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por VEINTE afios

solicitado en Espaﬁé a favor de Antonietta Maria MEOLA née

VANNINI, de nacionalidad italiana, domiciliada en Vig_s.

Stefano 130, Bologna, Italia, por "Dispositivo de prétes;é

estabilizadora", con prioridad de la solicitud italiana
o

3312 A/85 de fecha 23 enero 1985.

MEMORIA DESCRIPTIVA

Esta invencidn se refiere a una protesis estabil
zadora o aparato ortopédico estabilizador particularmenté
para su uso por pacientes paraplégicos.

Tal como se sabe, las personas afligidas por dis-
tintos grados de paralisis de las extremidades infericres %
se han visto obligadas hasta ahora a hacer uso continuo de "
sillas de ruedas para poder disfrutar de cierto grado de o
movilidad e independencia. Todavia hoy en dia, una postura
erguida de pie sdélo puede asegurarse para los pacientes pa-
raplégicos mediante la aplicacidén de aparatos estaticos a
los que estén atados o alternativamente a través ce apara-
tos de gran tamario tales como, por ejemplo, tablillas arti-
culadas que rodean las extremidades inferiores v la pelvis,
bloqueando asi las articulaciones del tobillo, la rodilla
y la cadera para impedir que las extremidades inferiores
del paciente se colapsen bajo su.bropio peso.

Es sblo mediante,.la aplicagién de' tdlg's aparatos
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de gran tamafic y a continuacidén de un entrenamienfo proloh—
gado, que un namero limitado de pacientes paraplégicos lo-
gren dar unos cuantos pasos con sus extremidades inferiores’
mantenidas éstiradas rigidamente en el propio aparato. No
obstante esté&n obligados a ponerse de pie sobre sus extremi-
dades inferiores apoyandose en unos bastones o muletas.

Los pocos pasos que tales pacientes ocasionalmen-
te logran dar requieren un esfuerzo considerable por su par—i
te y de hecho no representan ninguna mejora en la indepen-
dencia del paciente porque el paciente no puede atender a
ninguna actividad mientras esta de pie o mientras camina,
porque se requiere toda su concentracidén y esfuerzo fisico
simplgmente para manﬁener su bastante incierto equiiibrio.

Por lo tanto, para poder seguir sus trabajos habi-
tuales, el paciente est& obligado a hacer uso continuo de
una silla de ruedas, en la gue el paciente encuentra sus
extremidades superiores disponibles para movimientos corpd-
reos ordinarios y ocupacionales.

Asi, un paciente, tal como un paciente paraplégi-
co afectado de al menos una pardlisis parcial de las extre-
midades inferiores hasta ahora no tiene aparatos ortopédi-
CcOSs que permitan gdoptar una postura de pie segura en el
que pueda atender simultaneamente a otras actividades manua-
lev ni aparatos ortopédicos que permitan un caminar fisio;é-
#ice con un gasto minimo de energia mientras sea estética-
mente aceptable.

Fs la finalidad técnica de gsta inYengién resol-

.
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ver los problemas arriba descritos proporcionando un apara-
to ortopédico estabilizador que proporciona particularmente
para el paciente paraplégico afligido de pardlisis total

o parcial de las extremidades inferiores, la posibilidad

B

de adoptar, después de entrenamiento, una postura conforta-
ble y segura de pie incluso sin apoyarse en bastones, asi
como, eventualhente, una deambulacidén eficaz e independien-
te utilizando sus propias extremidades inferiores.

Dentro de esta finalidad, es otra finalidad de
la invencidn, proporcionar un aparato -ortopédico estabiliza-
dor que es de disefio sencillo, de uso facil y que puede po-
nerse y quitarse facilmente como un calzado normal, mien-
tras también es satisfactorio desde un punto de vista esté-
tico.

Estas finalidades se logran, segin la invencidn
por este aparato ortopédico estabilizador particularmente
para su uso por pacientes paraplépicos, caracterizado por-
que comprende una estructura esquelética funcional que in-
cluye una suela substancialmente plana de construccidn rigi-
da, adaptada para apoyarse en la superficie del suelo, y
que se extiende de forma substancialmente paralela a éste,
al menos una media cafia vertical adaplada pra rodear‘al me -

-

I parte la extremidad infericor del paciente y que esté

3

nos e
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Jotada ae mediog de fijagién para {ijar dicho aparato orto-
pédico a la extremidsd inferior del paciente, y una parte

te unidén que se extiende entre dicha suela plana y dicha

media cuna, teniendo dicha parte de upién una arte infe-
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rior que define una superficie superior fijada en un angulo
de inclinacidn efectivo, en uso, para desplazar el centro
de gravedad del paciente hacia delante en alineacidn con :

dicha extensibén de dicha suela adaptada para apoyarse en

el suelo. | %
Se comprenderdn con mayor claridad los detalles

de la invencidn a partir de la siguiente  descripcidn de una

realizacidn preferida de esta prdétesis o aparato ortopédico

estabilizador con referencia a las hojas anexas de dibujos

3

en los gue:

la Figura 1 es una vista en perspectiva de la es-
tructura esquelética funcional de un aparato ortopédico es-
tabilizador particularmente para pacientes paraplégicos
afligidos por parédlisis total de las extremidades inferio-
res;

la Figura 2 es una vista en perspectiva de la es-
tructura esquelética funcional de un aparato ortopédico es-
tabilizador particularmente para pacientes paraplégicos
atfligidos por una paralisis parcial de las extremidades in-
feriores;

la Figura 3 es una vista en perspectiva de una
estructura esquelética funcional de un aparato ortopédico
ostabilizador particularmente para pacientes paraplégicos
atiipidoy por paralisis de un tipeo intermedio;

la Figura 4 es un esquema gue ilustra la utiliza-

s

Cci

n del aparato ortopéuico estabilizador segin la inven-

cion v
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la Figura 5 es una vista en perspectiva del apara.
to ortopédico estabilizador de la invencidn terminado con
una cubierta y dotado de correas de sujecidn.

Con referencia primero a la Figura 1, la estructudg
ra esquelértica funcional de un aparato ortopédico estabili-
zador, sefilalado de modo general con la referencia 1; esta
configurada de forma especial, particularmente para su uso
por pacientes paraplégicos afligidos por parédlisis total
de las extremidades inferiores.

Esta estructura esquelética comprende esencial-

mente una suela substancialmente plana o suela exterior 2,
que es rigida, y se extiende paralelamente a la superficie
del suelo; una media cafia posterior vertical 3, también ri-
gida y adaptada para rodear al menos en parte la pilerna;
y una parte 4 de unidn que se extiende entre dicha suela
plana 2 y dicha media cafia 3, siendo muy rigida y dotada
de un angulo diferente adaptado a la morfologia del pie y
de la tiblial-~tarsal.

La parte 4 de unibdn comprende una parte inferior
5 que es cuneif'orme con pendientes anterior-posterior y la-
terai-lateral que definen diferentes dimensiones de grosor
y ¢de inclinacidn a fin de proporcionar una superficie supe-
rior gque define una suela interior 2a gque es efectiva para
tievar ol centro de pgravedad del paciente sobre el eje de
li cona de apoyoe del pie en el suelo.

’

La estructura esquelética 1 estd formada ventajo-

samente de tales materiales rigidos como algagiqnes metéli-
s .
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cas, resinas y similares. Convenientemente, pueden determi-

narse los angulos de inclinacidén de la suela interior y las

%L

7

dimensiones de grosor necesarias para cada paciente por téc-?

oLy

nicas tales como, por ejemplo, la realizacidén de un molde
de plastico de la extremidad inferior y pie del paciente
a partir del cual puede medirse la conformacidn exacta nece-
saria para el aparato ortopédico.

A continuacidn, la estructura esquelética asi for-%

mada puede recubrise de distintos forros para proporcionar

un zapato de forma y desefio variables para cumplir las nece- |

t

sidades estéticas del paciente.

En particular, se contempla convenientemente una
versidn ligera o abierta para su uso en el hogar y que esta
dotada de correas de fijacidén en diferentes ubicaciones so-
bre las partes correspondientes a la pierna y al pie; tam-
bién se contempla una versién cerrada con configuracidn a
modo de bota (Figura 5) para uso en el exterior y que estd
cubierta convenientemente de un material apropiado que se
utiliza corrientemente en la industria del calzado, tal co=-
mo cuero. En este caso, las correas de fijacidén estén situa-
das en la cubierta exterior de la bota y pueden situarse
en aisctintos lugares segin las necesidades estéticas del
paciente y la necesidad de anclar del apuarato ortopédico

{irmemente en el interiof de la bota a4 la pierna del pacien-

te. Evidentemente pueden contemplarse otras disposiciones

de sujecibdn/fijacion, tales como cierres de cremallera, una

disposicidn de CDPd?neﬁ.y atros medios apropigdds de suje-
. .‘c v " ..
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cidn o una combinacidn de ellos.

La estructura esquelética 1 también incorporaria
convenientemente un acolchado interior apropiado, particu-
larmenrte en la suela interior 2a, y una suela exterior fijai
42 (Figura 5), formada preferiblemente de caucho © material?
"anti-deslizante" similar.

La Figura 2 ilustra la estructura esquelética fun-
cional, sefialada de modo general con 6, de una prdtesis o
aparato ortopédico estabilizador destinadc particularmente
a pacientes afligidos de paralisis parcial de las extremida-
des inferiores.

La estructura esquelética define esencialmente
una suela linéal 22, una base rigida 7, una media cafia ante-
tior tibial 8 de formacidn curvilinea que estd conectada
a dicha base 7 en su parte anterior distal, y una pequeﬁa
parte 17 de unidén que se extiende entre la suela 22 y la
media cafia 8.

La base 7 es similar a la de la estructura esque-
lética 1 y tiene en particular una suela lineal 22 que se
extlende de modo substancialmente planc y paralelo al suelo
y una suela interior o superficie superior 9 inclinada de
forma apropiada.

La media cafa tibial 8 esti formada conveniente-
mente a partir de un material dolado de propiedades eléasti-
cas, tal como polipropilenc, extratificados acrilicos, ace-
ro y similaresg, y tiene una tensidn eléstica diferencilada

conforme las exigencias individuales del paclgnte.
° » ..‘. ..
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También en este caso, la estructura'esquelética
esta acolchada o forrada interiormente con ventaja, puede
cubrirse de distintas formas segln exigencias estéticas,
y tiene una suela exterior 42 de caucho o de otro material
apropiado. En particular, la media cana tibial 8 puede fi-
jarse al pie y a la pierna por medio de correas ajustables
20 que pueden situarse ventajosamente en el exterior de la
cubierta exterior 21 tal como se ilustra claramente en la
Figura 5. Asi el aparato lievado por el paciente se parece
substancialmente - un articulo corriente de calzado, por
ejemplo una bota.

La Figura 3 ilustra, en ultimo lugar, la estructu—{
ra esquelética funcional 1C de un aparato ortopédico contem-—
plado para pacientes aquejados de parédlisis de tipo interme-
dio.

Dicha estructura esquelética comprende una suela
plana lineal 32, una media cafia vertical posterior 12, una
parte 13 de unidn que se extiende entre dicha suela 32 y
dicha media cafia 12, una suela interior 11 inclinada apro-
piadamente y una media cafia anterior tibial 14 unida en la

parte delantera de la suela interior 11 en su parte ante-

o

rior distal, sefialando la referencia 15 la base rigida. E1
aparato ortopédico consiste, asi, esencialmente en una es-

tructura esquelética del mismo tipo que se ilustra en la

L

Figura ", pero que tiene ademés una media cafla tibial ante-
rior del tipo de la Figura 2. 0 sea, proporciona una utili-

zacibn combinada de las estructuras descritag -epleriormente
] [y . L]
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segln exigencias contingentes y las caracteristicas del te

rreno. Por ejemplo, cuando se sube por un camino ascenden-

te, la extremidad se separara de la media cafia posterior
12 y se apoyaréd en la media cafia anterior 14 para mantener
el centro de equilibrio del paciente sobre la zona de con-
tacto con el suelo.

Al igual que en los casos anteriores, la estructu-.
ra esquelética estd acolchada o forrada convenientemente
y cubierta exteriormente para adaptarse a las demandas del
paciente.

Se ha encontrado en la practica real que el apara-
to ortopédico aqui descritd, a través de sus distintas rea-
lizaciones para adaptarse a diferentes grados de paralisis
de las extremidades inferiores, le facilita al paciente la
posibilidad, después de un entrenamiento, de tenerse en pie
y eventualmente andar gracias en particular al leve despla-
zamiento del centro de gravedad del paciente. E1 mecanismo
que le permite al paciente mantener una posiura erguida se
ilustra esqueméticamente en la Figura 4, donde la referen-
clia 16 sefiala un aparato genérico que hace, en practica,
que el pie ¥y la pierna queden bloqueados en la congigura-
cidn en L. Dado que el eje de gravedad estd desplazado ha-
cia delante debido a la suela interior inclinada a 2a, 9,
L1, e aplica un empuje inclinado al aparato oriopédico en
lu direccidn A, que en combinacidn con el efecto de conten-
cidén de la rodilla permite que el paciente se mantenga de

ple, aprovechando también sw capacidad de mantener el equi-

« 0 a
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librio.

Debe hacerse hincapié en que, en la préactica, el
uso regular del aparato ortopédico seglin la inven01én‘se
ha ilustrado también que mejora el trofismo de las extremi-
dades inferiores tanto con respecto a sus componentes &seo-
articulares.como a los musculares. Su uso, ademas, al permi
tir un uso fisioldgico de las extremidades inferiores, con-
duce con el tiempo a una mejora demostrada de la motilidad
intrinseca&de las propias extremidades, actuando como un
verdadero instrumento de rehabilitacidn y terapéutico asi
como una ayuda para ensefiar al paciente a andar.

Evidentemente, mientras se hace referencia en la
presente a la utilizacidén del aparato ortopédico estabiliza—%
dor segin la invencidn por parte de pacientes parapliégicos,
se apreciara que puede utilizarse ventajosamente por otros
pacientes incapacitados de modo similar.

Simulténeamente con ello, puede lograrse una res-
tauracioén mas completa y mis rédpida del pacliente a la vida
normal, acortando su perlodo de hospiializaéién o confina-
miento a ambientes protegidos, mientras le proporciona al
paciente, con entrenamiento, un medio de superar las barre-
ras arquitectdnicas tales como escaleras, pendientes fuer-
tes, puertas estrechas, etc., normalmente presentes en el
ambiente quo, de manera conocida, impedirian que el pacien-
te tuviera acceso por otros medios, tales como una silla

de ruedas.

La invencidn sepln se describe en }&;pxesente pue-w
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de modificarse o adaptarse a distintas exigencias contingen;f

h

tes, sin separarse por ello del alcance del concepto inven-—

Tivo.

Ademéds, cualesquier materiales pueden utilizarse
siempre que sean apropiados para la aplicacidn prevista.

A los efectos consiguientes se declaran de nove-

dad, propiedad y utilidad para Espaifia,

plazas de soberania, las reivindicaciones que siguen.

~

»

sus territorios y
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REIVINDICACTIONES

1.- Dispositivo de prdétesis estabilizadora, par-
ticularmente para sSu uso por pacientes paraplégicos, carac-
terizado porque comprende una estructura esquelética funcio-
nal (l.»6, 10) que incluye una suela substancialmente plana
(2, 22, 32), de construccidn rigida, adaptada para apoyarse
en la superficie del suelo y que se extiende substancialmen-
te en paralelo con éste, al menos una media cafia vertical
(3, 8, 12, 14) adaptrda para rodear al menos en parte la
extremidad inferior del paciente, y que estid dotada de me-
dios de fijaciodn para fijar dicha prdtesis a la pierna y
una parte (4, 13, 17) de unidn que se extiende entre dicha
suela plana (2, 22, 32) y dicha media cafia (3, 8, 12, 14),
teniendo dicha parte (4, 13, 17) de unidén una parte infe-
rior (5, 7, 15) que define una superficie superior (2a, 9,
11) establecida en un angulo de inclinacidén efectivo, en
uso, para desplazar el centro de gravedad dcl paciente ha-
cia delante en alineacidén con dicha extensidn de dicha sue-
la (2, 22, 32) adaptada para apoyarse en el suelo.

2.~ Dispositivo segin la reivindicacidén 1, carac-
terizado porque la protesis comprende una media cafia verti-
cal posterior rigida (3) adaptada para rodear (al menos eh
parie) la pilerna del paciente y que estéa conectada a dicha
superticie superior (2a) de dicha parte de unidn (4).

3.- Dispositivo seﬁﬂn la rejivindicacién 1, carac-
terizado proque la prdtesis comprende una media cafia tibial

anterior elasticamente deformable (6) que define, un dibujo
[ Py LT - 3 L ..
a . R .
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curvilineo,

conectaca a dicha suela plana (22) en dicha parte

anterior.

terizado porque la protesis comprence una media cafla verti-

4.- Dispositivo segin la reivindicacidén 1, carac- :

que tizne una parte distal anterior y

que esta

distal

cal posterior rigida (12) unida a dicha suela plana (32)

y dicha parte (13) de unidn y una media cafia tibial ante-

ricr elasticamente deformable (14) unida a dicha suela pla-

na (32) por su parte distal anterior,

medias cafas (12, 14) el apoyo alterno de las extremidades

del paciente segin las condiciones del terreno.

5.- Dispositivo segin la reivindicacidén 1, carac-

terizado porque dicha base (5, 7,

permitiendo dichas

15) define inclinaciones

anterior-posterior y lateral-lateral con diferentes aimen-

s10nes

i la mortologia y tipo somatico del paciente.

sirtuadas en

terivaae porque dicha estructura esquelélica funcional esté

&

"
t

vresente

e

6.~ Dispositivo sepin la reivindicacibén 1, carac-

7.- Dispositivo sepln la reivindicacidn 1, carac-

e
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terizado porque los medios de t'ijacidn comprenden correas

PROTES

de

por wa sila de

e~
]

de grosor y angulos de inclinacidn para adaptarse

la parte de pierna y pie de.dicho aparato.
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v elle conforme se describe y reivindica en

catorce hojus foliadas
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nas de dibujos que la ilustran,
BARCELONA, 23 ENERO 1986 -

P.A. M. CURELL SUNOL
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