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M17211 MEMORIA DESCRIPTIVA

* * * *****La presente invención recae sobre un dispositivo
* **inmovilización para el trataniento de la escoliosis <3*0̂ -

* **sal, consistente en un vendaje de desviación que hace po­
sible, en primer lugar, el tratamiento funcional de fa*és 
coliosis dorsal (desviación lateral de la columna veyta-* 
bral en la zona del pecho) y es de aplicación especializa­
ra lactantes y niños pequeños.

. **El mátodo de tratamiento hasta la fecha conocido,
.*  *substituido por el vendaje moderno. De este modo se ibt,l&- 

nen ventajas decisivas; el tratamiento no implica ahor^,l§ 
clínica, sino que se puede efectuar simplemente en ambula­
torios; es de resultados seguros; es esencialmente mós eco)- 
nómico, más breve, más sencillo y considerablemente más 
llevadero tanto para el niño como para los padres.

Lo esencial en el tratamiento de la escoliosis en lac 
tantea y niños pequeños, consiste en la desviación , que 
hasta ahora se trataba de conseguir mediante una cápsula 
de escayola; en esta cápsula de reposo se sujetaba al ni­
ño y, posteriormente, mediante gimnasia ortopádica se in­
tentaba mejorar el resultado del tratamiento.

Este mátodo convencional de tratamiento de la escolio­
sis mediante la cápsula de reposo de escayola, y la gimna­
sia ortopádica, a que nos hemos referido, tienen un defec­
to notorio, del que describimos seguidamente los puntos 
principales:
1 - FIJACION RIGIDA DEL NlNO EN LA CAPSULA.
Se suprime la función de la columna vertebral, es decir,su 
movimiento activo; los elementos dinámicos de la misma peí 
manecen inactivos; en el niño pequeño se produce rápidamen 
te una atrofia del músculo y del hueso. El impulso natural
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' del movimiento del niño pequeño, se debilita pon la inmovi­

lización parcial de brazos y piernas.
*  +

2 - TRATAMIENTO DB GIMNASIA ORTOPEDICA DEFICIENTE
El movimiento pretendido de desviación se provoca medíap&e*
estímulos (cepillos, cosquillas, ete.) en la parte coAS*6!ka 
de la escoliosis. Los niños sp fatigan enseguida, es d&dS- 
cil concentrarlos y se distraen. El tratamiento citadp.ja5 
surte los efectos deseados. *1.
3 - GASTO RELATIVO AL PERSONAL Y TIEMPO NECESARIOS PASA .LA
LA ELABORACION DE LAS CAPSULAS. : .*\
Para la confección de las cápsulas antes citadas se prdgj,-* * *
san varias personas, de ellas, generalmente dos, para.'íp*

'* * *posición correcta del niño. En niños muy fogosos se preci­
sa el empleo de sedantes. Como el crecimiento del niño es 
muy rápido, la cápsula debe renovarse en periodos dq^inco 
o seis semanas.
4 - TRATAMIENTO ESTACIONARIO COSTOSO
Como la colocación correcta de la cápsula en la consulta, 
en cualquier caso, es muy laborioso y los ejercicios nece­
sarios de gimnasia ortopádica no pueden efectuarse correc­
tamente en casa, se precisa de un tratamiento estacionaric 
de una duración de unas seis semanas como mínimo; los gas­
tos de este tratamiento son costosos.
5) - ;ál6I.BNE DEFICIENTE
Adn cuando se disponga de una buena asistencia no puede 
evitarse que la cápsula se infecte con los excrementos.

6 - HIGROSCOPIA DE LA ESCAYOLA
Debido a esta propiadad la cápsula se enfría considerable­
mente; en invierno deben permanecer los niños en recintos 
bien calientes y a pesar de todo se experimenta siempre 
el hecho de que los niños se enfrían en 3a cápsula y en-
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tonces debe suspenderse el tratamiento. Si se abriga aj.
ño y la cápsula se forra de fieltro se anula el efecto de

* *
correccián de la cápsula que está moldeada para el ciíp^pp
desnudo. + *t

Buscando un mátodo que eliminara los efectos contra^-**
producentes expuestos, se ha llegado al objeto de la 
sente invenctán, desarrollando un vendaje de desviacHáp*;
en cual, en primer lugar, implanta un principio funcional
en el tratamiento de la escoliosis de niños pequeños. Por* * * * *

medio de este vendaje, la escoliosis dorsal se desvía.en*
+ + * 

****el vártice, con lo que esto sálo impide el movimiento jds.* A +
retroceso de la desviación, es decir, la inclinación fate-4 *

* *ral hacia la escoliosis. Todas las demás funciones de mo­
vimiento de la columna vertebral en la zona del pecho per­
manecen libres; la inclinación lateral en la desviación, 
la torsión, la flexión y la extensión. Las vórtebras lum­
bares y cervicales quedan libres y no se restringe el li­
bre movimiento de brazos y piernas.

Resumiendo, se puede decir:
Que el niño, con el dispositivo segdn la invención, 

conserva su movimiento libre, en contraposición con la des 
viación en cápsula; sólo se impide la inclinación lateral 
hacia la escoliosis. Las cuatro funciones de movimiento 
pertenecientes a las cinco de la desviación, son utilízale* 
para el tratamiento. Hacen posible una adaptación funcio­
nal a la desviación. La musculatura permanece ilimitada en 
sus funciones y no se originan atrofias. Todas las desven­
tajas propias del tratamiento convencional son eliminadas 
por el objeto de la invención, tal como se expone seguida­
mente refiriándonos concretamente a los puntos antes rela­
cionados:
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PUNTO 1
La fijación rígida queda suprimida. El movimiento activo4 a
de la columna vertebral se mantiene en la desviación;*.p&;

*+**se origina una atrofia de reposo del mdsculo y del huqso^ 
El niño, con este vendaje, puede arrastrarse, correr y^&a- 
tregarse ilimitadamente a sus juegos habituales sin qpg, &1 
vendaje se desprenda ni ceda ni varíe la desviación, tXQa'i 
vez colocado el mismo. ti.
PUNTO 2*** *****
No es ncesario ahora un tratamiento de gimnasia ortopádi-* * *

* * a *ca: los citados movimientos del niño, en la desviación^-que* **
tienen lugar jugando exactamente en la posición corréate.

* * *

* * *  *de la columna vertebral (desviación en el vórtice de la 
escoliosis) resultan sobre todo más insensivos que cual­
quier ejercicio de gimnasia ortopádica.
PUNTO 3
Se evitan los gastos debidos al personal y ^ambián el del 
tiempo necesario para la confección de las cápsulas y cos­
to de ástas. El módido lleva el tratamiento y dispone de 
vendajes confeccionados, fabricados en serie, que pueden 
ser ajustados individualmente a cada niño mediante pocas 
manipulaciones.
PUNTO 4
La aplicación del vendaje se realiza cómodamente en la con­
sulta del ortopádico especialista establecido, el cual 
Realizará tambián los controles de consultas. Como se eli­
mina la colocación de cápsulas, y los ejercióos de gimna­
sia ortopádicos inherentes a la clínica, se suprime tam­
bián el tratamiento.
PUNTOS 5 y 6
El vendaje se coloca al niño vestido. Por ello, los niños 
no se enfrían.
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117211  ^DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO '
El dispositivo consiste en una especie de vendaje de con­
fección sencilla y tipo normalizado que s irve desde náñpg
de unos 3 meses hasta de unos 2 años. ***** * ****
El dispositivo segdn la invención se compone de uha espal­
dilla (1) confeccionada en fieltro grueso y va forrada d$
cuero suave; en la misma va alojada y sujeta con dos igoto-

* *.*nes automáticos una segunda espaldilla de fieltro suavq y
delgado, que puede sacarse si se trata de niños mayores.
La espaldilla (1) se sujeta al hombro flexiblemente, y* *+ * *tiene un agujero o ventana para el brazo, que es algo &b6nj-+* **4 * *bado por la parte de la axila. ** *+ * + +

* * *Asimismo consta de una almohadilla pectoral (2) c&&— * 
faccionada asimismo en fieltro, una de cuyas caras va fo­
rrada de cuero.
Posáe asimismo cuatro correas con hebillas, regulables, 
dos delanteras (4-5) y dos posteriores (7-8) uno de cuyos 
extremos va unido fuertemente a los vórtices de la almoha­
dilla rectangular poe medio de una pequeña ahilla de ace­
ro; los extremos libres tienen órganos de enganche.
Tambián tiene un lazo de pelvis (3) que se compone de dos 
cinturones sencillos (3-6) graduables progresivamente; 
ástos, en forma de semicírculo, están unidos fuertemente 
uno a otro por sus extremos libres. En el punto de unión 
se encuentra un órgano de enganche.
COLOCACION DEL VENDAJE 
La espaldilla se coloca en la parte cóncava de la escolio­
sis y la almohadilla sobre la parte de la caja pect&ral, 
inmediatamente debajo de la axila. Las correas abdominal 
y dorsal de la almohadilla se enganchan en la espaldilla; 
ambas correas se estiran mediante hebillas graduables has­
ta que la almohadilla queda fijada al cuerpo. Para ello
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debe estirarse hacia la axila. A continuación se coloca:
el lazo de la pelvis. El cinturón horizontal pasa inmedia* *
tamente por debajo del hueso ilíaco y en cinturón ver*bi-sl- 
cal pasa entre ambas piernas. Las dos correas inferioras* 
de la almohadilla se enlazan en el dispositivo de e n g á ^  
che, igual que en la espaldilla; por medio de hebilla-S"*^ 
graduables se estiran al unísono hasta conseguir la cfeê -I 
viación deseada. **

Esta primera adaptación debe efectuarla el módica .q̂fie
haga el tratamiento. Es recomendable ejercer un contrpl**.
módico ante fotografía despuós de la desviación. /*;*.* * *

La colocación y extracción del vendaje es muy senj5i.*-J 
lia hasta para un profano. Para envolverlo sólo se necesi 
ta soltar un gancho-correa-anterior-lazo-de-pelvis y sa—  
car la pierna del lazo. Si se extrae todo el vendaje, se 
suelta un segundo gancho-corre-anterior-espaldilla. Para 
volverlo a colocar se enlazan solamente estos dos ganchos 
y se consigue la desviación lograda La primera vez.

El vendaje se extrae fácíLmente sin ningún error.
Este vendaje desarrollado no se ha descrito aún en la 

literatura módica; se fabrica en serie y es accesible a 
módicos y clínicas que se ocuoen de la escoliosis infan—  
til.

Finalmente sólo resta señalar que en la presente in­
vención caben cuantas realizaciones sean posibles, sin 
que se altere la esencia de la misma.
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NOTA - Descrito suficientemente lo que antecede sólo res­
ta señalar que lo que se declara propio, nuevo y útil, de), 
solicitante es lo contenido en las siguientes: ***** *** +

REIVINDICACIONES

*w*'
******

.* +** *
1 - Dispositivo de inmovilización para el tratamiento

de la escoliosis dorsal, caracterizado por el hecho d̂ f*qáe
. * *dicho dispositivo se aplica sobre el niño de manera qAg.**

* *  *  *sdlo limite el movimiento de retroceso de las vertebras**
* * *
* * * *pectorales de la desviación, permitiendo a las restantes* 

las cuatro funciones de movimiento: torsión, flexión, ex­
tensión e inclinación lateral, en la desviación.

2 - Dispositivo, según reivindicación 1§ caracteriza­
do porque con la aplicación del mismo sobre el niño, que­
dan, esencialmente, libres las vertebras abdominales, las 
cervicales, los brazos y las piernas.

3 - Dispositivo, según reivindicaciones 1 y 2 carac­
terizado porque los puntos de asentamiento del mismo son: 
hombro, pelvis y vórtice de la curvatura de la escoliosis,

4 - Dispositivo, según reivindicaciones de 1 a 3 ca­
racterizado por el hecho de estar realizado sobre la base 
de materiales esencialmente suaves, flexibles e impermea­
bles.

5 - Dispositivo, segúh reivindicaciones de 1 a 4 carac 
terizado porque se halla constituido por una espaldilla
de fieltro grueso forrado con fieltro suave, a la que va 
sujeta con botonas automáticos una segunda espaldilla de 

fieltro suave y delgado, cuyo conjunto se ajusta al hombro 
del niño, flexiblemente, y presenta una ventana para el 
brazo del niño, la cual tiene un borde algo ambombado por
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la parte correspondiente a la axila.

6 - Dispositivo, según reivindicación 5 caracterizada 
por constar, asimismo, de una almohadilla pectoral, de..*4 +****fieltro, que va forrada de cuero suave por una de sus ca- 
ras. * ******7 - Dispositivo, según reivindicaciones 5 y 6 caracte-I *
rizado por poseer cuatro correas graduables, uno de chynS 
extremos va unido fuertemente a los vórtices de la almoha­
dilla rectangular antes mencionada, mediante un pequero"* 
snillo de acero, teniendo los extremos lobres de estas*.ca­
rreas unos órganos de enganche.

8 - Dispositivo, según reivindicaciones de 5 a 7 
terizado porque consta, asimismo, de un lazo de pelvis que 
se compone de dos cinturones sencillos, graduables progre­
sivamente, en forma de semicírculo y que están unidos só­
lidamente uno a otro por sus extremos libres, hallándose 
en el punto de unión un órgano de enganche.

9 - Dispositivo, según reivindicaciones de 1 a 8 carao 
terizado porque para su colocación sobre el niño, que pue­
de realizarse hallándose áste vestido, la espaldilla se co­
loca en la parte cóncava de la escoliosis y la almohadilla 
sobre la parte de la caja pectoral, inmediatamente debajo 
de la axila; las correas absominal y dorsal de la almoha­
dilla se enganchan en la espaldilla estirándose mediante 
hebillas graduables hasta que la almohadilla quede fija al 
ouerpo, debiendo, para ello, estirarse hacia la axile; a 
continuación se coloca *1 lazo de la pelvis; el cinturón 
horizontal se pasa inmediatamente por debajo del hueso ilíta 
co, y el cinturón vertical se pasa entre ambas piernas del 
niño sobre la sínfisis pubiana; las dos correas inferiores 
de la almohadilla se enlazan en su dispositivo de engan­
che igual que las de la espaldilla y por medio de hebillas
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se estiran al unísino, hasta conseguir la desviación desea 
da. , ,* t *

10 - Dispositivo, según reivindicaciones de 1 a 9*ba*" 
ra.cterizado por el hecho de que se gradúan y ajustan indi­
vidualmente, según las necesidades de aplicación, las'par­
tes de unión entre la espaldilla, la almohadilla y el'Tá"%o 
de pelvis.

11 - Dispositivo, según reivindicaciones de 1 a lO'da-
racterizado porque el mismo, puede extraerse y permite*^

* **cambio de ropa del niño y puede abrirse y volverse a e^rra
con independencia de la graduación de las piezas de uaí&&

*  *  *

antes citadas, sin que las mismas, tal como se colocaronJ 
inicialmente por el facultativo, tengan que volverse a gra 
duar de nuevo en estas operaciones.

12 - DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION PARA TRATAMIENTO DE 
LA ESCOLIOSIS DORSAL.

Todo según va descrito en esta memoria que consta de 
diez hojas foliadas y escritas por una cara, con doscientajs 
sesenta y tres lineas y dibujo anexo.
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