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DESCRIPCION

Aparato para la tos que utiliza una animacién de video para ayudar a los pacientes a llevar a cabo su tratamiento,
en particular en modo inex

La presente invencion hace referencia a un aparato de asistencia para la tos o aparato para la tos que permite
realizar insuflaciones y exsuflaciones de gas en pacientes que padecen trastornos respiratorios que requieren
asistencia para evacuar las secreciones pulmonares, y que puede ser utilizado facilimente por una persona con
escasos o nulos conocimientos médicos, normalmente un asistente domiciliario o un miembro del circulo
familiar del paciente, también denominados los cuidadores.

Los dispositivos médicos denominados "asistentes para la tos", "aparatos de asistencia para la tos", "aparato
para la tos" o similares, son aparatos complementarios a los respiradores médicos, que permiten generar una
presién de gas controlada con el fin de ayudar al paciente a toser, expectorar y desobstruirse.

El principio de un asistente para la tos es ayudar a la movilizacién y expectoracién de las secreciones
bronquiales inflando los pulmones con una presion positiva y, a continuacion, aplicando una presion negativa
para facilitar el desplazamiento de la mucosidad. Aparatos de asistencia para la tos de este tipo se describen
en particular en los documentos EP-A-3622991, EP-A-3622992 y EP-A-862922.

Los dispositivos de ayuda para la tos constan generalmente de una turbina motorizada, también denominada
compresor o micro-soplador, que gira a una velocidad fija o variable, acoplada a una o mas electrovalvulas que
permiten orientar el flujo de aire desde la turbina hacia el paciente, durante las fases de insuflacion de gas y, a
continuacion, desde el paciente hacia la turbina, durante las fases de exsuflacién. Por lo tanto, el paciente se
somete a fases alternas de insuflacion (IN) y de exsuflacion (EX) de gas.

Durante las fases de insuflacion, la salida de la turbina se conecta de forma fluida al paciente, mientras que
durante las fases de exsuflacién, la entrada de aire de la turbina se conecta de forma fluida al paciente con el
fin de asegurar una aspiracién. Sensores de presién y de caudal que cooperan con los medios de control
permiten gestionar las diferentes fases en funcién de los ajustes elegidos, en particular los modos de ventilacion.

También se puede proporcionar un oscilador de gas para aumentar la capacidad del dispositivo de movilizar
las secreciones pulmonares o bronquiales de los pacientes tratados.

El manejo de estos aparatos se confia habitualmente a un profesional sanitario, principalmente los
fisioterapeutas. Esto implica por tanto un desplazamiento sistematico del profesional sanitario al domicilio de
cada paciente, hasta varias veces al dia cuando se requieren varias sesiones diarias. Ademas, el tratamiento
del paciente no tiene lugar necesariamente en el mejor momento para €l, ya que depende, en esencia, de la
visita del profesional sanitario.

Dado que no es practico ni eficaz, seria deseable poder activar una sesién de utilizacién del aparato para la tos
en el mejor momento para el paciente, para hacerla mas eficaz y también reducir considerablemente el estrés
del paciente y evitar que el personal sanitario tenga que desplazarse con frecuencia.

Ademas, puede resultar complicado para algunos pacientes, sobre todo pediatricos (nifios...), utilizar
correctamente el aparato para la tos cuando no esté presente un fisioterapeuta o similar para ayudarles, ya que
necesitan sincronizar su respiraciéon con las fases de insuflacion y exsuflacion de gas por la turbina del aparato
para la tos, para que el tratamiento sea eficaz.

E conoce ademas el documento US-A-2007/0199566 que ensefia un ventilador médico que permite realizar
insuflaciones y exsuflaciones de gas a un paciente. Se utiliza una pantalla grafica que permite mostrar una
representacion de los pulmones del paciente, que aumentan o disminuyen de tamafio en funcién de las
mediciones de un parametro toracico del paciente, lo que permite controlar las inspiraciones y espiraciones del
paciente. Sin embargo, la visualizacién del movimiento de los pulmones sélo refleja la manera de respirar del
paciente y no es una ayuda que permite sincronizar su respiracién con las fases de insuflacion y exsuflacion
de gas por la turbina del aparato para la tos, ya que esta visualizacion es el resultado de las mediciones
realizadas en el paciente.

A partir de ahi, el problema consiste en proponer un aparato de asistencia para la tos o un aparato para la tos que
pueda funcionar de forma sencilla y ser utilizado por una persona con menos formacién que un fisioterapeuta, por
ejemplo, un asistente domiciliario, un miembro del circulo familiar del paciente... con el fin de poder activar, es
decir iniciar, en casa del paciente, una sesién de utilizacion del aparato para la tos, en el momento mas oportuno
para el paciente en cuestion, y sin tener que convocar especialmente a un profesional sanitario cualificado como
un fisioterapeuta o similar, obteniendo al mismo tiempo un tratamiento tan eficaz como en presencia de dicho
fisioterapeuta y/o haciendo que el paciente se adhiera o sea mas adherente a su tratamiento.
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En otras palabras, queremos poder disponer de un aparato para la tos que permita a un paciente sincronizar
simplemente su respiracién con las fases de insuflacién y exsuflacién de gas por la turbina del aparato para la
tos con el fin de lograr un tratamiento eficaz.

La invencién hace referencia entonces a un aparato para la tos para realizar insuflaciones y exsuflaciones de
gas a un paciente, que comprende una turbina motorizada en comunicacion fluida con un circuito de gas que
comprende una linea de insuflacién y una linea de exsuflacién, una pantalla de visualizacién, y medios de
control que comprenden un microprocesador, configurados para controlar la turbina y/o una visualizacién en la
pantalla de visualizacién, y en el que los medios de control se configuran para mostrar, en la pantalla de
visualizacion, una animacién de video que utiliza una primera representacién grafica que simboliza al menos
las fases de insuflacion y exsuflaciéon de gas y una segunda representacion grafica que simboliza al paciente.

También comprende medios de almacenamiento configurados para almacenar el video de animacion.
En dicho aparato para la tos,

— las dimensiones de las representaciones graficas primera y segunda mostradas en la pantalla de
visualizacion varian en correlacién con las fases de insuflacién y exsuflacién de gas por la turbina, y de
manera inversa entre si (por ejemplo, una tiene un tamafio que aumenta, mientras que el de la otra
disminuye), para ayudar al paciente a sincronizar (es decir, copiar) su respiracion con las fases de
insuflacion y exsuflacién de gas realizadas por la turbina del aparato para la tos, es decir, copiando sus
inspiraciones y espiraciones en las variaciones de tamafio de las representaciones gréaficas que aparecen
en la pantalla de visualizacién.

— la turbina comprende un motor eléctrico, el conducto de insuflacién esta conectado mediante un fluido a
una salida de gas de la turbina y el conducto de exuflacion esta conectado mediante un fluido a una
entrada de gas de la turbina, y

— los medios de control estan configurados para controlar la turbina a fin de desencadenar ciclicamente una
fase de insuflacién y una fase de exsuflacioén, de manera que :

s durante cada fase de insuflacion, la turbina genere una presion positiva (P+) comprendida entre 5 y
70 mbar (presion relativa a la presién atmosférica) y

s durante cada fase de exsuflacion, la turbina genera una presién negativa (P-} comprendida entre 0
y -70 mbar (presion relativa a la presion atmosférica).

Preferiblemente, los medios de control también se configuran para mostrar en la pantalla de visualizacién dicha
animacioén de video en la que la forma y/o la apariencia de las representaciones graficas primera y/o segunda
mostradas en la pantalla de visualizacién también varian en correlacién con las fases de insuflacién y
exsuflacion de gas por la turbina, para ayudar al paciente a sincronizar (es decir, copiar) su respiracion con las
fases de insuflacion y exsuflacion de gas realizadas por la turbina del aparato para la tos, en particular
basandose en las variaciones de forma y/o de aspecto, y de dimensiones de las representaciones gréaficas
visualizadas en la pantalla de visualizacién.

Segun el caso, el aparato para la tos de la invencién puede comprender una o mas de las siguientes
caracteristicas técnicas:

— los medios de control se configuran para mostrar dicha animacién de video en la pantalla de visualizacion,
en laque la formay la apariencia de las representaciones graficas primera y segunda varian en correlacion
con las fases de insuflacién y exsuflacion de gas por la turbina.

— la animacién de video comprende varias imagenes sucesivas.

— los medios de control se configuran para mostrar en la pantalla de visualizacién una animacién de video
en la que la forma, la apariencia y/o las dimensiones de las representaciones graficas primera y segunda
mostradas en la pantalla de visualizacién varian de manera sincronizada entre si.

— los medios de control se configuran para controlar, en respuesta a la activacion por parte del usuario de
una tecla de inicio/parada del tratamiento, un inicio de la turbina y simultdneamente de la animacion de
video, es decir, un principio del tratamiento del paciente.

— los medios de control se configuran para detener la turbina y simultaneamente la animacion de video, es
decir, para detener el tratamiento del paciente, en respuesta a la activacion por parte del usuario de los
medios de inicio/parada del tratamiento.
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los medios de inicio/parada del tratamiento comprenden una (nico tecla de inicio/parada (es decir, una
sola y misma tecla) que controla el inicio y la parada de la turbina y simultaneamente de la animacion de
video.

alternativamente, los medios de inicio/parada del tratamiento comprenden dos teclas distintas, una que
controla el inicio y la otra la parada de la turbina y simultaneamente de la animacién de video.

la o las teclas tactiles se muestran en la pantalla de visualizacién, es decir, la pantalla de visualizacion se
configura para mostrar la o las teclas tactiles.

la o las teclas tactiles cooperan con los medios de control.

las variaciones de dimensiones de la primera representacion grafica y/o de la segunda representacién
grafica son progresivas entre el principio y el final de las fases de insuflacion y exsuflacién de gas y/o de
las fases inspiratoria y espiratoria del paciente.

la primera representacion grafica representa o comprende un objeto que contiene gas, es decir, que
simboliza la fuente de gas, por ejemplo, un globo.

la segunda representacion grafica representa o comprende un animal o personaje, por ejemplo, un
camaleén o cualquier otro animal, es decir, un animal o personaje que simboliza al paciente que sigue el
tratamiento por insuflacion y exsuflacion de gas.

los medios de control se configuran para iniciar la ejecucién de la animacion de video mostrada después
de la activacién por parte del usuario de los medios de inicio de la insuflacién/exsuflacién de gas.

las dimensiones (y, por tanto, también la forma general) las representaciones graficas primera y segunda
mostradas en la pantalla de visualizacién varian inversamente entre si, es decir, las dimensiones de la
segunda representacion grafica aumentan cuando las dimensiones de la primera representacion grafica
disminuyen, e inversamente (es decir, su variacion en dimensiones y/o forma estan correlacionadas entre
si).

la primera representacion grafica simboliza las fases de insuflacion y exsuflacion de gas del aparato para
la tos, y eventualmente una fase de pausa que separa una fase de exsuflacion de la siguiente fase de
insuflacion, durante la cual no se insufla ni se exsufla gas.

la segunda representacién grafica simboliza al menos las fases de inspiracion y espiracion del paciente vy,
eventualmente, la fase de pausa durante la cual el paciente ni inspira ni espira gas.

los medios de control se configuran para controlar la turbina para inyectar gas en al paciente, normalmente
aire.

los medios de control se configuran para controlar la turbina para exsuflar gas del paciente.

la pantalla de visualizacion se configura para mostrar el video de animacion en color o, alternativamente,
en blanco y negro.

el aparato comprende ademas medios de memorizacion configurados para memorizar las varias
imagenes que forman el video de animacion, por ejemplo, una memoria informatica del tipo EEPROM o
similar.

la visualizacion del video de animacién se realiza en tiempo real durante las fases de insuflacién y
exsuflacion del gas.

los medios de seleccion del modo de ventilacién comprenden una o mas teclas tactiles.

el aparato comprende ademas medios de seleccion de un modo de ventilacién elegido entre los modos
INEX e IPPB.

los medios de seleccion del modo de ventilacién se configuran para seleccionar un conjunto de parametros
o preajustes de ventilacién, también denominado programa de ventilacién, adecuados para llevar a cabo
una ventilacién en modo de ventilacién INEX o IPPB.

el o los preajustes de ventilacién para cada modo de ventilacién son fijados o elegidos por un miembro
del personal sanitario.
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el o los preajustes de cada modo de ventilacién se memorizan.

la pantalla de visualizacién se configura para mostrar la o las teclas tactiles configuradas para permitir a
un usuario seleccionar un modo de ventilacién deseado elegido entre los modos INEX e IPPB.

el modo INEX corresponde a una alternancia de fases de insuflacién y de exsuflacion de gas,
eventualmente separadas por una fase de pausa, con insuflacién de gas a una presion positiva bastante
elevada, por ejemplo, de al menos 5 mbar, preferiblemente de al menos 15 a 20 mbar, por ejemplo, del
orden de 30 bar, durante un tiempo de insuflacién corto, por ejemplo, de 1 a 3 s, seguida de una
exsuflacion de gas sometiendo los pulmones y la caja toracica del paciente a una depresién (es decir,
presién negativa), por ejemplo, del orden de -30 mbar, para provocar la movilizacién y la
expulsion/extraccion de las secreciones pulmonares y/o bronquiales. La presion positiva elevada, la
presién negativa y los tiempos de insuflacién y/o de exsuflacion son ajustables.

el modo IPPB corresponde a una alternancia de fases de insuflacién y de exsuflacion de gas,
eventualmente separadas por una fase de pausa, con insuflacién de gas a un caudal bajo, por ejemplo,
entre 5y 100 I/min, por ejemplo, entre 10 y 15 I/min, hasta alcanzar una presién de consigna maxima o
un tiempo de insuflacién maximo, normalmente una presién de consigna maxima entre 10 y 50 mbar, por
ejemplo, del orden de 30 a 40 mbar, durante una duracién de insuflacién variable (que puede ser del orden
de 10 segundos) y con el suministro de un volumen variable de gas, en funcién de la elasticidad de los
pulmones y de la cavidad toracica del paciente, seguido de una insuflacién de gas sin someter los
pulmones y la cavidad toracica del paciente a depresién (presion negativa), por ejemplo, durante una
duracién de 1 a 3 segundos, para provocar el reclutamiento alveolar y/o la movilizacién de las secreciones
y la expectoracion. Las presiones (es decir, positiva y/o negativa) y/o la duracién de la insuflacién maxima
y/o exsuflacién son ajustables.

la ejecucioén de la visualizacion del video de animacién se sincroniza con los tiempos de la insuflacién y/o
de la exsuflacién, durante las fases de insuflacion o exsuflacion de gas, en particular en modo INEX.

los tiempos de insuflacién y/o de exsuflacion son ajustables y/o parametrizables.

comprende también medios para ajustar la duracién de la insuflacién y/o de la exsuflacion y/o la presion
positiva de insuflacién y/o negativa de exsuflacion, en particular en modo INEX.

el video de animacion comprende varias imagenes sucesivas diferentes que comprenden las
representaciones graficas primera y segunda cuya forma, apariencia y/o dimensiones mostradas en la
pantalla de visualizacion varian en correlacion con los tiempos de insuflacion y exsuflaciéon durante las
fases de insuflacién y exsuflacién de gas, en particular en el modo INEX.

la pantalla de visualizacion también comprende medios para seleccionar un submodo de funcionamiento,
preferiblemente una o mas teclas tactiles mostradas en la pantalla, que permiten seleccionar un submodo
de funcionamiento elegido entre los modos automatico (AUTQO) y manual.

los medios de control se configuran para mostrar en la pantalla de visualizacién e iniciar la animacion de
video s6lo después de la seleccién por parte del usuario de un preajuste correspondiente a un submodo
automatico (AUTO) del modo de ventilacién INEX, es decir, la ventilacion INEX AUTO.

los medios de memorizacién se configuran para grabar, es decir, memorizar, los preajustes (es decir, el
conjunto de parametros) correspondientes a los modos INEX e IPPB, o incluso otros preajustes, en
particular un preajuste INEX AUTO.

comprendiendo los preajustes parametros de ventilacién adaptados a los modos INEX e IPPB, o a otros
modos, incluido INEX AUTO

comprendiendo los preajustes en particular valores de presién inspiratoria y espiratoria, tiempos
inspiratorio y espiratorio, un nimero de ciclos de ventilacién, un tiempo de pausa, un nivel de PEP (presién
espiratoria positiva), criterios de oscilacion, un umbral de activacion u otros.

los preajustes son fijados por un miembro del personal sanitario, por ejemplo, un médico o un
fisioterapeuta, y memorizados dentro de los medios de memorizacion antes de la ejecuciéon de una sesién
de terapia.

los medios de control se configuran ademas para recuperar de los medios de memorizacién al menos un

preajuste dado adecuado para la implementacién de un modo de ventilacién INEX o IPPB en respuesta
a una seleccién por parte de un usuario, por medio de los medios de seleccién del modo de ventilacién,
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de uno de dichos modos de ventilacion INEX o IPPB, incluido en el submodo AUTO, es decir, INEX AUTO,
en particular.

también comprende una tecla que permite seleccionar o afiadir uno o mas ciclos de ventilacién adicionales,
preferiblemente una tecla tactil mostrada en la pantalla.

un ciclo de ventilacion comprende una fase de insuflacién, una fase de exsuflacién y, eventualmente, una
fase de pausa. Normalmente, la duracioén de un ciclo es del orden de 5 a 12 segundos.

también comprende medios de parada del ciclo, normalmente una tecla tactil mostrada en la pantalla de
visualizacion, que permite detener un ciclo de ventilaciéon en curso, es decir, detenerlo antes de que
finalice.

comprende una tecla para encender o apagar el aparato, preferiblemente una tecla tactil mostrada en la
pantalla.

comprende al menos una tecla para ajustar o seleccionar uno o mas preajustes adaptados a los modos
de ventilacion INEX e IPPB, preferiblemente una tecla tactil mostrada en la pantalla.

comprende ademdas una tecla para seleccionar un preajuste de un submodo de funcionamiento
automatico (AUTO) en el modo de ventilacion INEX, es decir, la ventilacién en modo INEX AUTO,
preferiblemente una tecla tactil mostrado en la pantalla.

también incluye una tecla de parada del ciclo para detener un ciclo de ventilacién en curso, es decir, antes
de que finalice el ciclo, preferiblemente una tecla tactil mostrado en la pantalla.

también comprende una tecla de inicio/parada del tratamiento para iniciar y/o detener el funcionamiento
de la turbina, es decir, para iniciar o detener las insuflaciones y exsuflaciones de gas, en particular para
iniciar o detener una sesion de tratamiento del paciente, preferiblemente una tecla tactil mostrada en la
pantalla.

también comprende una tecla de menu para acceder a diferentes menus o selecciones, preferiblemente
una tecla tactil mostrado en la pantalla.

la pantalla de visualizacion se configura para mostrar ademas un caudal maximo de gas (por ejemplo, en
I/min}, un volumen de gas actual (por ejemplo, en ml} y/u otra informacién o parametros.

los medios de control se configuran para controlar la turbina para suministrar gas durante las fases de
insuflacion y exsuflacién de gas al paciente.

comprende una carcasa rigida, es decir, un caparazon exterior.

la turbina motorizada, la linea de insuflacién, la linea de exsuflacién y los medios de control se disponen
en la carcasa.

la pantalla de visualizacion es transportada por la carcasa.

la pantalla de visualizacion se fija, es decir, une, de forma desmontable o no desmontable a la carcasa.
comprende una interfaz hombre-maquina (IHM), también denominada interfaz grafica de usuario (GUI},
configurada para permitir a un usuario realizar una o mas selecciones u opciones, introducir o
ajustar/modificar uno o mas valores de consigna, en particular valores para la presioén alta y baja, de
tiempo de las distintas fases, etc.

la pantalla de visualizacién forma parte de la IHM.

la pantalla de visualizacion es una pantalla digital tactil, normalmente en color.

la pantalla de visualizacién también comprende una o mas teclas tactiles que permiten realizar selecciones,
confirmaciones, ajustes, iniciar o detener el funcionamiento, etc. Las teclas tactiles se accionan
digitalmente, es decir, se activan cuando el usuario las pulsa con su dedo, normalmente el indice.

la pantalla de visualizacién se configura para realizar una visualizaciéon de informacion en forma de

caracteres alfanuméricos, representaciones graficas (por ejemplo, graficos, curvas, dibujos, iconos, etc...),
fotos, animaciones de video, etc... u otros.
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una linea comiin de suministro de gas al paciente conectada de forma fluida a dichas linea de insuflacién
y linea de exsuflacion.

comprende véalvulas neumaticas dispuestas en la linea de exsuflacion y en la linea de insuflacién y medios
de control neumatico que controlan de forma neumatica dichas valvulas neumaticas.

las valvulas neumaticas dispuestas en la linea de exsuflacion se configuran para controlar la comunicacién
fluida de la linea de exsuflacion con la atmésfera y/o la comunicacion fluida de la linea de suministro de
gas comun con la linea de exsuflacion.

las valvulas neumaticas dispuestas en la linea de insuflacién se configuran para controlar la comunicacion
fluida de la linea de insuflacién con la atmésfera y/o la comunicacion fluida de la linea de insuflacién con
la linea de suministro de gas comun.

la turbina se configura para suministrar aire.

una (cada) fase de insuflacion tiene una duracién comprendida entre 0,5 y 10 segundos, normalmente
hasta aproximadamente 3 a 5 segundos.

una (cada) fase de insuflacion tiene una duracién comprendida entre 0,5 y 10 segundos, normalmente
hasta aproximadamente 3 a 5 segundos.

los medios de control se configuran para controlar la turbina para que realice, es decir, active, ciclicamente
una fase de insuflacién y una fase de exsuflacién, alternando repetidamente las fases de insuflaciéon y
exsuflacion.

opcionalmente, la (cada) fase de insuflacién y la (cada) fase de exsuflacién siguiente van seguidas a su
vez de una fase de pausa, es decir, situada entre una fase de insuflacion y la fase de insuflacién siguiente.

durante la (cada) fase de pausa, la turbina es controlada por los medios de control para suministrar una
presion de pausa superior o igual a 0 mbar en la linea de insuflacion, preferiblemente una presion de
pausa entre 0 y 30 mbar, por ejemplo, del orden de 10 a 20 mbar.

la (cada) fase de pausa tiene una duracién de pausa comprendida entre 0 y 5 segundos aproximadamente,
normalmente menos de 2 segundos.

los medios de control comprenden un (micro)controlador digital conectado eléctricamente a la turbina.

los medios de control comprenden un microprocesador, preferiblemente transportado por una tarjeta
electronica.

la turbina esta equipada con un motor eléctrico que funciona con corriente eléctrica.

la turbina comprende un motor eléctrico que acciona un rodete dispuesto en el compartimento interno de
una voluta.

durante una fase de insuflacién y/o una posible fase de pausa, la turbina suministra aire a presion (es
decir, > presion atmosférica) en la linea de insuflacién conectada de forma fluida a la salida de gas de la
turbina, es decir, la turbina genera una presion positiva (P+) en dicha linea de insuflacién. El aire a presioén
fluye en direccién de la linea comin de suministro de gas y, por tanto, hacia el paciente.

durante una (cada) posible fase de pausa, la turbina genera una presién positiva (P+) comprendida entre
0y 30 mbar (presion relativa a la presion atmosférica).

durante una (cada) fase de exsuflacion, la turbina genera una presién negativa (P-) en el lado de entrada
de gas de la turbina, es decir, una depresion (es decir, una presion inferior o igual a la presién atmosférica),
en la linea de exsuflacién y en la linea comun de suministro de gas que esta conectada de forma fluida al
conducto de exsuflacion. Esto permite poner las vias respiratorias del paciente en depresion. Acto seguido,
el aire aspirado se suministra a la linea de insuflacién y, a continuacion, se evacua a la atmésfera ambiente
por medio del orificio de ventilaciéon de la segunda valvula neumatica.

la turbina se controla para alcanzar una velocidad de rotacién maxima de 75.000 rpm, normalmente entre
10.000 y 50.000 rpm.

comprende medios de alimentacion eléctrica que suministran energia eléctrica al menos a la turbina
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motorizada, a la IHM y a los medios de control y, opcionalmente, a la bomba o al compresor.

— los medios de alimentacion eléctrica comprenden al menos una bateria, preferiblemente recargable, y/o
una toma de corriente y un cable eléctrico para la conexién a la red (por ejemplo, 110/230 V), y
posiblemente un transformador de corriente.

— el circuito de gas, en particular la linea de suministro de gas comun, se conecta de forma fluida al paciente
por medio de una interfaz respiratoria, como una mascara respiratoria, por ejemplo, una mascara
buconasal o una boquilla.

— lalinea de suministro de gas comun se conecta de forma fluida a la interfaz respiratoria a través de una
manguera flexible o similar.

El aparato para la tos de la invencién es adecuado para tratar a pacientes adultos, incluidos los ancianos, pero
también a pacientes pediatricos, es decir, nifios o adolescentes.

La invenciébn se comprenderd mejor ahora gracias a la siguiente descripcion detallada, realizada a titulo
ilustrativo, pero no restrictivo, con referencia a las figuras anexas entre las cuales:

— LaFig. 1 es un diagrama de la arquitectura interna de un aparato de insuflacion y exsuflacion de gas,

— La Fig. 2 muestra de forma esquematica una forma de realizacién de la pantalla de visualizacion de un
aparato para la tos de acuerdo con la invencién antes del inicio de un tratamiento,

— La Fig. 3 muestra de forma esquematica la pantalla de visualizacién de la Fig. 2 durante una insuflacién
de gas en modo INEX, y

— LaFig. 4 muestra de forma esquematica la pantalla de visualizacién de la Fig. 2 durante una exsuflacion
de gas en modo INEX.

La Fig. 1 muestra de forma esquematica la arquitectura interna de un aparato de asistencia para la tos 10 o
aparato para la tos, como el de la invencion, que permite realizar insuflaciones y exsuflaciones de gas a un
paciente que padece trastornos respiratorios que requieren asistencia para evacuar las secreciones
pulmonares. Esta arquitectura es convencional y se describe detalladamente en el documento EP-A-3622991,
al que puede hacerse referencia para mas detalles.

Esquematicamente, el aparato para la tos 10 comprende una turbina motorizada 1, también denominada
compresor o (micro)soplante, que comprende una entrada de gas 2 a través de la cual se aspira y penetra el
aire en la turbina 1 y una salida de gas 3 a través de la cual se expulsa aire, preferiblemente a presion positiva,
y sale de la turbina 1. La turbina 1 comprende normalmente un motor eléctrico que acciona un rodete dispuesto
en el compartimento interior de la voluta y que sirve para suministrar aire a presion (> 1 bar).

También se proporcionan medios de control 16, que controlan la turbina 1 en particular, por medio de una
conexion eléctrica, para suministrar gas durante al menos las fases de insuflacién y exsuflacion.

Preferiblemente, cada secuencia de insuflacién/exuflacién va seguida de una fase de pausa, situada entre una
fase de exsuflacion y la fase de insuflacion siguiente, con una duracién comprendida entre 0 y 5 s
aproximadamente. Durante la fase de pausa, la turbina 1 es controlada por los medios de mando 16 para
suministrar una presion de gas comprendida entre 0 y 30 mbar a la linea de insuflacién 4 y a la linea comun 6.

Preferiblemente, los medios de control 16 comprenden uno o mas microprocesadores, normalmente un
controlador digital conectado eléctricamente a la turbina 1. El controlador digital puede comprender, por ejemplo,
una tarjeta electrénica con microcontrolador que implemente uno o mas algoritmos utilizados para controlar la
turbina 1 y medios de memorizacién, como por ejemplo una memoria flash o similar.

Durante el funcionamiento del aparato 1, la turbina 1 suministra aire a una linea de insuflacién 4 que se conecta
de forma fluida a |a salida de gas 3 de la turbina 1 y permite transportar el aire expulsado por la turbina 1. Por
otra parte, una linea de exsuflacion 5 esta conectado de forma fluida a la entrada de gas 2 de la turbina 1y
permite transportar el aire aspirado por la turbina 1. Las lineas de insuflacion 4 y de exsuflacion 5 son, por
ejemplo, tubos de gas, pasos de gas o similares, dispuestos en el aparato para la tos 10.

Las lineas de insuflacion 4 y de exsuflacion 5 también se conectan de forma fluida a una linea comun de
suministro de gas 6, como por ejemplo un tubo de gas o similar, que se conecta de forma fluida a un paciente,
por ejemplo, por medio de una manguera flexible conectada de forma fluida a una interfaz respiratoria, como
por ejemplo una mascara respiratoria o similar, con el fin de suministrar aire a presién a las vias respiratorias
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del paciente, en particular a sus pulmones, durante las fases de insuflacién y, a la inversa, para extraer el gas
de las mismas durante las fases de exsuflacién y ayudarle de este modo a expulsar sus secreciones
pulmonares o bronquiales.

Las lineas de insuflacién 4 y de exsuflacion 5 comprenden varias valvulas neumaticas 11, 12, 13, 14 que
permiten controlar los flujos de gas durante las fases sucesivas de insuflacién y exsuflacion, y opcionalmente
durante las fases de pausa y/o transitorias.

Esquematicamente, una primera valvula neumatica 11 y una cuarta valvula neumatica 14 se disponen en la
linea de exsuflacion 5. La primera valvula neumatica 11 controla la comunicacion fluida de la linea de
exsuflacién 5 con la atmésfera ambiente, por medio de un orificio de entrada 11a, para permitir que el aire
atmosférico entre y alimente la turbina 1, durante las fases de insuflacion, mientras que la cuarta valvula
neumatica 14 controla la comunicacién fluida de la linea de suministro de gas comun 6 con la linea de
exsuflacién 5, durante las fases de exsuflacion.

Por otra parte, una segunda valvula neumatica 12 y una tercera valvula neumatica 13 se disponen en la linea
de insuflacion 4. La segunda valvula neumatica 12 controla la comunicacién fluida de la linea de insuflacién 4
con la atmosfera, por medio de un orificio de evacuacién de gas 12a, para evacuar el gas a presion durante las
fases de exsuflacién, como se explica a continuacién, mientras que la tercera valvula neumatica 13 controla la
comunicacién fluida de la linea de insuflacién 4 con la linea comin de suministro de gas 6, para suministrar
aire al paciente durante las fases de insuflacion.

Estas valvulas neumaticas 11-14 son controladas a su vez de forma neumatica por medios de control
neumaticos 7, 8 que comprenden una primera y una segunda electrovalvulas neumaticas 7, 8, en concreto,
electrovalvulas en miniatura de bajo consumo maximo (es decir, < 10 vatios) que son controladas
eléctricamente, por medio de una o mas conexiones eléctricas, por los medios de control 16 del aparato para
la tos 10, en funcién de la fase de insuflacion o de exsuflaciéon que se deba realizar, y/o de las eventuales fases
de pausa.

Las electrovalvulas neumaticas primera y segunda 7, 8 también se conectan de forma neumatica al menos a
una linea de control neumatico, es decir, al menos una linea de suministro de presién positiva, por ejemplo,
una tuberia de gas ramificada o varias tuberias, que conectan estas electrovalvulas neumaticas primera y
segunda 7, 8 a una fuente de presién positiva 9, es decir, una fuente de gas a presién, como por ejemplo una
microbomba o un microcompresor adicional.

Ademas, las electrovalvulas neumaticas primera y segunda 7, 8 también se conectan de forma fluida a una
fuente de presién conocida como "negativa”, denominada simplemente como fuente de presioén negativa, por
medio de al menos una linea de suministro de presion negativa, por ejemplo, a la linea de exsuflacién 5 donde
prevalece una presion negativa (P-) durante las fases de exsuflacion.

El funcionamiento y la estructura de estas electrovalvulas y vélvulas neumaticas se detallan en el documento
EP-A-3622991, al que puede consultarse para mas informacion.

Por ejemplo, en el modo INEX, la insuflacion de gas por la turbina 1 se lleva a cabo a una presién positiva
bastante elevada, por ejemplo, del orden de 30 bares, durante un tiempo de insuflacién corto, normalmente del
orden de 3 s como maximo, seguida de una exsuflacion de gas sometiendo a depresién (es decir, presion
negativa), por ejemplo, del orden de -30 mbar, de los pulmones y la cavidad toracica del paciente para provocar
la movilizaciéon y la expulsién/extraccion de las secreciones pulmonares y/o bronquiales del paciente.

En otras palabras, durante una fase de insuflacién, la turbina 1 genera una presién positiva (P+) en el lado de
la salida de gas 3 de la turbina 1, es decir, una sobrepresion, en la linea de insuflacién 4 y en la linea comun
de suministro de gas 6 que esta conectada de forma fluida a la linea de insuflacién 5, durante un breve tiempo
de insuflacion, lo que somete a las vias respiratorias del paciente a una sobrepresion debida al suministro de
gas a presién, es decir, aire.

Acto seguido, durante la fase de exsuflacién que sigue a la fase de insuflacion, la turbina 1 genera una presién
negativa repentina (P-) en el lado de la entrada de gas 2 de la turbina 1, es decir, un vacio (depresién), en la
linea de exsuflacién 5y en la linea comun de suministro de gas 6 que esta conectada de forma fluida a la linea
de exsuflacién 5, que despresuriza las vias respiratorias del paciente durante un tiempo de exsuflacion
igualmente corto, es decir, inferior a 3 segundos, provocando de este modo la expulsién/extraccion de las
secreciones pulmonares y/o bronquiales del paciente.

Acto seguido el aire aspirado se suministra a la linea de insuflacién 5y, a continuacion, se evacua a la atmésfera
ambiente por medio del orificio de ventilacién 12a de la segunda valvula neumatica 12. Por ejemplo, la turbina
1 genera una presién negativa (P-) de hasta aproximadamente -70 mbar, por ejemplo, del orden de -30 mbar.
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La presion positiva alta (P+), la presién negativa (P-), los tiempos de insuflacién y/o exsuflacion y todos los
demas parametros de ventilacién son ajustables. Los ajusta un miembro del personal sanitario y, a continuacion,
se memorizan en forma de preajustes, es decir, conjuntos de parametros respiratorios correspondientes a los
modos de ventilacion INEX e IPPB.

Durante las fases de insuflacion y exsuflacién, la turbina 1 es controlada por los medios de mando 16. La
velocidad maxima de rotacion de la turbina puede alcanzar en torno a 75.000 rpm, normalmente entre 10.000
y 50.000 rpm.

Los componentes del aparato para la tos 10 mostrados en la Fig. 1 pueden estar dispuestos en una carcasa o
caparazén exterior rigido 18, por ejemplo, una carcasa polimérica o similar.

Una interfaz hombre-maquina 19 o IHM, dispuesta en la carcasa 18, permite al usuario introducir valores de
ajuste en el aparato para la tos 10, realizar selecciones o elecciones...

La IHM 19 incluye una pantalla tactil 20, preferiblemente en color, y teclas de seleccién u otras teclas 21, en
particular teclas numéricas sensibles al tacto que se muestran en la pantalla tactil 20, es decir, una pantalla digital.

Los medios de alimentacion eléctrica 15 (no mostrados) suministran energia eléctrica a los diferentes
componentes del aparato para la tos 10 que la necesitan, en concreto en particular la turbina motorizada 1, los
medios de control 16, la IHM 19, la pantalla de visualizacién 20, etc. Los medios de alimentacion eléctrica 15
comprenden, por ejemplo, una (o mas) baterias, preferiblemente recargables, y/o una toma de corriente y un
cable eléctrico (no mostrados) para la conexién a la red eléctrica, por ejemplo, 110/230 V, con o sin
transformador de corriente.

En términos generales, un aparato para la tos 10 de acuerdo con la presente invencién tiene por objetivo ser
utilizado para realizar insuflaciones y exsuflaciones de gas (es decir, aire) a pacientes incapaces de gestionar
sus secreciones por si mismos, con el fin de proporcionarles insuflaciones y exsuflaciones de gas, ya se trate
de pacientes adultos o pediatricos. Se puede utilizar en casa o en el hospital, con interfaces respiratorias
invasivas (por ejemplo, sondas traqueales) o no invasivas (por ejemplo, mascarillas).

El aparato para la tos 10 es preferiblemente lo suficientemente ligero y compacto como para ser faciimente
transportable.

Los medios de control 16 también se configuran para controlar la visualizacién de informacién de cualquier tipo,
en concreto, caracteres alfanuméricos, iconos, representaciones graficas, curvas u otros, en la pantalla de
visualizacion 20 de la IHM 19, que a continuacion realiza una visualizacién de esta informacioén para asistir,
informar o de otro modo, al usuario.

De acuerdo con la presente invencion, con el fin de permitir que el aparato para la tos 10 pueda ser utilizado
por una persona con menos formacién que un fisioterapeuta, por ejemplo, un asistente domiciliario, un miembro
del circulo familiar del paciente, etc. para poder activar una sesion de utilizacién del aparato para la tos 10 en
el paciente, en el momento mas oportuno para el paciente en cuestidén, sin tener que hacer venir a un
profesional sanitario cualificado, como un fisioterapeuta o similar, y esperar a que venga, los medios de control
16 se configuran para controlar una visualizacion simultanea, en la pantalla de visualizacion tactil 20, de una
animacion de video que utiliza una primera representacion grafica 30 que simboliza la fuente de suministro de
gas, es decir, al menos las fases de insuflacion y de insuflacién de gas, y una segunda representacion grafica
40 que simboliza al paciente que debe ser tratado, y en la que la forma, la apariencia y/o las dimensiones de
la representaciones graficas primera y/o segunda 30, 40 mostradas en la pantalla de visualizacién 20 varian
en correlacion con las fases de insuflacion y de exsuflacion de gas por la turbina 2 del aparato para la tos 10,
o incluso con cualquier fase de pausa posible, segln se ilustra en las Fig. 2 a la Fig. 4. En particular, las
dimensiones de las representaciones graficas primera y segunda 30, 40 que se muestran en la pantalla de
visualizacion 20 varian en correlacién con las fases de insuflacién y exsuflacién de gas, e inversamente.

En la forma de realizacion ilustrada en estas Fig. 2 a Fig. 4, relativas al modo INEX, la primera representacion
grafica 30 que simboliza las fases de insuflacién y exsuflacién de gas del aparato para la tos 10 esta
representada por un contenedor de gas, concretamente en este caso un globo 31, mientras que la segunda
representacion grafica 40 que simboliza al paciente, en particular las fases inspiratoria y espiratoria de dicho
paciente durante el tratamiento, esta representada por un animal, concretamente en este caso un camaleén
41. Por supuesto, cualquier otro contenedor y/u otro animal o personaje puede ser adecuado.

Mas concretamente, con el fin de ayudar a una persona con escasos o nulos conocimientos médicos, por
ejemplo, un asistente domiciliario o un miembro del circulo familiar del paciente (los cuidadores), a utilizar un
aparato para la tos 10 de acuerdo con la invencién para realizar insuflaciones y exsuflaciones de gas en un
paciente que sufre trastornos respiratorios que requieren asistencia para evacuar las secreciones pulmonares,
los medios de control 16 controlan la visualizacion en la pantalla de visualizacion 20, en la forma de realizacién
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propuesta a titulo de ejemplo, concretamente en este caso en modo INEX, del video de animacion que presenta
en este caso un globo 31, como primera representacion grafica 30 que simboliza las fases de insuflacién y de
exsuflacion de gas realizadas por medio del aparato para la tos 10 y, ademas, un animal, concretamente en
este caso, un camaleén 41, como segunda representacion grafica 40 que simboliza al paciente y sus fases
respiratorias (es decir, inspiratoria y espiratoria), y preferiblemente una fase de pausa opcional.

En esta animacion de video, el globo 31 se conecta al camaledn 41 mediante representaciones graficas
adicionales 50, 51, 52 que se muestran en la pantalla 20, en concreto, una manguera 50, una mascara
respiratoria 51 y un flujo respiratorio 52 que simboliza la circulacién de gas entre el globo 31 y el camaleén 41.
Por supuesto, son posibles otras representaciones graficas 30, 31, 40, 41, 50, 51.

También se observa que la pantalla 20 comprende un fondo 53 que comprende un decorado o similar,
concretamente en este caso, una representacién de un paisaje, el globo 31 y el camaleén 41, asi como las
representaciones graficas adicionales 50, 51, 52, superpuestas sobre dicho paisaje con el fin de crear un
ambiente agradable y Iidico para el usuario.

La aparato para la tos 10 comprende ademas medios de memorizacién 17, como por ejemplo una tarjeta de
memoria, por ejemplo, una EEPROM o directamente en un ejecutable (es decir, un programa de procesador)
o similar, para memorizar el video de animacién (es decir, la animacién de video) u otros parametros, en
particular los preajustes para los modos INEX o IPPB.

Por consiguiente, los medios de control 16 se configuran para recuperar la animacién de video de los medios
de memorizacion 17 y, acto seguido, mostrarla en la pantalla 20 al principio de un tratamiento, en particular al
inicio de una fase de insuflacion de gas, tras la seleccién del modo de ventilacién deseado, concretamente en
este caso el modo INEX vy, acto seguido, la activacién (es decir, presién digital} por parte del usuario de una
tecla tactil de inicio/parada del tratamiento 65, segun se describe a continuacién.

Por otra parte, los medios de control 16 también se configuran para recuperar los preajustes de los modos de
ventilacién INEX o IPPB de los medios de memorizacién 17 y, acto seguido, aplicarlos, es decir, controlar la
turbina 2, por ejemplo, después de que el usuario haya seleccionado el modo deseado, normalmente después
de pulsar una tecla de seleccidon de modo 61, segun se explica a continuacién.

De este modo, se observa en la Fig. 2, que muestra la pantalla 20 antes del inicio de un tratamiento, que la
pantalla de visualizaciéon 20 de la IHM 19 comprende otros componentes, por ejemplo, medios de activacion,
seleccién o similares, en particular teclas de seleccion, en particular para preajustes, que permiten
seleccionar/activar, es decir, utilizar, preajustes (denominados "presets"en inglés) pregrabados, es decir,
memorizados, es decir, los ajustes particulares (por ejemplo, presién, duracién, pausa, etc.} de los modos de
ventilacién INEX e IPPB, que se adaptan por tanto a determinadas situaciones clinicas, por ejemplo, para la
noche, para la manana, etc.

Por ejemplo, la pantalla de visualizacién 20 de la IHM 19 comprende en la forma de realizacién propuesta:

— una tecla tactil 60 para encender o apagar el aparato (OFF) el aparato.

— teclas tactiles 61 para ajustar o seleccionar preajustes memorizados adaptados a los modos de ventilacién
INEX e IPPB, por ejemplo, para ajustar los tiempos de la insuflacién y/o de la exsuflacién, las presiones
P+ y P- en modo INEX, los tiempos de inspiracién y espiracion, etc... Estos preajustes corresponden a
conjuntos de parametros de ventilacion que han sido elegidos por un miembro del personal sanitario,
como por ejemplo un médico o un fisioterapeuta y, a continuacién, memorizados en los medios de
memorizacion del aparato 10.

— unatecla tactil 62 para, por ejemplo, seleccionar un preajuste (preseleccion) de ventilacién en modo INEX
AUTO, por ejemplo, es decir, en modo INEX con submodo de funcionamiento automatico (AUTO).

— una tecla tactil 66 que permite seleccionar o afiadir un ciclo de ventilacién adicional, si es necesario.

— una tecla tactil 64 (SALTAR) para detener un ciclo de ventilaciéon en curso, es decir, antes del final del
ciclo.

— una tecla tactil de inicio/parada de tratamiento 65 para iniciar y/o detener el funcionamiento de la turbina
2y, por lo tanto, para iniciar o detener las insuflaciones y exsuflaciones de gas, en particular para iniciar
o detener una sesién de tratamiento del paciente.

— una tecla tactil 63 para acceder a diferentes menus o selecciones.
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La pantalla de visualizacion 20 también se puede utilizar para mostrar, por ejemplo, en una ventana 67 situada
en la parte superior de la pantalla 20, un caudal de gas maximo (en I/min por ejemplo), un volumen de gas
actual (en ml por ejemplo} y otra informacion o parametros, como por ejemplo el nimero de ciclos y/o series....

Por dltimo, la pantalla de visualizacién 20 también incluye, en la forma de realizacién propuesta, una cinta
superior 68, en la que se visualizan diversas informaciones Utiles, como un recordatorio del modo (en este caso
modo INEX, por ejemplo) y submodo (AUTO) que se han seleccionado, un icono de autonomia de la bateria
eléctrica (en este caso 76%), un icono de transmision inalambrica, por ejemplo, wifi, la fecha, la hora... y otros.

La Fig. 3 muestra de forma esquematica la visualizacién en la pantalla de visualizacién 20 durante una
insuflacién de gas mostrando la animacion video utilizada por los medios de control 16 que comprenden las
representaciones graficas 30, 40 de ayuda al paciente, en particular el globo 31 y el camaleén 51 elegidos en
la forma de realizacién propuesta en este caso, al principio de una fase de insuflaciéon de gas, es decir, al
principio del tratamiento de un paciente, mientras que la Fig. 4 muestra de forma esquematica la visualizacién
en la pantalla de visualizacién 20, después del inicio de una insuflacion de gas, teniendo en cuenta que la
duracion de una fase de insuflacién es, por ejemplo, del orden de 1 a 3 segundos y la de la exsuflacion es, por
ejemplo, del orden de 1 a 3 segundos.

Como se puede observar en la Fig. 2, el globo 31 se representa (es decir, forma/apariencia) totalmente inflado,
es decir, con dimensiones maximas, mientras que el camaledn 41 se representa (es decir, forma/apariencia)
con sus pulmones (practicamente) vacios de gas, es decir, con dimensiones "minimas".

Al principio de una fase de insuflacion de gas, es decir, de aire, los medios de control 16 controlan la
visualizacion en la pantalla 20 de la animacién de video, después de que el usuario pulse una tecla tactil de
inicio/parada del tratamiento 65, de modo que se muestre el globo 31 desinflandose gradualmente, es decir,
las dimensiones del globo y su apariencia/forma se reducen en la pantalla 20, imitando de este modo una salida
de gas 52 del globo 31 en la Fig. 3 y, por otra parte, el camaleén 41, que representa al paciente que respira,
se infla progresivamente de forma simultanea, es decir, el camaleén 41 crece/se infla (al igual que los pulmones
del paciente), mientras que al mismo tiempo el globo 31 se desinfla, imitando de este modo la entrada de gas
52 en los pulmones del paciente.

Por el contrario, durante una fase de exsuflacién de gas, la animacioén de video muestra lo contrario, en concreto,
que el globo 31 se infla mientras que simultdneamente el camaledn 41, es decir, el que representa al paciente
durante su tratamiento, se desinfla, imitando de este modo una salida de gas 52 de los pulmones del paciente,
segun se muestra de forma esquematica en la Fig. 4.

De acuerdo con las fases de insuflacién y exsuflacion del gas, las dimensiones del camaleén 41 y las del globo
31 varian, por tanto, de forma correlacionada, es decir, sincronizada, e inversamente entre si.

La ejecucién de la visualizacion del video de animacion se sincroniza con los tiempos de insuflacion y/o de
exsuflacion durante las fases de insuflacion o exsuflacion de gas en el modo INEX. Por supuesto, los tiempos
de insuflacion y/o de exsuflacion y los demas parametros del modo INEX pueden ser ajustados, es decir,
parametrizados, por un miembro del personal sanitario, como un médico, por ejemplo, y memorizados por los
medios de memorizacion.

También se observa el flujo de gas 52 desde el globo 31 hacia el camaleén 41 (véase la Fig. 3) o viceversa
(véase la Fig. 4) para mostrar de forma esquematica el flujo de gas hacia el paciente o en sentido contrario.

Durante una posible fase de pausa (no mostrada) tras una fase de exsuflaciéon de gas, la animacién de video
muestra un globo 31 y un camaleén 41 que no evolucionan, es decir, sus formas, dimensiones y apariencias
no cambian en la pantalla 20, ya que no se produce intercambio de gas entre ellos.

En otras palabras, de forma esquematica, la pantalla 20 visualiza una animacioén de video:

— durante cada inspiracion/insuflaciéon (véase la Fig. 3), un camaleén 41 (es decir, el paciente) que se infla
y un globo 31 que se desinfla,

— durante cada inspiracion/insuflacioén (véase la Fig. 4), un camaledn 41 (es decir, el paciente) que se
desinfla y un globo 31 que se infla, y,

— durante cada pausa posible, un camaleén 41 y una bola 31 no varian/cambian.
Al visualizar dichas representaciones 30, 40 en la pantalla 20, el aparato para la tos 10 proporciona una ayuda
visual muy (til al paciente y a la persona que le asiste durante la implementacion de su tratamiento, ya que el

paciente solo tiene que copiar sus fases inspiratorias y espiratorias en funcién de los inflados/desinflados de
las representaciones 30, 40 presentadas en la pantalla 20, es decir, el camaleén 41 y el globo 31, en concreto;
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inspirar durante el tiempo en que el camaleén 41 se infla y espirar durante el tiempo en que el camaleén 41 se
desinfla.

La animacién de video llevada a cabo en la pantalla 20 es una auténtica solucién técnica al problema
mencionado anteriormente. En efecto, procediendo de este modo, es decir, copiando sus fases inspiratorias y
espiratorias con las fases de insuflacién y exsuflacién de gas por la turbina 2, tal como muestra la animacion
de video, se garantiza al paciente la realizaciéon correcta de su tratamiento, es decir, la obtencion de un
tratamiento eficaz (por ejemplo, la expulsién de secreciones, mucosidades u otras sustancias), y ello sin
requerir la presencia in situ de personal sanitario cualificado, de tipo fisioterapeutas o similares.

Cuando el paciente ha realizado con éxito su tratamiento, es decir, ha copiado correctamente su respiracion
con las fases de insuflacion y exsuflacion del aparato para la tos, los medios de control 16 también se pueden
configurar para mostrar en la pantalla de visualizacién 20 una animacion de video adicional que simbolice esta
finalizacion con éxito de su tratamiento por parte del paciente, por ejemplo, una animacion de video adicional
del tipo lluvia de confeti 0 una recompensa como una copa o un trofeo, u otra.

El aparato de asistencia para la tos o aparato para la tos de acuerdo con la invencién permite realizar
eficazmente insuflaciones y exsuflaciones de gas en un paciente que padece trastornos respiratorios que
requieren asistencia para la evacuacion de secreciones pulmonares, incluso cuando el paciente es asistido por
una persona con escasos 0 nulos conocimientos médicos, como por ejemplo un asistente domiciliario o un
miembro del circulo familiar del paciente, también denominado "cuidador”, ya que todo lo que tiene que hacer
es copiar su respiracién con la animacién de video que aparece en la pantalla.
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REIVINDICACIONES
1. Aparato para la tos (10) para realizar insuflaciones y exsuflaciones de gas a un paciente, que comprende:

- una turbina motorizada (1) en comunicacién fluida con un circuito de gas (4, 5, 6) que comprende una
linea de insuflacién (4) y una linea de exsuflacion (5),

- una pantalla de visualizacién (20),

- medios de control (16) que comprenden un microprocesador, configurados para controlar la turbina (1) y
una visualizacion en la pantalla de visualizacién (20), y en el que los medios de control (16) se configuran
ademas para controlar una visualizacién en la pantalla, en la pantalla de visualizaciéon (20), de una
animacion de video que utiliza una primera representacion grafica (30) que simboliza al menos las fases de
insuflacion y exsuflacion de gas y una segunda representacion grafica (40) que simboliza al paciente, y
medios de almacenamiento configurados para almacenar el video de animacion, caracterizados por que:

las dimensiones de las representaciones graficas primera y segunda mostradas en la pantalla de
visualizacion (20) varian inversamente entre si y en correlacion con las fases de insuflacion y exsuflacion
de gas por la turbina (2),

- la turbina (1) comprende un motor eléctrico, el conducto de entrada (4) esta conectado mediante un fluido
a una salida de gas de la turbina (1) y el conducto de salida (5) esta conectado mediante un fluido a una
entrada de gas de la turbina (1), y

- los medios de control (16) estan configurados para controlar la turbina (1) a fin de desencadenar
ciclicamente una fase de insuflaciéon y una fase de exuflacion, de tal manera que :

. durante cada fase de insuflacion, la turbina (1) genere una presién positiva (P+) comprendida entre 5
y 70 mbar y

. durante cada fase de exsuflacion, la turbina genere una presioén negativa (P-} comprendida entre O y -
70 mbar.

2. Aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado por que los medios de control (16) se configuran
ademas para mostrar, en la pantalla de visualizacién (20), dicha animacién de video en la que la forma y la
apariencia de las representaciones graficas primera y segunda (30, 40) mostradas en la pantalla de visualizacién
(20) también varian en correlacién con las fases de insuflacion y exsuflacion de gas por la turbina (2).

3. Aparato de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado por que los medios de control (16)
se configuran para mostrar en la pantalla de visualizacién (20), una animacién de video en la que la forma,
apariencia y/o dimensiones de las representaciones graficas primera y segunda (30, 40) mostradas en la
pantalla de visualizacién (20) varian de manera sincronizada entre si.

4. Aparato de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que los medios de control (16)
se configuran para controlar, en respuesta a la activacion por parte del usuario de los medios de inicio/parada
de tratamiento (65), un inicio de la turbina (2) y simultaineamente de la animacién de video.

5. Aparato de acuerdo con la reivindicacién 4, caracterizado por que los medios de control (16) se configuran
para detener, en respuesta a la activacion por parte del usuario de los medios de inicio/parada de tratamiento
(65), una parada de la turbina (2) y simultaneamente de la animacién de video.

6. Aparato de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado por que las variaciones de
dimensiones de la primera representacién grafica y de la segunda representacién grafica tienen lugar de
manera progresiva entre el principio y el final de las fases de insuflacién y exsuflacién de gas y/o de las fases
inspiratoria y espiratoria del paciente.

7. Aparato de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado por que:

- la primera representacién grafica (30) representa o comprende un objeto que contiene gas, en particular
un globo (31),y

- la segunda representacion grafica (40) representa o comprende un animal o un personaje, en particular
un camaleoén (41).

8. Aparato de acuerdo con una de las reivindicaciones 4 6 5, caracterizado por que los medios de inicio/parada
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del tratamiento (65) comprenden una Unica tecla de inicio/parada.

9. Aparato de acuerdo con la reivindicacion 8, caracterizado por que los medios de inicio/parada del tratamiento
(65) comprenden una tecla tactil mostrada en la pantalla de visualizacién (20).

10. Aparato de acuerdo con las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado por que la turbina (1) comprende un motor
eléctrico que acciona un impulsor dispuesto en el compartimento interior de una voluta.

11. Aparato de acuerdo con las reivindicaciones 1 a 10, caracterizado porque una linea de suministro de gas
comun (6) para suministrar gas al paciente esta conectada fluidicamente a dicha linea de insuflacion (4) y linea
de exsuflacion (5).

12. Aparato de acuerdo con la reivindicacién 11, caracterizado por que comprende valvulas neumaticas (11-
14) dispuestas en la linea de exsuflacion (4) y en la linea de insuflacién (5) y medios de control neumatico (7,
8) que controlan neumaticamente dichas valvulas neumaticas.

13. Aparato de acuerdo con las reivindicaciones 11 y 12, caracterizado por que:

- las valvulas neumaticas (11, 14) dispuestas en la linea de exsuflacion (5) estan configuradas para controlar
que la linea de exsuflacion (5) se coloque en comunicacion fluidica con la atmésfera y/o que la linea de
suministro de gas comun (6) se coloque en comunicacion fluidica con la linea de exsuflacién (5), y

- las valvulas neumaticas (12, 13) dispuestas en la linea de insuflacién (4) estan configuradas para controlar
que la linea de insuflacién (4) se coloque en comunicacion fluidica con la atmésfera y/o que la linea de
insuflacion (4) se coloque en comunicacion fluidica con la linea de suministro de gas comun (6).

14. Aparato de acuerdo con las reivindicaciones 1y 13, caracterizado por que Las valvulas neumaticas (11-14)
estan controladas neumaticamente por medios de control neumatico (7, 8) que comprenden electrovalvulas
neumaticas (7, 8), las cuales son controladas eléctricamente por los medios de control (16), en funcién de la
fase de insuflacién o exsuflacion a realizar, y/o cualquier fase de pausa.

15. Aparato de acuerdo con la reivindicacion 1 o 14, caracterizado por que Cada ciclo de ventilacion comprende

una fase de insuflacion, una fase de exsuflacién y opcionalmente una fase de pausa, y tiene una duracién de
aproximadamente 5 a 12 segundos.
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