, con ob-
jeto de reducir el nimero de conexiones por unidad
de tiempo con el centro de gestion. El esquema de co-
nectividad presentado tiene por objeto garantizar un
acceso universal al centro de gestion, incluso para su-
jetos que residan en medios rurales, a un coste muy
econdémico.

Tanto la red como los propios elementos de ésta se
identifican mediante nimeros (IDs) grabados en me-
moria borrable, no volatil. Esta caracteristica permite
incrementar o modificar la monitorizacién de acele-
raciones de un determinado sujeto, atendiendo a las
necesidades del equipo médico, para efectuar deter-
minados diagndsticos y estudios de investigacion, pu-
diendo después volver a reusar la unidad inteligente
correspondiente en otro paciente o sujeto.

Por ultimo, el esquema de comunicaciones em-
pleado en la propia red es un aspecto abierto del pre-
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sente sistema, existiendo actualmente diferentes pro-
tocolos y estdndares, asi como soluciones comercia-
les que pueden ser implementadas. No obstante, en la
descripcién de una realizacion preferente se presen-
ta una solucién concreta, pero no exclusiva, para este
sistema.

Cada unidad inteligente consta al menos de un mi-
crocontrolador con cédigo (ROM) y datos voldtiles
(RAM) en el propio chip, uno o mds acelerémetros
con capacidad de medicién de aceleraciones estaticas
y dindmicas, controlado por el microcontrolador, una
memoria de almacenamiento no volatil, un transcep-
tor integrado, una antena PCB y una bateria o pila ta-
maifio botén o similar, para la alimentacién.

El sistema también se caracteriza, de acuerdo por
la reivindicacién 3, porque una unidad sensora es lle-
vada pegada a la piel como un parche transdérmico.
Esto se ha logrado gracias al pequefio tamafio que la
tecnologia actual ha conseguido en dispositivos mi-
cro-electromecanicos (MEMS) y en microprocesado-
res y dispositivos programables. Para garantizar que
la unidad sensora pueda ser portada en cualquier si-
tuacién y de manera continua, ésta se encuentra recu-
bierta por un material impermeable e hipoalergénico,
de modo que no tiene necesidad de ser desprendida ni
en el bafio ni durante la noche.

El sistema también se caracteriza, de acuerdo con
la reivindicacidén 4, por su capacidad para medir ace-
leraciones corporales en lugares de dificil acceso por
el propio sujeto que lo porta. Esta caracteristica es de
gran importancia, ya que el presente sistema estd di-
rigido a grupos poblacionales con dificultades de mo-
vilidad incrementadas, y como ha sido descrito en la
seccion de antecedentes, diferentes estudios han de-
mostrado la viabilidad de medir pardmetros postura-
les y cinéticos que representen claramente el tipo de
movimiento y la postura del sujeto, mediante las ace-
leraciones dindmicas y estéticas del centro de grave-
dad del sujeto. Un punto 6ptimo para la medicion,
estaria en la espalda a la altura del sacro, dentro del
plano mediano corporal (paralelo al sagital).

Una caracteristica adicional del presente sistema,
ligado a la forma de fijacién de la unidad sensora, es la
ausencia de componentes dindmicas de la aceleracion
asociadas al movimiento relativo del sensor respecto
del cuerpo del sujeto. La eliminacién de estas compo-
nentes supone otra importante ventaja de este sistema
frente a los existentes actualmente, al simplificar el
procesado de sefal y facilitar la ejecucién de algorit-
mos en el servidor, ademas de eliminar falsos eventos
de impacto.

De acuerdo con las reivindicaciones 2 y 5, el sis-
tema ideado se caracteriza por el elevado tiempo de
autonomia de las unidades inteligentes sensoras. Es-
ta caracteristica se logra gracias a los reducidos con-
sumos de los dispositivos MEMS actuales, a las ba-
jas potencias de transmisién necesarias, y por ultimo
gracias al modo de funcionamiento establecido en el
disefio. Todos los elementos de una unidad sensora se
encuentran apagados o en modo SLEEP (microcon-
trolador) durante la mayor parte del tiempo, a excep-
cién del transceptor, que se encuentra en modo recep-
ciéon (minimo consumo) casi siempre. Se aprovecha
el tiempo de reestablecimiento de los sensores y el de
medicidn, en cada periodo de muestreo, para efectuar
el procesado de sefial correspondiente al instante an-
terior.

El sistema también se caracteriza por aprovechar
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disefio de sistemas de bajo mantenimiento y con ca-
pacidad de deteccion de fallos propios, para asegu-
rar la minima necesidad de mantenimiento de la uni-
dad inteligente, y la captura de cualquier posible error
de manera automadtica, avisando al centro de gestion
si esto ocurriese. Para ello, la arquitectura de la uni-
dad dispone de dos sistemas de vigilancia. El primero
detecta y recupera bloqueos en el firmware (médulo
watch-dog). El segundo es un sistema de supervision
del hardware, el cual realiza de manera automatica el
apagado- encendido de la unidad sensora completa,
cuando detecta algtin problema fisico en la unidad.
Todo error, permanente o transitorio de la unidad, es
comunicado al servidor, que lo analiza y envia si pro-
cede al centro de gestion. Esta arquitectura automati-
za el proceso de deteccién de averias o deterioros de
las unidades sensoras, incluyendo el fallo y la perdida
de precisién de los acelerémetros. Si el error inhabi-
lita 1a comunicacién de la unidad con el servidor, es-
te dltimo elemento se encarga de avisar del evento al
centro de gestion.

El sistema también se caracteriza, de acuerdo con
la reivindicacién 6, por proporcionar una interfaz muy
completa y de facil acceso al sujeto. La interfaz estd
soportada por el servidor de la red inaldmbrica per-
sonal, que es llevado en la mufieca. Este dispone de
un pulsador para efectuar llamadas de emergencia al
centro de atencién sanitario, junto con un subsistema
optico y acustico, constituido por un pequefio altavoz
y un indicador luminoso. Una de las funciones mas
importantes de este subsistema es la informacién al
sujeto acerca del estado de la solicitud de una peti-
cién de ayuda, en caso de que se haya producido una
caida. También informa al usuario del correcto esta-
do de todos los sensores que configuran el sistema.
La informacién se presenta duplicada de forma actis-
tica y dOptica, con objeto de atender a posibles déficits
auditivos y visuales del sujeto monitorizado.

La unidad servidora, se encuentra constituida por
un procesador digital de sefial (DSP) con mdédulos
16gicos embebidos (e.g. timers) y memoria borrable
para el cédigo, el médulo de interfaz descrito en el
parrafo anterior, un transceptor integrado, una antena
para PCB y bateria. El firmware de la unidad puede
ser actualizado mediante un puerto local, para atender
a la posible adicién o eliminacién de elementos de la
red, y al disefio de nuevos algoritmos de procesado de
seflal. Esta caracteristica permite personalizar el sis-
tema presentado, para ajustarlo a las necesidades del
sujeto que lo lleva, y a las del equipo médico o de in-
vestigacion. Aunque el sistema ideado deja abierta la
eleccién de la tecnologia mas adecuada para la me-
moria borrable, no obstante se presenta una solucién
concreta, pero no exclusiva, en la realizacion prefe-
rente que se describe a continuacién.

El sistema también se caracteriza por su capacidad
para realizar, en tiempo real y de manera auténoma, el
andlisis de la sefial de los acelerémetros, computando
los diferentes pardmetros cinemadticos, posturales e in-
dices de actividad, y envidndolos al centro de gestion.
También se caracteriza por su cardcter distribuido, de
modo que las unidades sensoras realizan un andlisis
inicial de la sefial, mediante un muestreo a una fre-
cuencia superior a la necesaria para el computo de los
pardmetros cinemadticos y posturales, y envian la se-
fial con una velocidad de muestreo inferior al servi-
dor, para su andlisis completo. Este esquema reduce
la carga computacional del procesador perteneciente
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al servidor y mejora la deteccién de posibles even-
tos de caida o impacto, caracterizados por frecuencias
y amplitudes superiores a las medidas durante activi-
dades normales del sujeto. Cuando un posible evento
de impacto es capturado, la unidad inteligente man-
da este dato al servidor, que analiza con mds detalle
el entorno temporal que rodea a dicho impacto. La
informacién del conjunto de unidades inteligentes es
periédicamente enviada al servidor. El periodo de ac-
tualizacién es de un segundo aproximadamente.

Sobre la base del disefio funcional y arquitectural
que se ha descrito, el sistema también se caracteriza,
por garantizar la supervision del sujeto las 24 horas
del dia, tanto dentro como fuera de casa.

El disefio abierto y modular del sistema también
facilita la adicién de nuevos biosensores a la red per-
sonal inaldmbrica. Esto es posible gracias a que la dis-
tribucién en el consumo de recursos deja tiempos li-
bres al procesador para atender la captura de otras se-
fales, siempre que no requieran un tratamiento exce-
sivo. Existen muchas sefiales de interés clinico y que
cumplen con estos requisitos, como la presién sangui-
nea, temperatura, nivel de saturaciéon de oxigeno en
sangre, etc. El sistema garantiza la interoperabilidad
con posibles nuevos sensores, por medio de la recarga
del firmware del servidor, que permite configurar el
nimero y los identificativos de los elementos nuevos
en la red, asi como el propio programa de procesado.
Descripcion de los dibujos

Para complementar la descripcién que se estd rea-
lizando y con objeto de ayudar a una mejor compren-
sion de las caracteristicas del invento, de acuerdo con
un ejemplo preferente de realizacidn practica del mis-
mo, se acompafia como parte integrante de dicha des-
cripcién, un juego de dibujos en donde con cardcter
ilustrativo y no limitativo, se ha representado lo si-
guiente:

La figura 1.- Muestra una representacion esque-
matica del sistema portable para la monitorizacién del
movimiento, estado postural y actividad fisica de una
persona durante las 24 horas del dia, que constituye el
objeto de la presente invencion.

La figura 2.- Muestra un diagrama de bloques sim-
plificado correspondiente a la unidad de acelerometria
inteligente.

La figura 3.- Muestra un diagrama similar al de la
figura anterior pero correspondiente al router.

La figura 4.- Muestra, finalmente, un diagrama de
bloques correspondiente al servidor de red.
Realizacion preferente de la invencion

A la vista de las figuras resefiadas, y mas concre-
tamente de la figura 1, puede observarse como en el
sistema que la invencién propone participa un disposi-
tivo (1) destinado a ser portado por el sujeto (2), dis-
positivo en el que participa una red inaldmbrica de
drea personal (3), conectada con el exterior mediante
una unidad fija (6). En la realizacién mas simple del
sistema €ste incorpora una sola unidad (4) de acelero-
metria inteligente, con su correspondiente servidor de
red (5), mientras que la unidad fija externa al disposi-
tivo (1) ha sido referenciada con (6) y estd conectada
al centro de gestion (7) a través de una conexidn de
telefonia basica (8). El centro de gestion (7) estd a su
vez conectado con el router (3) a través del enlace de
telefonia mévil (9).

La unidad de acelerometria inteligente (4) aparece
representada en el diagrama de bloques de la figura 2
y se materializa en un microcontrolador (10) de 8 bits
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alimentados con 3 voltios a partir de una bateria (11),
al igual que el resto de elementos de esta unidad inte-
ligente sensora, con una frecuencia de reloj adecuada
para esta aplicacion.

Con el microcontrolador (10) colaboran una me-
moria borrable (12), un transceptor (13), una antena
(14) y dos acelerometros (15) y (16).

El microcontrolador (10) gestiona el encendido y
apagado de los acelerémetros (15) y (16), capacitivos,
de doble eje, con salida digital modulada por anchu-
ra de pulso y funcién de autotest. Los cuatro canales
correspondientes al total de ejes son demodulados por
el microcontrolador en cada punto de muestreo. La
rutina de demodulacién es disparada por las interrup-
ciones generadas por los flancos de las sefiales de cada
uno de los canales anteriores. El tiempo de demodula-
cién es inferior a 0,5 ms. A este tiempo se le afiade el
tiempo de establecimiento de los acelerémetros (15) y
(16), tras su encendido. El microcontrolador (10) per-
manece dormido, hasta el siguiente instante de mues-
treo, salvo si recibe un comando procedente del servi-
dor de red (5), en cuyo caso es despertado por medio
de una interrupcién generada desde el transceptor (13)
que se encuentra funcionando en modo receptor.

El procesado inicial de la sefial correspondiente
al periodo de muestreo anterior es realizado aprove-
chando los intervalos de tiempo correspondientes al
encendido y demodulacién de la sefial medida duran-
te el instante de muestreo actual.

Los ejes de medicién estdn situados de manera que
tres de ellos pertenecen al plano mediano del sujeto
(2), siendo el cuarto perpendicular a éste. La presen-
cia de tres ejes en el plano mediano incrementa la sen-
sibilidad de la unidad de acelerometria inteligente (4)
a la inclinacidn del sujeto en este plano, lo que es de
interés para captar con mayor precision los cambios
posturales mas frecuentes (posicion erguida, sentada
u horizontal).

La sefial correspondiente a los tres ejes ortogona-
les es enviada al servidor de red (5) tras un re-mues-
treo del buffer. El router (3) esté estructurado, tal co-
mo se observa en la figura 3, a partir de un microcon-
trolador (17) asistido por una memoria borrable (18),
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un transceptor (19) y su correspondiente antena (20),
todos ellos alimentados por una bateria (21), colabo-
rando también con el microcontrolador (17) un buffer
de memoria (22) y transmitiendo los datos a través del
puerto local (23) del router con el que a su vez cola-
bora el teléfono movil (24), externo al router.

Finalmente el servidor de red (5), como a su vez se
observa en la figura 4, estd estructurado a base de un
procesador digital de sefal (25), que consta de varios
periféricos embebidos (26), el propio procesador (27)
y una memoria borrable (28) para cédigo. El procesa-
dor de sefiales (25) es asistido por un transceptor (29)
con su correspondiente antena (30), que al igual que
el resto del servidor estd alimentado por una bateria
(31), colaborando también con el procesador (25) un
puerto local (32) y una interfaz (33), con un pulsador
(34) y un avisador 6ptico-acustico (35).

En una realizacién preferente y para la configu-
racién minima anteriormente citada, se emplea una
transmision inaldmbrica dentro de la banda libre pa-
ra aparatos industriales, cientificos y médicos (banda
ICM), con codificacion en banda base auto-correcto-
ra. Se emplea un protocolo master-slave, siendo mas-
ter el servidor de la red inaldmbrica de drea personal
y esclavos el resto de elementos de la red personal. La
comunicacion entre el servidor de red (5) y la unidad
fija (6) externa del dispositivo, en el interior del hogar,
es realizada por un protocolo peer-to-peer. La asigna-
cion del canal de comunicaciones es gestionada por
los elementos citados, servidor (5) y unidad fija (6).
Por ultimo y en relacién con la etapa de transporte,
la informacién de la red inaldmbrica de drea personal
es enviada mediante paquetes vectorizados dirigidos
a elementos particulares o a toda la red personal (pa-
quetes broadcast). La seguridad de la informacion es
garantizada mediante la adecuada encriptacién de los
datos. Asimismo, todas las peticiones desde el centro
de gestion (7) al dispositivo (1), y desde el servidor
de red (5) al resto de los elementos de la red inalam-
brica, que pueda implicar algin riesgo técnico o de
reduccién del nivel de monitorizacién de un paciente,
estan protegidas por clave.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema portable para la monitorizacién del mo-
vimiento, estado postural y actividad fisica de huma-
nos durante las 24 horas del dia, que estando cons-
tituido a partir de un dispositivo (1), destinado a ser
portado por el sujeto (2), y un centro de gestién (7)
que recibe informacién del citado dispositivo (1), se
caracteriza porque en dicho dispositivo participa una
unidad de acelerometria inteligente (4) con la que co-
labora un router (3), complementado con un teléfono
movil, asi como un servidor de red (5) conectado con
una unidad fija de acceso remoto (6), de manera que
el router (3) y la unidad fija (6) establecen comunica-
cién con el centro de gestién (7), respectivamente a
través de un enlace (9) de telefonia mévil y un enlace
(8) de telefonia basica.

2. Sistema portable para la monitorizacién del mo-
vimiento, estado postural y actividad fisica de huma-
nos durante las 24 horas del dia, segtn reivindicacién
1%, caracterizado porque el sensor inteligente de ace-
leracion (4) estd estructurado a base de un microcon-
trolador (10) asistido por una memoria borrable (12),
un transceptor (13) con su antena (14) y una bateria
(11) de alimentacién de todos estos elementos, go-
bernando dicho microcontrolador (10) un conjunto de
acelerémetros.

3. Sistema portable para la monitorizacién del mo-
vimiento, estado postural y actividad fisica de huma-
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nos durante las 24 horas del dia, segtin reivindicacién
1%, caracterizado porque el router (3) esta estructura-
do a partir de un microcontrolador (17), asistido por
una memoria borrable (18), un transceptor (19) con
su correspondiente antena (20) y un buffer de memo-
ria (22), todos ellos alimentados por una baterfa (21),
asi como un puerto local (23) asociado a un teléfono
movil (24) exterior al router.

4. Sistema portable para la monitorizacién del mo-
vimiento, estado postural y actividad fisica de huma-
nos durante las 24 horas del dia, segtin reivindicacién
1%, caracterizado porque el servidor de red (5) esta
estructurado a base de un procesador digital de sefal
(25), con médulos periféricos embebidos (26) y una
memoria borrable (28) para cédigo, estando el pro-
cesador (25) asistido por un transceptor (29) con su
correspondiente antena, por un puerto local (32) y por
una interfaz (33), con un pulsador (34) y un avisador
acustico-Optico (35), todos ellos alimentados por la
correspondiente bateria (31).

5. Sistema portable para la monitorizacién del mo-
vimiento, estado postural y actividad fisica de huma-
nos durante las 24 horas del dia, segtn reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado porque el dispositivo
(1), de muy reducidas dimensiones, esta capacitado
para colocarse en lugares corporales de muy dificil
acceso, como es la espalda del sujeto (2), a la altura
del sacro, cerca de su centro de gravedad.
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