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DESCRIPCION
Aparato de terapia respiratoria acustica.
Antecedentes
1. Campo

Esta descripcion se refiere en general a dispositivos respiradores y mas en particular a un dispositivo vibratorio y a
un método que ayudan a disgregar y desalojar fluidos y sélidos acumulados que han sido generados o que residen
en los pulmones de un paciente, en el tracto respiratorio o en las cavidades sinusales, y/o ayudan a abrir las vias
respiratorias y los conductos sinusales obstruidos.

2. Antecedentes Generales

Las personas y otros pacientes animales que sufren enfermedades pulmonares tales como, entre otras, fibrosis
quistica, bronquiectasia, asma aguda y crénica, neumonia, sinusitis, y bronquitis crénica, pasan momentos dificiles
disgregando, desalojando, y expeliendo mucosidades, flemas y otras secreciones y materiales infecciosos que se
generan y/o residen en los pulmones, cavidades sinusales y tracto respiratorio. La presencia de este material en los
pulmones, conductos bronquiales y conductos traqueales, y cavidades sinusales, proporciona un medio excelente
para el crecimiento de bacterias. Para el tratamiento de esta condicién, se utiliza normalmente una rotacion de
antibiéticos para tratar las infecciones bacterianas que resultan. El drenaje postural con vibracién inducida, terapia
percusiva y/o la utilizacion de un dispositivo mecéanico tal como una véalvula migratoria son medios normalmente
utilizados para ayudar al paciente a desalojar el material mucoso. De igual modo, las personas y los animales con
enfermedades constrictivas de las vias respiratorias tales como el asma y la sinusitis tienen dificultades para abrir
las vias respiratorias y los conductos sinusales.

En mis documentos de Patente de EE. UU. Numeros 6.058.932, 6.167.881, 5.893.361, y 5.829.429 se describen
diferentes dispositivos de terapia respiratoria acustica activa. Cada uno de estos dispositivos desarrolla una serie de
vibraciones acusticas, como por ejemplo tonos audibles con varias magnitudes y frecuencias, que son dirigidos
directamente hasta los pulmones a través de la boca y las vias respiratorias de un paciente, en lugar de hacerse a
través del tejido amortiguador del pecho del paciente tal como se ha hecho hasta ahora como préctica terapéutica
percusiva estandar.

Resumen

Un dispositivo de terapia respiratoria acustica de acuerdo con la presente descripcion incluye un nimero de mejoras
novedosas. Una realizacion incluye una carcasa hueca curvada y alargada que tiene una parte terminal cerrada que
puede ventilar a la atmésfera de manera opcional y una parte terminal abierta, donde la parte terminal abierta forma
al menos una parte de una cadmara de acoplamiento acustico, una mascara que tiene un extremo adaptado para
encajar en la parte terminal abierta de la carcasa, y otro extremo conformado para posibilitar la entrega de energia
acustica generada por el dispositivo al paciente particular, ya sea el paciente humano u otro animal. En otras
realizaciones, la parte terminal cerrada puede ventilar a la atmosfera, y la méascara puede tener un extremo
adaptado para encajar en la parte terminal abierta de la carcasa y el otro extremo disefiado con cualquier nimero de
formas rigidas o flexibles para posibilitar la entrega de energia acustica generada desde el dispositivo hasta el
paciente.

La forma particular de la otra parte terminal de la mascara estd determinada preferiblemente por la anatomia del
paciente particular implicado, ya sea éste humano u otro animal. Por ejemplo, para el caso de humanos, el otro
extremo podria estrecharse hasta un extremo con forma oval que el paciente podria sujetar en su boca de manera
cémoda. De manera alternativa, por ejemplo, en el caso de animales domésticos de gran tamafio, el otro extremo de
la mascara podria tener una forma apropiada para encajar en el conducto nasal de un paciente o en otra ubicacion
de colocacion.

La mascara forma otra parte de la camara de acoplamiento acustico. En algunos realizaciones, la mascara podria
incluir una véalvula que es capaz de funcionar para permitir que un paciente que respira a través de la méascara inhale
a través de la abertura de la valvula y exhale a través de un conducto de derivacion alrededor de la valvula mientras
se acopla la cdmara de acoplamiento acustico en la boca, conducto nasal, u otra ubicaciéon de colocacion en el
paciente. En otras realizaciones, sin embargo, la valvula podria ser innecesaria.

Un generador de sefial acustica esta alojado en el seno de la carcasa hueca que tiene un transductor acustico
dirigiendo energia acustica hacia dentro de y a través de la camara de acoplamiento a las vias respiratorias del
paciente cuando la mascara esta acoplada a las vias respiratorias del paciente.

La valvula en el dispositivo es preferiblemente desmontable y tiene un cuerpo de carcasa alargada que tiene uno o
mas conductos que se extienden desde un extremo abierto de la carcasa hasta una abertura de salida, y una
abertura de vélvula separada de la abertura de salida. Un disco de valvula flexible esta situado en la abertura de
véalvula, que es capaz de funcionar para permitir el paso de un gas tal como el aire a través de la abertura de valvula
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en una primera direccién y para bloquear el paso del gas a través de la abertura de valvula en una segunda
direccién. La véalvula permite el paso del gas en la segunda direccion a través de aberturas restrictivas para generar
una contrapresion durante la exhalacion.

Dicho de otro modo, una realizacién a modo de ejemplo consiste en un equipo para ayudar a un paciente a abrir
conductos constrefiidos en las vias respiratorias y/o a liberar flemas, mucosidades y otras secreciones y materiales
potencialmente infecciosos recogidos en los conductos nasales, pulmones, bronquios y/o conductos traqueales de
un paciente que tiene una carcasa hueca curvada y alargada que posee una parte terminal cerrada y una parte
terminal abierta y roscada, donde la parte terminal abierta forma al menos parte de una camara de acoplamiento
acustico. La parte terminal cerrada puede estar abierta a la atmésfera de manera opcional.

Una mascara generalmente con forma de chimenea de seccién decreciente y que tiene un extremo grande se
adapta para encajar en la parte terminal abierta de la carcasa. La mascara se va estrechando hasta formar una parte
terminal pequefia dotada de un tamafio adecuado para insertarse en la boca de un paciente. La mascara forma otra
parte de la camara de acoplamiento acustico. La carcasa contiene un generador de sefial acuUstica programable
preferiblemente contenido en el seno de una parte reticular de la carcasa entre la parte terminal cerrada y la parte
terminal abierta. La carcasa hueca tiene un transductor acustico en la parte terminal abierta que dirige energia
acustica, tipicamente en forma de vibraciones acusticas, como por ejemplo pulsos de presion, hacia adentro de y a
través de la cdmara de acoplamiento hacia adentro de las vias respiratorias del paciente cuando la mascara se
sujeta en la boca, nariz, u otra ubicacidn de colocacién del paciente. El generador de sefial acustica puede incluir un
microprocesador en una placa de circuito impreso montada en la parte reticular de la carcasa.

En una realizacion preferida, la parte reticular de la carcasa y tiene una pluralidad de aberturas a su través alineadas
con conectores en la placa de circuito impreso interna para conectar un ordenador programable al equipo, como por
ejemplo el microprocesador en el generador de sefales de tal manera que el generador puede ser programado con
perfiles acusticos predeterminados para un funcionamiento éptimo del equipo para un paciente particular.

Una realizacion del equipo tiene preferiblemente una valvula desmontable en la mascara que tiene un cuerpo
alargado de carcasa de valvula que tiene uno o més conductos que se extienden desde un extremo abierto de la
carcasa de vélvula a una abertura de salida y una abertura de valvula separada de la abertura de salida. Un disco de
valvula flexible esta situado en la abertura de vélvula, que es capaz de funcionar para permitir el paso de un gas tal
como el aire a través de la abertura de valvula en una primera direccién y para bloquear el paso del gas a través de
la abertura de valvula en una segunda direccion. La valvula permite el paso del gas en la segunda direccion a través
de aberturas restrictivas para generar una contrapresion durante la exhalacion.

Dibujos

Las caracteristicas propias mencionadas anteriormente y los propdsitos de la presente descripcion se apreciaran
mejor con referencia a la siguiente descripcién tomada conjuntamente con los dibujos que acompafian en los que
nameros de referencia similares denotan elementos similares y en los cuales:

La Figura 1 es una vista lateral derecha de una realizacion del equipo de acuerdo con la presente descripcion.

La Figura 2 es una vista lateral izquierda de la realizaciéon del equipo de acuerdo con la presente descripcion
mostrada en la Figura 1.

La Figura 3 es una vista terminal desde el punto de vista de un paciente de la realizacion del equipo de acuerdo con
la presente descripcién mostrada en las Figuras 1y 2.

La Figura 4 es una vista lateral derecha parcial como en la Figura 1 de la parte de la mascara del equipo mostrando
flujo de aire durante la inhalacion.

La Figura 5 es una vista lateral derecha parcial como en la Figura 4 que muestra flujo de aire durante la exhalacion.

La Figura 6 es una vista lateral como en la Figura 1 con partes retiradas para mostrar las estructuras internas de la
camara acustica y de la mascara en seccién.

La Figura 7 es una representacion esquematica de un sistema para programar el equipo mostrado en la Figura 1 sin
necesidad de desmontar el equipo.

La Figura 8 es una vista lateral despiezada de la realizacion mostrada en la Figura 1.

La Figura 9 es una vista lateral montada de una mascara de acuerdo con otra realizacion para ser utilizada en
ciertas aplicaciones, adaptada para fijarse a la carcasa mostrada en la Figura 8.

La Figura 10 es una vista en perspectiva lateral despiezada de la mascara mostrada en la Figura 9.

La Figura 11 es una vista interior en perspectiva separada de una seccién superior de la caja acustica de la mascara
mostrada en la Figura 9.
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La Figura 12 es una vista interior en perspectiva separada de la seccidn inferior de la caja acuUstica de la mascara
mostrada en la Figura 9.

La Figura 13 es una vista en perspectiva separada de la seccion de nariz de la mascara mostrada en la Figura 9.
La Figura 14 es una vista en perspectiva separada del anillo de fijacion de la mascara mostrada en la Figura 9.
Descripcion detallada

Las Figuras 1, 2 y 6 muestran vistas laterales de una realizacion de un equipo 100 de terapia respiratoria acustica, y
en la Figura 3 la realizacion se muestra en una vista terminal desde el punto de vista del paciente. El equipo 100
tiene una carcasa 102 hueca curvada y alargada que tiene una parte 104 terminal sustancialmente cerrada y una
parte 106 terminal abierta. Esta parte 106 terminal abierta esté preferiblemente roscada. La carcasa 102 contiene un
generador 108 acustico y la parte 106 terminal abierta forma parte de una camara 110 de acoplamiento acustico.

Una mascara 112 generalmente con forma de chimenea de seccién decreciente forma la otra parte de la camara
110 de acoplamiento acustico. La mascara 112 tiene preferiblemente un extremo 114 grande roscado que esta
adaptado para encajar en la parte 106 terminal roscada de la carcasa 102. La méascara 112 se va estrechando
preferiblemente hasta conformar una parte 116 terminal mas pequefia con un tamafo adecuado para insertarse
comodamente en la boca de un paciente y para ser sujetada en esa posicion. Para otros pacientes animales, la
mascara puede tener una forma diferente coherente con la fisiologia particular del paciente. La mascara 112 incluye
preferiblemente una valvula 118 capaz de funcionar para permitir que un paciente que respira a través de la mascara
112 inhale a través de una abertura 120 de valvula y exhale a través de uno o mas conductos 122 de derivacion
alrededor de la valvula 118 mientras la camara 110 de acoplamiento acustico se acopla a través de la boca del
paciente en las vias respiratorias del paciente.

La mascara 112 puede tener una forma diferente a la mostrada en las Figuras 1 a 8 para aplicaciones diferentes.
Por ejemplo, para su utilizacion con animales o nifios, la mascara 112 puede estar conformada para cubrir tanto la
boca como la nariz del paciente, o solamente la nariz del paciente. En el uso del término en esta especificacion, las
vias respiratorias de un paciente incluyen todos los conductos hacia dentro y hacia afuera de los pulmones del
paciente incluyendo la boca, la nariz, la trAdquea, los tubos bronquiales y los alveolos pulmonares. La mascara 112
mostrada en las Figuras 1 a 6 y 8 esta fabricada preferiblemente de un material plastico generalmente rigido tal
como un copolimero de polipropileno pero puede estar fabricada de manera alternativa de otros materiales
apropiados para la aplicacion. Por ejemplo, la parte 116 terminal puede estar fabricada de un material mas blando
unido al extremo 114 grande.

La unién entre la mascara 112 y la carcasa 102 se muestra en los dibujos y es preferiblemente una conexion
roscada tal como se muestra en las Figuras 6 y 8. La conexion roscada puede implicar la existencia de roscas
internas en el extremo 106 abierto de la carcasa que coinciden con roscas externas en la mascara 112. Pueden
utilizarse de manera alternativa otras conexiones apropiadas. Por ejemplo, podria utilizarse un montaje de tipo
bayoneta de inter-bloqueo tal como la utilizada habitualmente en cadmaras para unir una lente a un cuerpo de
camara.

En la realizacién de 100 mostrada en las Figuras, la carcasa 102 es un cuerpo plastico hueco curvado con forma de
“C” fabricado mediante molde de inyeccion que tiene una parte 124 trasera curvada entre la parte 104 terminal
cerrada y la parte 106 terminal abierta. La carcasa 102 esta fabricada preferiblemente de un material plastico
mediante molde de inyeccion, pero puede estar fabricada de manera alternativa de otros materiales y utilizando
otros procesos. La parte 104 terminal cerrada puede de manera alternativa ventilar a la atmésfera con el fin de
disipar el calor generado durante la carga y la descarga de una bateria 142. La carcasa 102 tiene preferiblemente
una parte 126 reticular hueca que se extiende entre las partes 104 y 106 terminales. Esta parte 126 reticular aloja
preferiblemente partes del generador 108 acustico, especificamente un microprocesador 128 montado en una placa
130 de circuito de control en su seno para controlar selectivamente el volumen, la frecuencia, el pulso y la tasa de
repeticion de las vibraciones acusticas generadas por el generador 108 acustico.

Un interruptor 132 deslizable estd montado en la parte 124 trasera curvada de la carcasa 102. Este interruptor 132
deslizable puede moverse hacia arriba y hacia abajo a lo largo de la parte 124 trasera curvada y puede utilizarse
para cambiar el tono o la frecuencia de las vibraciones acusticas generadas. El interruptor deslizable puede utilizarse
para controlar otras funciones del dispositivo o puede no tener ninguna funcion de control, dependiendo de la
utilizacién con paciente pretendida. Pueden concebirse de manera alternativa otras ubicaciones y configuraciones
del interruptor 132 deslizable. La ubicacién del interruptor 132 a lo largo de la parte 124 trasera curvada se ha
mostrado durante los ensayos como una ubicacién comoda y conveniente para un paciente humano.

La parte 126 reticular, tal como se muestra en la Figura 2, tiene una pareja de botones 134 y 136 de control de
funcionamiento, y una serie de indicadores 138 y 140. El botén 134 de control se utliza para conmutar la
alimentacion a los circuitos de control del equipo 100 entre encendido y apagado. El boton 136 de control es multi-
funcional. Debe entenderse que las funciones particulares de los botones 134 y 136 de control individuales se
describen meramente como ejemplos y por lo tanto la funcion particular asignada puede ser diferente a las descritas
en la presente memoria. En la realizacion particular del equipo 100 mostrada en las Figuras 1 a 8, el botén 136 se
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utiliza preferiblemente para seleccionar un modo de funcionamiento deseado, para seleccionar un modo de
frecuencia, para seleccionar una tasa de repeticion deseada y para seleccionar un volumen deseado. Este botdn
136 puede definirse adicionalmente para posibilitar modos de funcionamiento adicionales programados en el
microprocesador 128 descrito mas adelante. El volumen relativo, la frecuencia relativa, y el nivel de carga de la
bateria se indican de manera selectiva mediante una serie de indicadores 140. El modo de funcionamiento se indica
mediante una serie de indicadores 138. Tal como se menciond anteriormente, el ajuste analdgico de la frecuencia
esta controlado preferiblemente por el interruptor 132 deslizable. Sin embargo, cualesquiera de los botones de
control y/o el interruptor deslizable pueden estar dotados de manera alternativa con dicha funcionalidad.

El generador 108 acustico incluye una fuente de alimentacién, un microprocesador 128 programable, un conjunto de
circuitos eléctricos y electronicos de amplificacion de audio y controles en la placa 130 de circuito, y un transductor
144 acustico. La fuente de alimentacion es preferiblemente una bateria 142 recargable tal como un conjunto de
baterias de ion de litio o de niquel - hidruro metalico que puede recargarse a través de un conector 143 de cargador
apropiado (ver Figura 3). Aunque no se muestra, la seccién 104 puede tener aberturas u orificios de ventilacion
separados para proporcionar algo de refrigeracion mediante circulacion de aire durante la recarga del conjunto de
baterias asi como disipacion de calor durante la utilizacién del equipo 100.

En la realizacion 100 ilustrada, el transductor 144 es un altavoz de audio. Este transductor 144 tiene un iman 146
alrededor de una bobina de audio moévil (no mostrada) acoplada a un cono 148 de audio flexible. El movimiento de la
bobina de audio hacia atras y hacia adelante produce las vibraciones acusticas enfrente del cono 148 que son
dirigidas a través de la camara 110 de acoplamiento hacia las vias respiratorias de un paciente. Por lo tanto, el cono
148 de audio forma parte de la frontera de la camara 110 de acoplamiento. Una pluralidad de rendijas 150 de
ventilaciéon en la carcasa 102 detras del transductor 144 facilitan la retirada convectiva del calor generado por el
generador 108 acustico durante su funcionamiento y del calor generado en la bateria 142 durante las operaciones
de recargado.

El transductor 144 acustico es capturado por la carcasa 102 mediante los nervios 147 de compresion y se adosa
contra el saliente 149 con forma anular en la carcasa 102 adyacente a la parte 106 terminal abierta. Detras de los
nervios 147 de compresion existe una pared 151 que evita que el sonido se transmita a la parte 104 terminal de la
carcasa y hacia afuera a través de las aberturas 150 de ventilacion. La pared 151 divide por lo tanto la carcasa 102 y
separa fisicamente el transductor 144 acustico del generador 108 acustico en la carcasa 102.

En la realizacién 100 mostrada en las Figuras 1 a 8, la parte derecha de la parte 126 reticular de la carcasa 102
tiene una serie Unica de micro-orificios 152 alineados a su través. Estos micro-orificios 152 estan ubicados de
manera directamente adyacente y por debajo del conjunto de los conectores 154 en la placa 130 de circuito. En
referencia ahora a la Figura 7, se muestra de manera esquematica un sistema 200 para programar el equipo 100. El
sistema 200 incluye un ordenador 202 personal, un conector 204 de sonda conectado a un puerto en el ordenador
202. El conector 204 tiene una serie de clavijas 206 de conexion paralelas y separadas. El conector 204 de sonda
esta posicionado de tal manera que las clavijas 206 pasan a través de los orificios 152 en la parte 126 reticular de la
carcasa 102 para hacer contacto con los conectores 154. El ordenador 202 personal puede utilizarse entonces para
proporcionar instrucciones al microprocesador 128 para proporcionar, por ejemplo, parametros de control para una
serie predefinida de formas de onda acuUsticas que deben ser generadas por el transductor en un modo de
funcionamiento automatizado del generador 108 acustico.

Esta configuracion Gnica de la carcasa 102 con la serie de orificios alineados en la parte 126 reticular permite una
gestidn externa y una programacion externa del generador 108 acustico sin necesidad de desmontar el equipo 100.
Por lo tanto, un terapeuta en respiracion o un médico puede programar el equipo 100 para que suministre al usuario
una secuencia predeterminada o personalizada de pulsos/vibraciones acusticas que desaloje y libere de manera
optima flemas en los pulmones y en las vias respiratorias del paciente.

El equipo 100 puede estar equipado de manera alternativa con un transceptor o receptor inalambrico Bluetooth,
infrarrojo, o de otro tipo acoplado con o integrado en la placa 130 de circuito que esta acoplada al microprocesador
128 de tal manera que el generador 108 acustico puede ser programado de manera remota sin necesidad de una
interconexidn fisica con el ordenador 202 a través de los orificios 152 conectores. Una conexién inalambrica tal con
el microprocesador 128 puede facilitar el control automatico de la tasa de pulsos, del volumen, de la frecuencia y/o
del modo de funcionamiento del equipo 100 en respuesta a una realimentacion negativa o a una realimentacion
positiva o directa desde un transductor 129 inalambrico externo antes, durante o después de la operacién del equipo
100. El transductor 129 inalambrico puede ser un estetoscopio electrénico, un pulsioximetro, u otro dispositivo de
ese tipo que monitorice la actividad respiratoria del paciente durante el funcionamiento del equipo 100.

Para proteger los componentes del generador 108 acustico de la contaminacion por fluidos y por particulas de
materia transmitidas por el paciente y que pueden entrar en la camara 110 de acoplamiento, se intercala un
diafragma 160 desechable entre la mascara 112 y la carcasa 102. Este diafragma 160 se extiende a lo largo de la
camara 110 de acoplamiento, proporciona una barrera contra tales particulas y permite una transmisién libre a su
través de las vibraciones acusticas producidas por el transductor 144 acustico. El diafragma 160 tiene una corona
162 flexible, deformable, elastica y con forma de anillo y una lamina 164 de plastico elastica que puede transmitir el
sonido estirados sobre y a lo largo de la corona 162 y sujetas a ella. Esta lamina 164 es preferiblemente una pelicula
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delgada de polietileno que esta enclavada por calor a la corona 162. La corona 162 del diafragma 160 tiene
preferiblemente un surco 166 periférico con forma anular que encaja con un reborde 168 con forma anular
complementario fabricado en el extremo 114 grande de la mascara 112. La parte 106 terminal abierta de la carcasa
102 tiene una aleta 170 plana con forma anular. Esta aleta 170 plana presiona contra la corona 162 del diafragma
160 cuando la carcasa 102 esta unida a la mascara 112 con el diafragma 160 intercalado entre ellas tal como se
muestra en la vista parcial seccionada de la Figura 6. En realizaciones alternativas del equipo 100, el diafragma 160
desechable puede incorporarse de manera permanente en la mascara 112. En una alternativa tal, la mascara 112 en
su totalidad deberia ser preferiblemente desechable.

La union preferiblemente roscada entre la carcasa 102 y la méscara 112 contiene dos barreras acusticas frente a la
transmisién externa de vibraciones acusticas producidas por el generador 108. Una primera barrera se forma
mediante la corona 162 del diafragma que esta intercalada entre la aleta 170 y el reborde 168. Esta primera barrera
amortigua los sonidos que tratan de pasar entre el extremo 114 roscado Yy las roscas 190 en el extremo 116 abierto.
En segundo lugar, el extremo 106 abierto tiene un filo 192 con forma anular separado de las roscas 190 que encaja
en una ranura 194 con forma anular correspondiente alrededor del extremo 114 abierto de la mascara 112 que evita
gue el sonido amortiguado se escape de la junta. La provision de estas dos barreras separadas permite la utilizacion
del equipo 100 por un paciente en proximidad cercana a otras personas sin perturbar sus actividades tales como
mirar la television o mantener conversaciones en un tono de voz relativamente normal.

La valvula 118 es preferiblemente una pieza 176 de insercion separada, que se puede retirar, dispuesta de manera
deslizable en una ranura 180 fabricada en la mascara 112. La pieza 176 de valvula es preferiblemente un cuerpo
fabricado mediante moldes de inyeccidn que tiene una serie de conductos 178 que conducen desde el extremo 116
abierto de la mascara 112 hasta un lado inferior de la abertura 120 de valvula y hasta las aberturas 122 de
derivacion. La abertura 120 de valvula se cierra mediante un disco 184 de vélvula flexible de caucho o de plastico.
Como se muestra mejor en la Figura 4, cuando un paciente inhala a través del equipo 100, se conduce aire fresco a
través de la valvula 118 a través de las aberturas 122 y la abertura 120 de valvula mas alla del disco 184 de valvula,
a través de los conductos 178 tal como se muestra mediante las flechas 186 direccionales de flujo, y saliendo de la
mascara 116 hacia las vias respiratorias del paciente. Durante la exhalacion, el aire fluye en la direccion mostrada
en la Figura 5. El aire exhalado entra en la mascara 116 tal como se muestra mediante la flecha 188, fluye a través
de los conductos 178 y sale a través de las aberturas 122 de derivacion.

Debido a que las aberturas 122 de derivacion presentan una seccién transversal mas pequefia para la salida de aire
gue una combinacién de las aberturas 122 de derivacion mas la abertura de vélvula, 120, el flujo de aire exhalado
esta restringido, provocando una contrapresion positiva hacia los pulmones del paciente. Se ha demostrado que la
presencia de una pequefia contrapresion contra la exhalacion mejora la disgregacion y la expulsién subsiguiente de
las flemas y mucosidades generadas en los pulmones y en las vias respiratorias de un paciente. La magnitud de la
contrapresion esta regulada por el tamafio y por el nimero de aberturas 122 de derivacion. En la realizacion en este
momento preferida mostrada en las Figuras 1 a 8, se proporcionan tres aberturas 122 en la valvula 118
desmontable. La valvula 118 puede desmontarse para su limpieza, y puede remplazarse por otra valvula 118 que
tiene aberturas 122 de derivacion mas grandes o mas pequefias tal como pueda ser requerido por un paciente
particular.

Otra configuracion del cuerpo 176, no mostrada, puede incluir un conector, tal como un casquillo, para la fijacién en
la valvula 118 de un dispositivo de inhalacién de medicamento sobre la abertura 120 de valvula. Una configuracion
tal podria permitir la administracién de un inhalador en conjuncién con la utilizacion del equipo 100. De manera
alternativa, la valvula 118 puede tener una configuracion que encierre completamente un dispositivo de inhalacion de
medicamento, ya que la valvula 118 puede retirarse de la mascara 112. Por lo tanto, la configuracién de la véalvula
118 en la realizacion mostrada en las Figuras 1 a 8 es solamente a modo de ejemplo.

Aunque el equipo 100 esta configurado sobre todo para utilizarse con pacientes humanos, puede utilizarse para una
variedad de pacientes diversos, tales como caballos, perros, gatos, u otros animales con enfermedades respiratorias
gue provoquen congestion de los conductos nasales, de los bronquios y/o de los pulmones. Por ejemplo, el equipo
100 puede utilizarse directamente con caballos. Un caballo normalmente no respira a través de su boca. Un caballo
respira a través de sus dos orificios nasales. En una aplicacion equina, la mascara 112 puede utilizarse sin la valvula
118. En este caso, puede proporcionarse una insercion de vélvula ciega en la mascara 112 que no tenga conductos
de respiracién a su través tal como se describié anteriormente. En este caso, el paciente, el caballo, respira a través
de un orificio nasal mientras que el equipo 100 proporciona vibraciones acusticas a través del otro orificio nasal.

Las Figuras 9 a 14 muestran una mascara 300 que puede utilizarse con pacientes bovinos, equinos, y de otro tipo
animal en la que no se necesita una véalvula 118. Esta mascara 300 simplemente remplaza a la mascara 112
mostrada en las Figuras 1 a 6 y 8. El resto del equipo 100 es tal como se describié anteriormente. En realidad, la
mascara 300 ilustrada realmente se inserta en el orificio nasal de un paciente cuando este es un animal grande y no
en la boca del paciente. La terminologia "mascara" por consiguiente, se utiliza de manera genérica en la presente
memoria para designar aquella parte del equipo 100 que, cuando esta fijada a la carcasa 102, dirige la energia
acustica hacia dentro de las vias respiratorias de un paciente.

La mascara 300 consiste en un anillo 302 base, una seccién 304 superior de caja acustica, una seccién 306 inferior
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de caja acustica, y una seccion 308 de punta flexible. La seccién superior de caja acustica y la seccion inferior de
caja acustica cierran juntas a presién tal como se muestra en la Figura 9. Las secciones 304 superior y 306 inferior
de la caja acustica se insertan juntas dentro de y son retenidas por el anillo 302 base con forma de anillo de tal
manera que las secciones 304 y 306 unidas pueden girar en el seno del anillo 302 base con forma anular. La base
302 con forma de anillo, a su vez, esta roscada dentro del extremo 106 abierto roscado de la carcasa 102 tal como
se describio anteriormente con referencia a la realizacion 100 mostrada en las Figuras 1 a 8.

Las secciones 304 superior y 306 inferior de caja acustica incluyen, cada una de ellas, una meseta 310 y 312,
respectivamente, internas, preferiblemente rigidas, separadas de manera axial una de otra de tal manera que
cuando se inserta la mascara 300 en el orificio nasal del animal el fluido expelido de las cavidades nasales del
paciente tiene que seguir un camino tortuoso hacia el diafragma 162 y por lo tanto sera capturado generalmente por
al menos una de las cajas acusticas (310 y/o 312) en lugar de alcanzar e incidir en el diafragma 160 remplazable. La
caja 312 acustica inferior también tiene preferiblemente un corte 313 central para permitir el paso de la energia
acustica a su través de tal manera que las cajas acuUsticas no disminuyen la transmision de energia acustica de
manera sustancial, mientras que si proporcionan un mecanismo para interceptar los materiales fluidos expelidos.

La seccién 308 de punta flexible, tubular de seccion decreciente se muestra de manera separada en la Figura 13. La
seccion 308 de punta esta fabricada de un material plastico blando de latex o de silicona. El extremo 313 proximal
de la seccion 308 de punta tiene preferiblemente un surco 314 interno con forma anular que recibe las partes 316
dentadas con forma anular que se van estrechando fabricadas en el extremo 325 distal de las secciones 304
superior y 306 inferior coincidentes para montar la mascara 300 tal como se muestra en la Figura 9. La seccién 308
de punta esta fabricada preferiblemente para ser relativamente blanda y flexible para interaccionar con los tejidos
nasales del paciente de manera cémoda sin que haya peligro de irritacion o herida. Adicionalmente, el extremo
trasero de la seccion 308 de punta se estira preferiblemente de manera elastica para permitir que las partes 316
dentadas entren en el surco 314 para retener la seccion 308 de punta en las secciones 304 y 306 de caja acuUstica
montadas.

El anillo 302 de base se muestra de manera separada en la Figura 14. Este anillo 302 de base es un cuerpo de
plastico sustancialmente rigido con forma anular que tiene un extremo 318 roscado internamente y con unas
dimensiones tales que puede enroscarse en el extremo 106 roscado externamente de la carcasa 102 mostrado en la
Figura 8. El otro extremo abierto de la base 302 tiene una aleta 320 interna con forma anular. La superficie externa
del anillo 302 de base tiene una serie de resalte es 322 que facilitan el montaje del anillo 302 de base en la carcasa
102.

En referencia de nuevo a las Figuras 11y 12, las secciones 304 superior y 306 inferior coinciden juntas a lo largo de
la lenglieta y los bordes 324 y 326 del surco coincidentes. Los extremos 328 y 330 grandes de estas secciones 304
y 306 forman juntas un casquillo 332 con forma anular, de seccion decreciente externamente y que tiene una serie
de muescas recortadas o cortes 334. Este casquillo 332 de seccion decreciente cierra a presion y se acopla con la
aleta 320 con forma anular en el otro extremo abierto del anillo 302 de base. El anillo 302 de base retiene juntas de
este modo las secciones 304 superior y 306 inferior y permite que las secciones 304 superior y 306 inferior unidas,
junto con la punta 308, giran alrededor de la base 302 de anillo, y por lo tanto alrededor de la carcasa 102. Por lo
tanto, en referencia a la Figura 9, si la mascara 300 se sujetase a la carcasa 102, la punta 308 podria girarse para
orientar la punta 308 hacia arriba, hacia abajo, o con cualquier angulo mientras el anillo 302 de base permaneceria
estacionario respecto a la carcasa 102.

Las secciones 304 superior y 306 inferior coinciden juntas preferiblemente en un modo lengiieta-surco. Sin embargo,
en realizaciones alternativas, esta unién entre las secciones coincidentes puede ser una junta de presion ya que el
anillo 302 base y la seccion 308 de punta realmente mantienen juntas esas secciones 304 y 306. Ademas, en otras
realizaciones alternativas, las cajas 310 y 312 acusticas pueden eliminarse o adoptar una forma diferente a la
mostrada. El anillo 302 base y las secciones 304 superior y 306 inferior estan fabricadas preferiblemente de un
material plastico sustancialmente rigido, preferiblemente uno que pueda ser fabricado en un autoclave. La seccion
308 de punta puede tener una forma distinta de la que se ha mostrado de manera especifica, dependiendo del
animal particular para el cual haya sido disefiada.

Mientras que se ha descrito el equipo en términos de lo que son ahora mismo las realizaciones mas practicas y
preferidas, debe entenderse que la descripcion no tiene que limitarse a las realizaciones descritas. Por ejemplo,
pueden concebirse otras formas de carcasa diferentes para la carcasa 102. Por ejemplo, la carcasa 102 no necesita
tener forma de “C” curvada con los circuitos electronicos portados en una parte reticular entre las partes 104 y 106.
Pueden utilizarse otras funciones, ubicaciones y configuraciones de los botones de control o de los mecanismos de
control. Adicionalmente, pueden concebirse otras formas y configuraciones de la carcasa 102.

Mas aun, los mecanismos de control y los botones pueden remplazarse por funcionalidades automatizadas en
realizaciones alternativas. Se pretende que este descripcion cubra varias modificaciones y montajes similares
incluidas en el seno del alcance de las reivindicaciones, cuyo alcance deberia acordarse como aquel
correspondiente a la interpretacion mas amplia con el fin de que incluya todas las modificaciones concebibles y
estructuras similares. La presente descripcion incluye cualquiera y todas las realizaciones de las reivindicaciones
que siguen.
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REIVINDICACIONES

1.- Un equipo (100) para ayudar a un paciente a liberar y/o eliminar fluidos, flemas y mucosidad es recogidas en las
cavidades sinusales, pulmones, conductos bronquiales y/o conductos traqueales de un paciente, que comprende:

una carcasa (102) hueca curvada y alargada que tiene una parte (104) terminal sustancialmente cerrada y una
parte (106) terminal abierta, donde la parte terminal abierta forma al menos una parte de una cdmara (110) de
acoplamiento acustico;

una mascara (112, 300) generalmente con forma de chimenea de seccion decreciente que tiene un extremo
grande adaptado para encajar en la parte terminal abierta de la carcasa, cuya seccion va decreciendo hasta
formar una parte (116) terminal que tiene un tamafio adecuado para ser insertada en las vias respiratorias de un
paciente, donde la mascara forma otra parte de la camara (110) de acoplamiento acustico;

un generador (108) de sefial acustica alojado en el seno de la mencionada carcasa (102) hueca que tiene un
transductor (144) acustico que dirige las vibraciones acusticas hacia adentro de y a través de la camara (110)
de acoplamiento hacia las vias respiratorias de un paciente cuando la méscara (112, 300) est4 acoplada a las
vias respiratorias del paciente;

caracterizado por;

un diafragma (160) flexible desechable en la camara (110) de acoplamiento intercalado entre la mascara (112,
300) y la carcasa (102) hueca, donde el diafragma (160) posee una corona (162) de pléastico flexible con forma
anular dispuesta en el seno de la periferia externa del extremo abierto de la carcasa (102) enganchandose a
una aleta (170) con forma anular alrededor del terminal abierto de la carcasa (102) cuando la mascara (112,
300) y la carcasa (102) estan unidas, de manera que la corona forma un primer sello acustico entre la camara
(110) de acoplamiento y el ambiente externo, en el que la parte del extremo abierto de la carcasa (102) tiene un
filo (192) periférico con forma anular adyacente al extremo abierto y en el que una parte de la mascara (112,
300) se acopla con el filo (192) con forma anular para formar un segundo sello acustico entre la camara (110) de
acoplamiento y el ambiente externo.

2.- El equipo (100) de acuerdo con la reivindicacion 1 en el que la mascara (112, 300) tiene un reborde (168)
interno con forma anular alrededor de y separado de el extremo (106) abierto roscado y la corona (162) de
diafragma desechable tiene un surco conformado complementario que recibe al reborde (168).

3.- El equipo (100) de acuerdo con la reivindicacion 1 en el que el generador (108) de sefial acustica incluye un
microprocesador (128) conectado con el transductor (129) montado en una placa (130) de circuito para controlar de
manera selectiva la frecuencia y la tasa de repeticién de las vibraciones acusticas producidas por el transductor
(129) y donde la carcasa incluye adicionalmente una parte (126) reticular entre la parte (104) terminal cerrada y la
parte (106) terminal abierta, donde la parte (126) reticular sostiene la placa (130) de circuito de control y el
microprocesador (128) en su seno.

4.- El equipo (100) de acuerdo con la reivindicacion 3 que comprende adicionalmente un interruptor (132)
deslizable que se extiende de manera mévil a través de una parte de la carcasa (124) curvada para controlar uno o
mas pardmetros acusticos asociados con las vibraciones acusticas.

5.- El equipo de acuerdo con la reivindicacion 4 en el que la parte (126) reticular tiene una pluralidad de conectores
(134, 136) de interruptor de control flexibles acoplados al generador (108) de sefial para ajustar parametros de
control para las vibraciones acuUsticas producidas por el transductor (144) aclstico en la camara (110) de
acoplamiento.
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