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DESCRIPCION 

Aparato terapeutico. 

[0001] La invencion se refiere a un aparato terapeutico segtin los preambulos de las reivindicaciones 1 y 11. 

[0002] Un aparato terapeutico de este tipo puede verse en EP 2 067 927 Al. Este aparato terapeutico sirve pare 

5 mejorar la respiracion de una persona. En este caso se introduce aire de respiracion a presion en un tubo flexible at 

aspirar, el cual es aspirado en el interior de una semi& de tubo configurada de manera curve. La curvature de la 

seccion de tubo sirve para doblar el tubo flexible, de Manera que eSte reproduce la curvature de la semi& de tubo y 

con ello puede trasladarse a coeficientes de oscilacion ajustables y diferentes. 

[0003] Debido a la longitud y giro ajustables de manera variable del tubo flexible en el interior de la seccion de tubo, 

10 es posible ajustar de manera variable las condiciones de presion, mediante las cuales se pone en movimiento, con 

vibraciones oscilantes, el tubo flexible, y por lo tanto ajustar las resistencias a la preside del tubo flexible a las 

necesidades de cada usuario. Como consecuencia, mediante esta configuracion del aparato terapeutico puede 

aumentarse el volumen pulmonar y mejorarse el proceso de espiraciOn tanto del paciente asmatico con problemas 

considerables en las vies respiratorias como del deportista de elite. 

15 [0004] Si bien es eject° que este tipo de aparatos terapeuticos de respiraciOn ban probado su eficacia en la practice, 

ha podido comprobarse, no obstante, que hay una considerable demanda relacionada con la medicina de poner a 

disposiciOn estos aparatos terapeuticos de respired& no solo pare la aspiraciOn, sino tambien para la espiraciOn. 

[0005] La invencion se basa por lo tanto en la tarea de crear un aparato terapeutico de respireciOn que pueda 

utilizarse at mismo tiempo pare aspirar y espirar, de manera que con ayuda del aparato terapeutico de respiraci6n 

20 segun la invencidn, el paciente pueda entrenar las vies respiratorias tanto al espirar como tambien at aspirar, y con 

ello mejore la respiracion. 

[0006] Adernas de ello, es tarea de la invenciOn, poner a disposiciOn un aparato terapeutico de respiraci6n, mediante 

el coal un usuario pueda aspirar y espirar, de forma selective o continua, pare lograr el exit° correspondientes de la 

terapia sin que tenga que retirarse el aparato terapeutico de respiracion. 

25 [0007] Estas tareas se solucionan mediante las caracteristicas de la parte caracterizadora de la reivindicaciOn 1. 

[0008] Se deducen otos perfeccionamientos ventajosos de la invenciOn de las reivindicaciones dependientes. 

[0009] Debido a que en la pieza de boquilla hay prevista una bifurcacion de canal, puede conectarse a esta una 

segunda seccion de tubo, en la quo hay dispuesta una abertura de peso que obstaculiza o desploquea la salida de 

aire, de manera que, mediante las condiciones ajustables del flujo, se efect0a de manera ventajosa un ajuste de la 

30 resistencia del sire a las necesidades y exitos de la terapia del usuario. Como consecuencia, puede utilizarse un 

aparato terapeutico de respiracion combinado de este tipo tanto para aspirar como tambien pare espirar. 

[0010] Si en la segunda sec.cion de tubo se coloca otro tubo flexible, este actaa como valvula at aspirar, dado que las 

condiciones de presion que se generan en el interior de la segunda seccide de tubo hacen que el tubo flexible se 

contraiga debido a la presion negative, de manera que no pase nada de aire a trues de este. El tubo flexible actila 

35 por lo tanto como valvula de cierre. 

[0011] Al espirar, por el contrario, se ensancha el tubo flexible en la segunda seed& de tubo, de manera que el aire 

de respiraciOn fluye a traves de este y pone en movimiento, con vibraciones oscilantes, el tubo flexible. Al mismo 
tiempo, el tubo flexible colocado en la primera secciOn de tubo se comprime debido a la sobrepresiOn predominante 

en el interior de la seed& de tubo, y actia como una valvula, tapOn o elemento de cierre de sire. No obstante, 
40 debido a la sobrepresion predominante en la primers seccion de tub°, el tubo flexible colocado en esta se pone en 

movimiento oscilante, de manera que el usuario puede comprobar de manera audible si esta realizando bien la  
aspiracion, debido al estado de presi6n autogena y at comportamiento de oscilacion operativo del primer tuba 

flexible. 

[0012] Un ejemplo de realizacion segan la invenciOn se representa en el dibujo, el cual se describe a continuacion 

45 con mayor detalle. Concretamente muestra: 

la Figura 1, una vista en perspective de un aparato terapeutico de respiracion combinado, tompuesto por dos 

secciones de tubo paralelas entre si configuradas de manera curvada, disponiendose, en cede una de ellas, un tubo 

flexible oscilante desplazado uno respect° de otro en el interior de la correspondiente seccion de tubo, y con una 

pieza de boquilla que une las dos secciones de tubo, en la que se forma una bifurcacion de canal, 

50 la Figura 2a, el aparato terapeutico de respiracion segan la Figure 1, en el estado de aspiracide y con las 

condiciones de flujo que resultan de ello, 
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la Figura 2b, el aparato terapeutico de respiraci6n segOn la Figura 1, en el estado de espiracien y con las 

condiciones de flujo que resultan de ello, 

la Figura 3a, una representaci6n despiezada de un elemento anular colocado en la primera seccten de tuba segtin la 

Figure 1, con aberturas de paso formadas en este y con un casquillo de ajuste para cubrir (as aberturas de paso, 

5 la Figura 3b, el elemento anular segen la figura 3a, en seeder) longitudinal y transversal y 

la Figura 3, un elemento de distribucion de aire, el cual este colocado en la segunda seccion de tuba segun la Figura 

1, en seeder) longitudinal. 

[0013] En la Figure 1 se reproduce un aparato terapeutico 1 para mejorar Is respiracion de un paciente, el cual 

puede utilizarse, segun las Figures 2a y 2b, para la aspiracion y la espiraci6n al mismo tiempo y con ello para una 

10 terapia de las vias respiratorias combinada. En primer lugar se explicard con detalle, con la ayuda de las Figuras 1, 

3a, 3b y 3c, la estructura constructive del aparato terapeutico 1, y despues, mediante las Figures 2a y 2b, el modo de 

funcionamiento del aparato terapeutico 1. 

[0014] El aparato terapeutico 1 consiste, en primer lugar, en una primera secci6n de tubo 2, la cual este configurada 

de manera curvada o doblada. Se proporciona una segunda seccion de tuba 22 paralela a la primera secciOn de 

15 tuba 2. 

[0015] En la primera seccion de tuba 2 se introduce o coloca, sabre su primer lado frontal 3, una pieza de boquilla 6, 

a traves de la cuel se unen las dos secciones de tubo 2 y 22. En la pieza de boquilla 6 se proporciona una 

bifurcaciOn de canal 21, a troves de la cual se unen dos canales de aire 7 o 7' de la pieza de boquilla 6, que se 

comunican con las dos secciones de tubo 2 y 22, dando lugar a un canal de salida o de entrada 21', 

20 [0016] En la primera seeder) de tubo 2 se proporciona una abertura de entrada 10 en su segundo (ado frontal 4 

alejado de la pieza de boquilla 6, en la que puede fijarse un pasador de sujecion 11 de tat manera, que el pasador de 

sujecien 11 puede colocarse en diferentes posiciones en relacien con el lado frontal 4 de la seccion de tubo 2. En el 

pasador de sujeci6n 11 se coloca, precisamente, un primer tubo flexible 13, el cual se une de forma fija con el 

pasador de sujecion 11. En el pasador de sujecion 11 se forma un canal de paso 12, el cual se conecta 

25 operativamente de forma que se comunique con el tubo flexible 13, de tat manera que el aire que entra por la 

abertura de entrada 10 accede a traves del canal de paso 12 at primer tuba flexible 13, lo ensancha y lo pone en 

movimiento oscilante con un flujo de sire suficiente, de manera que el tubo flexible 13 colocado en el interior de la 

primera seccion de tuba 2, y particularmente su extremo libre 24 dirigido hacia la pieza de boquilla 6, se mueve de 
un lado a otro entre la pared interior 5 de la secci6n de tuba 2. 

30 [0017] En las Figures 1 y 3a puede verse edemas, que en la primera secci6n de tuba 2, hay dispuesto un element° 

anular 17 entre el extremo libre 24 del tuba flexible 13 y la pieza de boquilla 6, que presenta par un lado cuatro 

aberturas de paso 18 o ranuras formadas en direcciOn circunferencial, y par otro lado una place deflectora 20 

orientada en direccion vertical al eje de simetria de la seccion de tuba 2, mediante la cual se desvia el flujo de aire 

en el interior de la secciOn de tuba 2 en direccien de la pared interior 5 de la seccion de tuba 2 y con ello en direccion 

35 de las aberturas de paso 18. 

[0018] Adernas de ell°, se proporciona un casquillo de ajuste 19, que presenta en el interior una rejilla 30, sabre la 

que se coloca un filtro 28. Consecuentemente, el filtro 28 es sujetado por el casquillo de ajuste 19. El casquillo de 

ajuste 19 este dirigido hacia la pieza de boquilla 6, y sujetado y apoyado en esta en union par friccien. La rejilla 30 

tambien puede proporcionarse en la pieza de boquilla 6 para sujetar el filtro 28. 

40 [0019] Mediante el casquillo de ajuste 19, las aberturas de paso 18 pueden cerrarse total o parcialmente o liberarse 

completamente, dado que en el casquillo de ajuste 19 se forma un collar 19' perimetral, en el que se forman una o 
varies aberturas 35, cuyos diarnetros esten configurados de diferentes tamaflos y cuyo contorno interior puede tener 

una configuraciOn distinta. Las aberturas de paso 18 del elemento anular 17 pueden ester cerradas par el collar 19', 

estar parcialmente liberadas, o puede ajustarse una liberacion total de las aberturas de paso 18, es decir, cuando las 

45 aberturas 35 del collar 19' del casquillo de ajuste 19 tienen una orientaciOn alineada hacia una o mas de las 

aberturas de paso 18 del elemento anular 17. 

[0020] El filtro 28 sirve pare limpiar el aire que fluye a haves de este y pare interceptar y retener materias en 

suspension o microparticulas.  

[0021] El aparato terapeutico 1 consiste, edemas, en un elemento de distribucien de aire 23 dispuesto en la segunda 

50 secciOn de tubo 22, que se coloca en la zona de la pieza de boquilla 6. El elemento de distribucion de aire 23 este 

representado particularmente en la Figura 3c y este configurado en forma anular, de manera que este se 

corresponde con el contorno interior de la pieza de boquilla 6 y la seccion de tuba 22, y puede introducirse en estas. 
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[0022] En el elemento de distribucion de are 23 se forman unas aberturas de paso, cuyos diametros estan 

configurados de diferente tamafio, como se muestra en la figura 3b 

[0023] en seccion transversal. Desde el tamafio mas pequeno D1 se extienden las proporciones geornetricas hasta 

el diametro mas grande 04. Es posible formar una multitud de aberturas de paso 26 dimensionadas con diferente 

5 tame° en el elemento de distribuciOn de aire 23. 

[0024] El elemento de distribucion de aire 23 tambien presenta una place deflectora 20 orientada verticalmente con 

respecto al eje de simetria de la segunda secciOn de tubo 22. En el lado opuesto de la place deflectora 20 se 

proporciona la rejilla 30 en el elemento de distribuciOn de aire, en la que se sujeta un segundo filtro 29. La rejilla 30 y 

el filtro 29 pueden montarse opcionalmente para la espiracion. 

10 [0025] Segtin la Figura 3c, en la segunda secci6n de tubo 22 se introduce un segundo tubo flexible 14 mediante un 

anillo de sujecion 15. El anillo de sujecion 15 se dispone a una distancia con respecto al elemento de distribucion de 

aire 23, de manera que entre estos componentes hay un espacio intermedio dimensionado to suficientemente 

grande en el interior de la seccion de tubo 22. 

[0026] Hay un anillo de ajuste 27 asociado al elemento de distribucion de aire 23, que se sujeta a este de manera 

15 giratoria y en el que se forma una multitud de aberturas 35 con diametros o anchos de abertura dimensionados con 

diferentes tamafios. Al girar el anillo de ajuste 27 pueden ajustarse las aberturas 35 del anillo de ajuste 27 con las 

aberturas de paso 18 previstas en el elemento de distribuci6n de aire 23 en diferentes secciones transversales de 

flujo, de manera que el aire quede parcialmente obstaculizado al fluir. El aire entrante tiene que atravesarlas desde 

el elemento de distribucion de aire 23, par un espacio intermedio 36 entre la pared interior 16 de la seccion de tubo 

20 22 y el elemento de distribucion de aire 23 o el perimetro exterior del anillo de ajuste 27. 

[0027] En la Figura 1 puede verse, edemas, que la segunda seccion de tubo 22 presenta un segundo lado frontal 33, 

que puede cerrarse mediante un tap& 37, en el que se forma una abertura 37'. 

[0028] En la Figura 2a se representa, en primer lugar, el proceso de aspiraciOn esquernaticamente. La direccion de 

flujo que se ajusta del aire inhalado esta senalada con el numero 8. Asi, el paciente respire aire par medio de su 

25 musculature de respiracion a haves de la primera seccion de tuba 2, el cual entre en esta, en la zone del segundo 

lado frontal 4, a traves de la abertura de entrada 10 y accede a traves del canal de peso 12 del pasador de sujecion 

11 at primer tubo flexible 13. 

[0029] El extremo libre 24 del tubo flexible 13 se mueve de un lado a otro entre la pared interior 5 de la seccion de 

tubo 2, segOn las flechas de oscilaciOn 8' esquernaticas. Debido a la curvature diferente de la secci6n de tubo 2 y la 

30 posiciOn ajustable en relaciOn con esta del tubo flexible 13, puede ajustarse el comportamiento de oscilaciOn del tubo 

flexible 13 de manera variable. Dado que el pasador de sujecion 11 se mantiene de manera desplazable en el 

segundo lado frontal 4 de la secciOn de tubo 2, la longitud del tubo flexible 13, el cual se introduce en la secciOn de 

tubo 2, puede dimensionarse con diferentes longitudes, de manera que el tubo flexible 13 puede replegarse o 

doblarse en diferentes puntos. 

35 [0030] Mediante el aire 8 entrante o inhalado se ensancha el tuba flexible 13, de manera que el aire accede a traves 

de este y Ilega at interior de la seccion de tuba 2. En la place deflectora 20 del elemento anular 17 el aire es 

desviado hacia fuera, es decir, en direccion de la pared interior 5, y es conducido lateralmente desde esta en 

direccion a la abertura de paso 18 o aberturas 35 del elemento anular 17 o del casquillo de ajuste 19. 

[0031] Mediante el ajuste del area de seccion transversal entre la abertura de paso 18 y la abertura 35, aumenta o 

40 se reduce la resistencia al aire predominante alli, dependiendo del Area de seccion transversal, la cual puede ser 

atravesada por el flujo de aire 8. 

[0032] Tan pronto como el nujo de airs 8 abandona el elemento anuler 17 en direccien de la pieza de boquilla 6, este  
fluye a traves del primer canal de paso 7 en direccion al canal comun 21', desde la bifurcaciOn de canal 21 a la 

cavidad bucal del paciente. Debido a la situacion de la presion del aire predominante en el interior de las dos 

45 secciones de tubo 2 y 22, se genera una presion negativa en la segunda seccion de tubo 22, dado que de esta se 
aspire el aire, en correspondencia con la direccion de flujo de aire 8. Esta presion negative se traslada al segundo 

tubo flexible 14 a traves de la situacion de la presion del aire que predomina entre el elemento de distribucion de aire 

23 y el interior de la segunda seccion de tubo 22, con lo que en el interior del segundo tubo flexible 14 se genera una 

presion negative, mediante la cual las paredes laterales flexibles del tubo flexible 14 se juntan y con ello impiden un 

50 peso de aire a traves del segundo tuba flexible 14. Como consecuencia, el segundo tubo flexible 14 actila en este 

estado de funcionamiento como un tipo de valvula, mediante la cual se impide Is entrada de sire a traves de la 

segunda secci6n de tuba 22 en direcci6n de la pieza de boquilla 6.  

[0033] Debido at comportamiento de oscilacion del primer tuba flexible 13, el paciente puede comprobar de manera 

audible que se ha alcanzado la presion negativa necesaria preestablec,ida mediante la anchura de la abertura. 
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[0034] En la Figura 2b se muestra el estado de funcionamiento de la espiracion. La direcciOn del flujo del aire 

espirado del volumen pulmonar del paciente este sefialada con el nOrnero de referenda 9. El flujo de aire 9 se 

introduce primer() a presion en la pieza de boquilla 6 y alli se distribuye en la zona de la bifurcacion del canal de aire 

21. El flujo de aire que penetra en la segunda seccion de tubo 22, se introduce a presion en el espacio intermedio 36 

5 a traves de las aberturas de paso 26 y pasa desde este al interior de la segunda seccion de tubo 22, y con ello at 

segundo tubo flexible 14 que ahora este ensanchado por el flujo de aire 9, y pasa a tener un comportamiento de 

vibracion oscilante cuando el aire introducido a presion genera una presion de aire lo suficientemente grande. 

[0035] El aire 9 que sale a traves del segundo tubo flexible 14 se expulsa at exterior a traves del segundo lado frontal 

33 y la abertura 37'del tap& 37. 

10 [0036] La otra parte del flujo de aire 9 espirado accede a la primera secciOn de tubo 2 y abandonara alli primero el 

elemento anular 17 a traves de las aberturas de paso 18 y entrara en el interior de la primera seccien de tubo 2. En 

esta predomina una sobrepresion debido al aire que ha entrado, por la cual el primer tubo flexible 13 se comprime, 

con lo que este se cierra como una vaIvula, de manera quo desde el interior de la primera seccion de tubo 2 no 

puede escaper aire. 

15 [0037] La sobrepresien predominante en la primera secciOn de tubo 2 hace, por lo tanto, que justo despues de la 

espiracion predomine un colchon de aire configured° de manera correspondiente, mediante el cual el aire 9 espirado 

es conducido, tras un tiempo determinado, at menos completamente a la segunda seccien de tubo 22. La primera y 

la segunda secciOn de tubo 2 y 22 pueden estar provistas de piezas de boquilla 6 separadas para poder ser 

utilizadas de forma independiente entre Si. 

20 
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REIV1NDICACIONES 

1. Aparato terapeutico (1) para mejorar la respiraciOn de un paciente, con una seccion de tubo (2) configurada 

curvada o doblada, en cuyo primer lado frontal (3) se introduce una pieza de boquilla (6) provista de un canal de 

paso (7), con un pasador de sujecion (11) introducido en el segundo lado frontal (4) de la seccion de tubo (2), unido 

5 de manera fija con esta, en el que se forma un canal de paso (12), y el cual puede introducirse total o parcialmente 

en el interior de la secciOn de tubo (2), y con un tubo flexible (13) fijado al pasador de sujecion (11), el cual se 

dispone en el interior de la seccion de tubo (2), y cuyo extremo libre (24) puede moverse libremente en la zona de la 

pieza de boquilla (6) entre una pared interior (5) de la secciOn de tuba (2), caracterizado por el hecho de que en el 

canal de paso (7) de la pieza de boquilla (6) desemboca una bifurcacion de canal (21), a Is cual se une una segunda 

10 secciOn de tubo (22), y que en la segunda seccion de tubo (22) se introduce un elemento de distribucion de aire (23), 

en cuyo perimetro exterior se forma, al menos, una abertura de paso (26), cuya anchura de abertura puede ajustarse 

de manera variable mediante un anillo de ajuste (27) alojado de manera giratoria. 

2. Aparato terapeutico segOn la reivindic,aciOn 1, caracterizado por el hecho de que en la segunda seccion de tubo 

15 (22) se introduce un tubo flexible (14) conectado aguas abajo en direccion del flujo (8) al elemento de distribuciOn de 

aire (23), a traves del cual se conduce un flujo de aire (8) que fluye a traves del elemento de distribucion de aire (23), 

mediante el cual se hace oscilar el tubo flexible (14). 

3. Aparato terapeutico segiin la reivindicacion 2, caracterizado por el hecho de que el tubo flexible (14) este fijado 

20 al elemento de distribucion de aire (23) directamente o mediante un anillo de sujeci6n (15) en la pared interior (16) 

de la segunda seccion de tubo (22). 

4. Aparato terapeutico segtin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por el hecho de que en el 

elemento de distribuci6n de aire (23) se introduce un filtro (28) a traves del cual pasa el flujo de aire (8), y que el filtro 

25 (28) este sabre una rejilla o place agujereada (30) del elemento de distribucion de aire (23) y este sostenido par este. 

5. Aparato terapeutico segUn una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por el hecho de que se asocia 

un anillo de recubrImiento (31) at elemento de distribucion de aire (23), el cual puede girarse en direcciOn perimetral 

del elemento de distribucion de aire (23), y mediante el cual pueden cerrarse total o parcialmente o liberarse 

30 completamente la o las aberturas de paso (26), que estan formadas en el elemento de distribuciOn de aire (23). 

6. Aparato terapeutico segOn ia reivindicacion 1, caracterizado por el hecho de que se introduce un elemento 

anular (17) en la primera secciOn de tubo (2) en la zona del lado frontal (3) vuelto hacia la pieza de boquilla (6), que 

en el elemento anular (17) se forma, al menos, una abertura de paso (18), y que se coloca un casquillo de ajuste 

35 (19) sobre el elemento anular (17) en el estado montado, mediante el cud l se cierra total o parcialmente o se libera 

totalmente la abertura de paso (18) correspondiente. 

40 

45 
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7. Aparato terapeutico segun la reivindicaciOn 6, caracterizado por el hecho de que se forma una place deflectora 

(20) en el elemento anular (17), mediante la cual se bloquea el flujo de aire (9) en direcciOn de Is seccion de tuba (2). 

8. Aparato terapeutico segun la reivindicaci6n 1, caracterizado por el hecho de que la distancia entre el extremo 

libre (24) del tubo flexible (13) y la pieza de boquilla (6) introducida en la secci6n de tubo (2) puede ajustarse de 

manera variable y/o que la longitud del tuba flexible (13) puede desplazarse mediante un desplazamiento del 

pasador de sujecion (11) respecto a la secci6n de tuba (2) pare mod ificar el radio de curvature del tubo flexible (13). 

9. Aparato terapeutico segUn una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por el hecho de que en el 

interior de la segunda seccion de tubo (22) se genera, al aspirar, una presiOn negative, por la que el segundo tuba 

flexible (14) en el interior de la segunda seccion de tuba (22) se hace oscilar y al mismo tiempo se cierra coma una 
valvula. 

10. Aparato terapeutico segOn una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por el hecho de que al espirar, 

el primer tubo flexible (13) se cierra como una valvula debido a una sobrepresiOn generada en la primers seccion de 

tuba (2) 
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Fig. 3a 
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Fig. 3 b 
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