ES 2300592 T3

. @ Numero de publicacién: 2 300 592
OFICINA ESPANOLA DE

PATENTES Y MARCAS @ Int. Cl.:
A61B 3/16 (2006.01)

ESPANA

@) TRADUCCION DE PATENTE EUROPEA T3

Numero de solicitud europea: 03738144 .9
Fecha de presentacién : 17.06.2003

Numero de publicacién de la solicitud: 1513442
Fecha de publicacion de la solicitud: 16.03.2005

Titulo: Un aparato para medir la presion intraocular.

Prioridad: 17.06.2002 FI 20021172 @ Titular/es: Tiolat Oy
Elontie 27 C
00660 Helsinki, FI

Fecha de publicacién de la mencién BOPI: @ Inventor/es: Kontiola, Antti
16.06.2008

Fecha de la publicacion del folleto de la patente: Agente: Elzaburu Marquez, Alberto
16.06.2008

Aviso: En el plazo de nueve meses a contar desde la fecha de publicacién en el Boletin europeo de patentes, de
la mencién de concesién de la patente europea, cualquier persona podra oponerse ante la Oficina Europea
de Patentes a la patente concedida. La oposicién debera formularse por escrito y estar motivada; sélo se
considerara como formulada una vez que se haya realizado el pago de la tasa de oposicién (art. 99.1 del
Convenio sobre concesion de Patentes Europeas).

Venta de fasciculos: Oficina Espafiola de Patentes y Marcas. P° de la Castellana, 75 — 28071 Madrid



1 ES 2 300 592 T3 2

DESCRIPCION

Un aparato para medir la presién intraocular.

La presente invencion se refiere a un aparato para
medir la presién intraocular. El aparato estd basado en
la comprension de las leyes que gobiernan el impacto
de un objeto con el ojo.

La presion intraocular se mide, generalmente, uti-
lizando un tonémetro o esfigmomandmetro, el cual se
coloca en la superficie de la cérnea y mide su elastici-
dad utilizando diversos métodos (esfigmomandmetro
de Goldmann, esfigmomandémetro de Schidtz, etc.).
Dos de los principios que se utilizan mds habitual-
mente son la medicién de la fuerza requerida para
aplanar una cierta drea de la superficie del ojo, y la
medicién del didmetro del drea que es aplanada por
medio de una fuerza conocida. Estos métodos requie-
ren la cooperacién del paciente y no pueden ser apli-
cados sin anestesia general en los nifios pequenos, en
personas que sufren de demencia o en animales.

Se han desarrollado también métodos, tales como
los de las publicaciones de Patentes norteamericanas
Nos 5.148.807, 5.279.300 y 5.299.573, en los cuales
la superficie de la cérnea no se toca y la presion in-
traocular se mide, en lugar de ello, con la ayuda de
un chorro de agua o de aire, o de diversos tipos de
ondas. Estos métodos son técnicamente complejos y,
por tanto, caros. Se emplean extensamente por parte
de los 6pticos medidores que funcionan por el princi-
pio del chorro de aire, pero su coste ha impedido que
sean utilizados de manera mds generalizada por los
profesionales en general.

La publicacién de Patente norteamericana N°
5.176.139 describe también un método en el que se
deja caer una bola en caida libre sobre el parpado y
se mide la altura del rebote de la bola. Se conoce tam-
bién por la Solicitud de Patente finlandesa N° 973.094
un aparato que estd basado en la practica de proyectar
una sonda con una cierta velocidad para que contacte
con la superficie del ojo, desde la que rebota. Los mo-
vimientos de la sonda pueden constituir la base para
los célculos de la presion intraocular.

El documento US-A-6.093.147 describe un apara-
to para medir la presion intraocular, de acuerdo con el
predmbulo de la reivindicacion 1.

La presente invencién tiene el propdsito de con-
seguir ciertas mejoras especificamente en este dltimo
aparato, bastante bueno. Es también su intencién, sin
embargo, conservar la construccién o estructura basi-
ca simple, econdmica y precisa en cuanto a la medi-
cion, del aparato, por medio del cual puede medirse
también la presion intraocular en pacientes incapaces
de cooperar, que pueden ser refrenados o contenidos
s6lo momentaneamente. Ademas, el medidor resulta
también adecuado para campafias de proteccién ge-
neralizadas, puesto que la medicién es rdpida y no re-
quiere ni anestesia local ni operarios especialmente
adiestrados. Estd también destinada a permitir la su-
pervisién en su domicilio de pacientes aquejados de
presion intraocular.

Los anteriores y otros beneficios y ventajas de la
presente invencion se consiguen con el uso de un apa-
rato de acuerdo con la invencidn, que se define en las
reivindicaciones que se acompaiian.

En lo que sigue se describird la invencion con re-
ferencia a los dibujos que se acompaiian, en los cuales
se presentan ciertas propiedades bien consideradas de
la invencion.
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Asf:

la Figura 1 muestra una versién de un aparato
practico con el fin de proporcionar una vista general
de éste;

la Figura 2 muestra un corte transversal vertical
del anterior, girado en un 4ngulo de 90 grados con
respecto al anterior;

la Figura 3 muestra una representacion mas de-
tallada del componente esencial de la invencién, por
medio del cual la sonda es lanzada hacia el ojo.

Asfi pues, la Figura 1 muestra, tal y como se ha se-
fialado en lo anterior, una realizacién practica de un
aparato que aplica el principio de acuerdo con la in-
vencién, en tanto que la Figura 2 muestra un corte
transversal de éste. Estas dos figuras pueden ser utili-
zadas conjuntamente para ilustrar el principio general
y construccion.

El aparato estd formado de un componente de car-
casa o caja 1, hecho de un material adecuado, dentro
del cual estdn ajustados todos los componentes que
son esenciales para la medicion.

El componente de caja o cuerpo 1 es, esencial-
mente, alargado e incluye en su extremo superior un
soporte de frente o morro 2, cuyo propdsito es ajus-
tar la distancia desde la que la sonda 3 impacta con
el ojo que estd siendo medido. El soporte de morro 2
es especificamente ajustable, y una forma cémoda de
llevar a efecto esa susceptibilidad de ajuste es utilizar
una rueda de ajuste 4 que puede hacerse girar facil-
mente con un dedo.

El aparato incluye un componente 5 de presenta-
cién visual y control, el cual consiste, particularmen-
te, en un panel de cristal liquido en el que se presenta
visualmente el resultado de la medicidn, asi como los
botones de control relacionados, etc., que se requieren
en diversos momentos. El niimero de referencia 6 de-
signa el conmutador de funcionamiento, que, cuando
se pulsa, libera la sonda 3 en direccién al ojo.

La potencia de funcionamiento del aparato provie-
ne de celdas secas o baterias 7, en tanto que el apara-
to puede tener, adicionalmente, un enchufe hembra 8
al que puede conectarse un dispositivo de recarga o
fuente de suministro de energia externa.

Los componentes electrénicos del aparato de
acuerdo con la invencién se ensamblan en una placa
de circuito 9, la cual se muestra de forma esquemati-
ca.

La Figura 1 muestra claramente una de las pro-
piedades del aparato de acuerdo con la invencidn, que
lo hace mas comodo y preciso en su uso. Se trata de
la parte estrechada, que se ha incorporado al apara-
to cerca de la sonda 3. Estos estrechamientos se han
designado con el nimero de referencia 10. Su pro-
posito es permitir que los pacientes que realizan una
medicién en ellos mismos sean capaces de ver la par-
te coloreada del ojo a través de un espejo situado en
uno de los lados del estrechamiento, de tal manera que
les resulte facil utilizar éste para alinear el aparato de
medicién de forma precisa, permitiendo de esta que
la sonda incida o golpee en el punto deseado de la su-
perficie del globo ocular. Como puede observarse, los
estrechamientos 10 estdn situados cerca de la sonda 3.

La Figura 3 muestra el conjunto, designado con la
referencia 100, referente al lanzamiento de la sonda
del aparato de acuerdo con la invencidn, al registro o
grabacion de la medicidn y a otras operaciones simi-
lares. Asi pues, de acuerdo con una realizacién bien
considerada, el conjunto 100 incluye dos bobinas 101
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y 102, la anterior o mds adelantada de las cuales esta
destinada a conferir a la sonda 3 la velocidad necesa-
ria. La bobina posterior o mas retrasada, la 102, por
otra parte, estd relacionada con diversas funciones de
medicién y ajustes.

Un tubo interior 105 se mantiene en su lugar por
medio de un manguito interior 104, el cual se extiende
en torno a la sonda y estd asegurado por medio de una
clavija independiente 103, equipada particularmente
con un medio de fijacién de tornillo. EI manguito in-
terior y el tubo interior pueden cambiarse. Natural-
mente, la sonda 3 puede cambiarse, en tanto que, en
el transcurso del tiempo, el manguito interior y el tu-
bo interior pueden recoger también suficiente material
extrafio como para que éste interfiera con la medicién
en una aparato con tolerancias tan pequefias. Como la
limpieza del manguito y del tubo es dificil, serd mas
facil, por tanto, cambiarlos. Si se desea, el manguito
interior y el tubo interior pueden ser fabricados como
un Gnico componente integral.

De acuerdo con una realizacién bien considerada,
la sonda puede estar formada por una parte de punta
no magnética 31 y una parte de vastago 32 de acero u
otro material similar.

La parte de punta 31 se fabrica, preferiblemente,
a partir de un material plastico, por razones tanto de
técnica de fabricacién como de coste de fabricacion.
Otra caracteristica de la sonda es que existe un hom-
bro formado donde la punta se une con el véstago, el
cual se ha hecho de manera que descanse sobre los
bordes de la abertura del manguito interior 104, a tra-
vés de la cual discurre la parte de véstago 32. Este
coloca la sonda con gran precisién para el inicio del
acto de medicién. Por razones de higiene, la parte de
punta de la sonda esta, por lo general, claramente fue-
ra del aparato en la posicién de comienzo.

La parte de punta no magnética de la sonda se en-
cuentra en tal relacion con la parte de vastago magné-
tico, que el vastago se extiende en una cierta distancia
dentro de la bobina 101, preferiblemente, por ejem-
plo, casi hasta mitad de camino en el interior de la bo-
bina contando desde su parte anterior o delantera, tal
y como se muestra en la Figura 3. La tensidn eléctrica
suministrada a la bobina induce una fuerza de empuje
en la sonda, lo que hace que ésta se mueva hacia el
o0jo.

En el pasado, la sonda presentaba el problema de
que, en ciertas condiciones, las pestafias tendian a en-
gancharse en la parte delantera de la sonda. Se le ha
conferido ahora a la parte de punta de la sonda una
forma muy redonda, lo que evita este enganche.

El funcionamiento simplificado del aparato es co-
mo sigue. Se suministra potencia a la bobina delantera
101, lo que hace que la sonda sea desplazada e im-
pacte con el ojo. La sonda 3 rebota y los movimien-
tos, que tienen lugar de una manera que depende de
la presién intraocular, son registrados con la ayuda de
la bobina trasera 102, llevados a una unidad de pro-
cesamiento de datos adecuada para ser tratados, en
particular, por un microprocesador, y el resultado es
presentado visualmente por el dispositivo de presen-
tacion visual 5. La bobina 101 puede funcionar por
impulsos, o bien puede conectarse una fuente de po-
tencia a la bobina en el transcurso de toda la duracién
de la medicién, de tal modo que la potencia se in-
terrumpe Unicamente cuando se pretende tirar de la
sonda de vuelta al interior.

La estabilidad de la medicién se ajusta de muchas
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maneras, por ejemplo, desencadenando o disparando
el movimiento de la sonda siempre con el uso de una
tension eléctrica constante, que no se altera cuando la
tensién de las celdas secas cae. La tensién constante
puede ser ajustable, lo que hace posible el ajuste de
la velocidad de lanzamiento de la sonda. La posicién
de partida de la sonda 3 se ha hecho también cons-
tante de una manera adecuada, por ejemplo, haciendo
que el vastago de la sonda descanse, en su posicién de
partida, dentro del manguito interior 104. Una forma
de asegurar la posicion de partida se ha descrito en lo
anterior. Pueden también utilizarse otras maneras.

Es posible utilizar muchos modos diferentes de
asegurar que la sonda permanece estacionaria. Un
ejemplo consiste en que, cuando se conecta o activa
la alimentacién de potencia del aparato, la bobina tra-
sera de medicién 102 mantiene la sonda estacionaria
mediante fuerza magnética. Puede afadirse también
al aparato una funcién que arroje la sonda fuera tras
la medicion. Esto puede llevarse a cabo, en particu-
lar, manualmente, pulsando un botén. No es necesario
que las fuerzas de retencion sean continuas, sino que,
en lugar de ello, el aparato puede incluir una funcién
de deteccién que, por ejemplo, supervisa la posicién
de la sonda y tira de una sonda que esta tratando de
desprenderse, de por si, de vuelta a su lugar tnica-
mente cuando sea necesario.

Tal y como se ha descrito anteriormente, la tensién
suministrada a la bobina 101 para realizar la medicion
real, hace que la sonda comience a moverse. La bobi-
na trasera 102 detecta la velocidad de la sonda de for-
ma continua, para lo que el principio general es que
la sonda acelera rdpidamente al principio, para des-
pués, a medida que el recorrido prosigue, reducirse
la aceleracién por un cambio en la tensién/corriente
suministrada a la bobina, hasta un valor constante y
relativamente bajo, a fin de mantener un movimiento
uniforme. La tensién/corriente de entrada de la bobi-
na 101 estd, preferiblemente, activa durante esencial-
mente todo el tiempo que la sonda avanza hacia el ojo
e impacta con €l si bien puede también interrumpirse
o desconectarse en el momento del impacto o cerca
de él.

De acuerdo con atin otra realizacién preferible, in-
mediatamente después de que se haya producido el
impacto y se haya obtenido el resultado de la medi-
cién, la bobina trasera 102 es activada y tira de la son-
da de vuelta a la posicién de partida. Esto garantiza
que la sonda no se desprende debido a los movimien-
tos del medidor o por otras razones, si bien puede ser
retirada limpiamente de su lugar y arrojada a la basu-
ra.

La retraccion de la sonda puede ser activada tam-
bién basdndose en el tiempo. Esto es debido a que,
si la sonda no ha golpeado el objeto de la medicion
dentro de un tiempo predeterminado, puede suponer-
se que la medicién ha fallado, en cuyo caso se activa
la retraccidn.

Como ya se ha sefialado, el nicleo del aparato de
acuerdo con la invencién es un microprocesador. Es
facil utilizarse éste también para llevar a cabo otras
operaciones de control distintas de las anteriormente
referidas. De una manera conocida, el microprocesa-
dor puede tener la tarea de supervisar los resultados
de medicién y de confeccionar mensajes de error de
acuerdo con el modo como un resultado de medicién
difiere de los valores a los que el sistema deberia ten-
der, de acuerdo con los datos registrados para su uso

3
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por parte del microprocesador. Funciones de supervi-
sién y de célculo de este tipo son habituales en dispo-
sitivos basados en microprocesadores.

Como la sonda es ligera y las velocidades emplea-
das son bajas, no hay peligro de dafios en el ojo. El
método puede aplicarse también cuando el parpado
estd cerrado. La baja velocidad y la pequefia masa de
la sonda eliminan la necesidad de anestesiar el ojo en
cualesquiera condiciones de medicién. En caso nece-
sario, el medidor puede ser calibrado con diferentes
patrones, mediante la comparacién de los resultados
con los que se obtienen por otros métodos, o con el
uso de métodos experimentales.

Como se ha mostrado claramente en lo anterior,
el aparato de acuerdo con la invencién tiene diversas
propiedades gracias a las cuales es posible mejorar y
conservar la facilidad de uso, la precision y la fiabili-
dad. Son posibles muchas variaciones mientras se per-
manece dentro del 4mbito de la idea inventiva y de las
reivindicaciones que se acompafian. Las propiedades
fisicas de las bobinas se seleccionan siempre segtin se
requiera.

Una variante alternativa que puede también pre-
sentarse es una en la que la parte de material magné-
tico de la sonda, designada con el nimero de referen-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

cia 32, se mantiene de forma permanente dentro del
aparato y se evite que salga al exterior, al hacer su
extremo trasero mas ancho o de alguna otra manera
adecuada, con lo que se impide que ésta salga hacia
fuera. La parte delantera, que se fija a la parte trase-
ra 32, serd entonces reemplazable debido a las exi-
gencias de higiene. Si se desea, la colocacion de los
componentes puede establecerse de modo que tenga
lugar desde el otro lado del aparato hacia el lado de la
sonda. En otras formas, la construccidon o estructura
corresponderd a la descrita anteriormente.

En particular, un aparato basado en microproce-
sador puede llevar a cabo muchas funciones que an-
teriormente habrian sido imposibles. Asi, es posible
llevar a cabo correcciones en los resultados de medi-
cién obtenidos, en los que se miden y observan dife-
rentes variables. De esta forma, las variables medidas
podrian ser el tiempo de impacto de la sonda, el tiem-
po en que la sonda estd estacionaria y el tiempo de
rebote, aunque es también posible observar velocida-
des y deceleraciones, y realizar diversos promedios y
relaciones, etc., de ellas. Un método de correccidn es
tal, que en €l la presion intraocular se corrige hacia
arriba en proporcioén con la inelasticidad del impacto.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato para medir la presién intraocular,
que incluye una sonda (3) soportada y situada dentro
de una carcasa o caja (1), una bobina anterior o delan-
tera (101), destinada a conferir a la sonda una velo-
cidad especifica, una bobina posterior o trasera (102),
destinada a medir y a registrar la velocidad, medios
para el tratamiento de los datos, medios (5) para pre-
sentar visualmente y controlar las operaciones, y un
manguito interior (104) en torno a la sonda (3), de
tal modo que la sonda (3) estd formada de una parte
posterior o trasera (32), hecha de un material magné-
tico, y de una parte anterior o delantera (31), fijada a
la parte trasera, hecha de un material no magnético y
provista de una punta de forma redonda, de tal manera
que la junta de unién entre dicha parte delantera (31)
y dicha parte trasera (32) esta situada, al comienzo de
una medicién, dentro de dicha bobina delantera (101),
y dicha punta de dicha parte delantera (31) est4 situa-
da fuera de dicha bobina delantera (101), caracteri-
zado porque el manguito interior (104) tiene bordes
sobre una abertura a través de la cual discurre la parta
trasera (32), y por que la junta de unién entre dicha
parte delantera (31) y dicha parte trasera (32) forma
un hombro que descansa en los bordes del manguito
interior (104).

2. Un aparato de acuerdo con la reivindicacion 1,
caracterizado porque una de dichas bobinas (101,
102) para conferir a dicha sonda (3) una velocidad
especifica, funciona, cuando se conecta o activa el su-
ministro de potencia en dicho aparato, como un rete-
nedor para sujetar dicha sonda en su lugar.

3. Un aparato de acuerdo con la reivindicacion 1,
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caracterizado porque en dicha caja (1) de dicho apa-
rato existe, esencialmente cerca de dicha sonda (3),
un estrechamiento (10) que permite que puedan verse
ciertas partes de un ojo que estd siendo medido, a fin
de garantizar la precision.

4. Un aparato de acuerdo con cualquiera de las rei-
vindicaciones 1-3, caracterizado adicionalmente por
un soporte de frente o morro (2) ajustable (4).

5. Un aparato de acuerdo con cualquiera de las rei-
vindicaciones 1-4, caracterizado adicionalmente por
un tubo interior reemplazable (105), de tal manera que
dicha parte trasera (32) de dicha sonda (3) est4 situada
dentro del tubo interior reemplazable (105), de modo
que el manguito interior (104) es reemplazable y su-
jeta dicho tubo interior (105) en su lugar.

6. Un aparato de acuerdo con cualquiera de las rei-
vindicaciones 1-5, caracterizado adicionalmente por
que dicho hombro situado entre dicha parte delante-
ra (31) y dicha parte trasera (32) de dicha sonda (3),
se ubica, al comienzo de la medicién, apoyado con-
tra una abertura de dicho manguito interior (104), que
recibe un borde de dicha parte trasera (32) de dicha
sonda (3).

7. Un aparato de acuerdo cualquiera de las rei-
vindicaciones 1-6, caracterizado adicionalmente por
medios para corregir los resultados de medicién, de
manera que la correccién estd basada en un algorit-
mo.

8. Un aparato de acuerdo con cualquiera de las rei-
vindicaciones 1-7, caracterizado adicionalmente por
medios para corregir los resultados de la medicién en
proporcién con la cantidad de energia cinética que se
pierde en el impacto y rebote de dicha sonda.
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