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"La presente invencién tiene por objeto unas botas

! médicas para paralizados de los miembros inferiores, que -

llevan una cafia alta provista de un cierre delantepo regu-
lable por medio de cordones.

Un objetivo de la presenfe invencién es proporcig
nar una bota médica destinada a los paralizados de los miem
bros inferiores que pueda ser fabricada industrialmente, -
en serle, y vendida en farmacias de modo que se encuentre

disponible inmediatamente, a un precio que se benef1c1e de

las ventaaas de una fabricacién en serie, sin tener que -

~'recurr1r auwn fabrlcante de calzados ortopédicos a la medl

da cada vez mds dificil de encontrar.

Es muy penoso para un paralitico atar o desatar
sus botas lo que le obliga a inclinarse hacia adelante. .
Ademds, los paraliticos sufren a menudo de un pie equino -
debido 'a una retraccidén del tendén de Aquiles y de una in-

sensitilidad del pie. En estas condiciones, la introduccién

- del pie en una bota alta convéncidnal, que lleve por delan

te un cierre por lazada, presenta dificultades, Lé punte -
del pie da sobre la suela y los dedos, que a menudo estédn
semirrigidos, se ftuercen en el interior de la bota. .

Otro objetivo de la invencién es proporcionar una
bota médica fécil de poner y quitar..

- Para realizar estos objetivos, la citada cafia -
lleva, por la parte de atrds, una abertura vertical provis
ta de un medio de cierre que permita gbrir la cafia en dos
partes y el extremo trasero del taldén lleva un bisel.

Con preferencia, el dngulo del citado bisel con
el plano horizontal estd comprendido entre 302 y 709.

Las botas segun la invencidn estdn destinadas a
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ser utilizadas casi siempre por paraliticos que llevan un

aparato ortopédico, especialmente un traje. ortopédico, com

- puesto de un traje de tejido provisto de estructuras verti

.cales inflables. .

Para facilitar este uso, la cafia lleva, en un la
do por lo menos, una banda externa de fijacién Velero que
coopera con otra banda Velcro fijada en la parte baja del

traje ortopédico de tejido provisto de estructuras vertica

les inflables para unir el traje a.la bota.

La invencién da. comp resultado un nuevo producto
que constituye una bota médica destinade a los paralizados
de los miembros inferiores. i

7 Estas botas llevan, en combinacién, una sbertura
delantera provista de cordones o de cualquier otro medio -
equivalente que permita regular la bota a la forma del pie
y una abertura trasera, equipada con un cierre de cremalle
ra o con cualgquier otro medio equivalente, presentando un
bisel el extremo trasero del talén. B

Esta combinacién permite al usuario poner o qui-

“tar las botas utilizando uUnicamente el cierre trasero lo -

que ofrece una primera ventaja de'un dngulo muy favorable
para la introduccién y la penetracién en la bota del pie -

de un paralitico, sin peligro de que se tuerzan los dedos

y una segunda ventaja, no menos importante, de evitar que

el paralitico tenga que inclinarse hacie adelante para -~
atar o desatar sus botas.

Ya son conocidas botas altas que llevan un cierre
trasero pero en este caso, no llevan cierre delantero.

Tel solucién no es conveniente para paralizados

puesto que no permlte ajustar la bota al volumen del pie -
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gue a menudo es deforme.

La originalidad de la invencidén consiste en con-

"servar un cierre, preferentemente un cierre de cordones, -

_para una funcién de ajuste de la cafia al pie y combinarlo

con un cierre trasero, preferentemente un cierre de crema-

llera, que permite poner y quitar la bota sin tocar al cie

" rre delantero.

Numerosos paraliticos lleven un aparato ortopédi
co proviéto de articulaciones bhloqueables -y deben bloguear
estas en extensidén para pasar.de la posicién sentgda a la
posiciéﬁ de bie y a la inversa cuando gquieren volver a la
posicién'séntada. El bisel del extremo trasero del taldn
facilita la puesta en extensidén de las piernas en posicién
sentada, al apoyar ia bota sobre el suelo ﬁor la superficie
de los citados biseles. Este bisel asegura una buena toma
en el suelo cuando el paralizado ataca el suelo del talén
para ponerse en posicién de pie. .

Las botas médicas segin la invencién'puedén ser
febricadas en serie. Estdn concebidas para equipar a perso
nas cuyo estado clinico no justifica el uso de calzado or;
topédico especial a realizar a medida;

Las botas segin la invencidén aportan una fijacidn
del pie y un efecto corrector que no podria asegurer una -
5ota ordinaria. |

Las botas segin la invencidn permiten introducir
fécilmente en la bota, abriendo la abertura trasera, una -
suela dé correccidn plantar prescrita por un médico y rea-
liéada a medida por un ortopedista cualificado.

La descripecidén siguiente se refiere a los dibujos

anexos que representan un ejemplo de realizacidén de una -
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bota médica segin la invencién, sin ningin cardecter limita
tivo. .

Ta figura 1 es una visia en elevacién y €n semi-
corte de una bota segin la invencién. _ ‘

La figura 2 es una vista trasera de la fiéura 1.

La figura 3 es una vista en perspectiva de una
bota abierta.

La figura 4 es una vista en perspéctiva'de un pié
entrando en una bota.

La-figura 5 es una vista en perspectiva de una -
bota que se lleva en'asoéiécién_con un traje ortopédico.

Ia figura 1 representa una botae médica 1 que lle
va una suela la y una cafia alta 1lb. La cafia estd abierta
por delante y lleva una lenglieta 2 y un dispositivo de cie
rre constituido por cordones gue pasan por ojales o por -
ganchos 3. Por ejemplo se utilizan ganchos 3a en la parte
superior y ojales 3b en la parte inferior.

El cuello del pie estd sobrealzado para facilitar
la adapt3016n de una prétes1s correctora.

La parte delantera 5 es suf1c1entemente ancha pa'
ra asegurar una comodidad total a-los dedos. Lbeva un re-
fuerzo sintético Sa.

Toda la zona interior de la parte delantera y to
do el interior de la bota estdn recubiertos, por ejemplo -
de espuma latex 6, recubierta ella misma por piel de cerdo
7, materiales que tienen como finalidad el proteger el pie
de cualguier contacto con uﬁ punto duroc y asegurar un doble
aislamiento al frio y al calor pues el pie de los paraplé-
jicos es particularmente vulnerable.

Una suela interior amovible 8 parmite adaptar la
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botda a los diferentes grosoreé de prétesis y a un cuello -

de pie méds o menos fuerte.

La suela de contacto con el suelo 9 es, brefereg
temente, de un material microcelular antideslizante.

Una horma adaptadora 10 asegura una fijacidn efi
caz de la suela a nivel de la béveda plantar. Una combadura
entallada, indispensable para la sujecidén de la prétesis,
evita tambien cualquier desplazamiento del pie.

Ia cafia de la bota 1lleva una abertura trasera pro
vista de un cierre de cremallera 17, que se abre al despla .
zarse hacia abajo y que estéd forrada por una lenglieta infe
rior 18 recubierta de espuma. Este cierre permite, una vez
que se ha regulado la lazada delantera, qqitar ¥y poner £&é-
cilmente la bota. . '

CEl talén presenta, en el extremo trasero, un bi-
sel 12 que asegura una buéna toma en el suelo cuando un pa
ralizado ataca el suelo para levantarse. )

La cafia lleva unos elementos reforzadores 13.

_ La lengiieta delantera 2 lleva en su cara externa
una banda de fijacién tipo Velero 15 que coopera con ofra
banda Velcro 16 cosida en la parfé superior de la cafia con
el fin de sujetar la lengieta.

Sobre la parte delantera de la bota va fijado un
anillo o gancho 19 que permite fijar un elevador de pie -
utilizado a menudo por los paralizadecs para compensar el -
pie de equino. .

- La figura 2 represénta una vista ftrasera en ia -
que se ve el cierre de cremallera 17 éerrado y el bisel 12
del talén.

La figura 3 representa una bota segin la inven-
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| eidén viéta de perfil.

El cierre de cremallera trasero 17 se ha represen.
tado sbierto, estando plegada la lengiieta 18 hacia el exte
rior. '

En la cara eiterna de la cafia va cosida una ban-

da 20 de una fijacidén tipo Velcro que coopera con una Segun
da banda de fijacidén Velecro cosida en el extremo de un apa

rato ortopédico compuesto de una prenda de tejido, tensada

verticalmente por tubos inflables. Estas dos fijaciones -

permiten unir la prenda ortopédica a la bota..

Ia bota representada en la figura 3 lleva también
un cilindro hueco de metal 21 que atraviesa el taldn y per
mite fijar a la bota el extremo inferior de un aparato or-
topédico rigido. _ .

La figura 4 representa la igtroduccién del pie
en una 5ota. Los cordones delanteros, que han permitido ajus
tar la bota al volumen del pie, permanecen atados y el pie

entra o sale por la abertura trasera. La lenglets trasera

" 18 facilita la introduccidén del pie y evita el contacto en

tre el pie y la bota.

Les patas de cierre Veléro 16 y l6a, fijadas en
el extremo superior de la cafia estin abatidas sobre la len
gﬁetalz y cooperan con la banda Velcro 15 fijada en ésta -
para sujetar la lengiieta durante la introduccidén del pie -
por el cierre trasero.

La figura 5 representa una bota segin la invencion

Jlevada'por un paralitico que usa un aparato ortopédico de

marcha constituido por un traje flexible 23 que es tensado
verticalmente mediante tubos inflables 24. Se ha represen-

tado en punteado la banda de fijacién Velero 20 que esté -
b

/
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! recubierta por el bajo del traje 23 y que va fijeda a una
banda correspondiente cosida en el interior del trgje.'
Igualmente se ha representadec una correa 25 que
estd fijada al anillo 19 y al trajé ¥y que pérmite corregir
un pie equino.

"Queda bien entendido que, sin salir del cuadro de
ia invencién, los diversos elementos constitutivos de la -
bota que.acaba de ser descrita a titulo de ejemplo, pédrian
ser sustituldos por elementos equlvalentes.

- En resumen, la Patente de Invencidén que se soli-
clta deberd recaer sobre las siguientes

REIVINDICACIONES

1l.- Bota médica ortopédica para paralizados de -.
los miembros inferiores que lleva una cafla alta 1b provis-
ta de un cierre delantero reguleble por medioc de cordones,
caracterizada porque la c¢itada cafia lleva, en la parte tra

- sera, una abertura vertical prbviéta de un medio de cierre
17 que permite abrir la cefia en dos partes y el extremo -
trasero del taldén presenta un bisel 12,

2.~ Bota segin la reivindicacién 1, caracterizade
porque el citado bisel forma un dngulo con el plano horizon
tal entre 30¢ y 70¢°.

- 3.- Bota segin una cualquiera de las reivindica-
ciones 1 y 2, caracterizada porgue la cafia 1b lleva, en un
lado por lo menos, una banda externa de fijacidén Velcro 20
que coopera con otra banda Velcro, fijada en el bajo de un
traje ortopédico 23 de tejido provisto de estructuras verti
cales 24 inflables, para unir el traje a la bota.

) 4.~ Bota segin una cualquiera de las reivindica-
ciones 1 a 3, caracterizada porque la citada abertura tra-

”
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sera ¢std provista, en combinacidn, de una iengﬁeta 18y -
de un cierre de cremallera 17. ’ '

5.~ Bota segﬁn una cualquiera de 1as_feivindica—
ciones 1 a 4, cuyb'gierre delantero estéd provisto de una -
lengiieta 2, caracterizada pdrque la citada lenglieta lleva,
del lado exterior del extremo superior, una banda de cie-
rre Velero 15 y la cafia lleva, de un lado por lo menos de
la parte superior del Eierre delantero, una banda Velcro
16, 16a que se abate sobre la lengieta y que coopera con -
la banda Velero 15 llevada por la ‘misma para sujetar la -
lengiieta durante la introduccidén del pie en la bota a tra-
vés de la sbertura traserza. )

6.~ Bota segin una cualquiera de las reivindica—
ciones 1 a 5, caracterizada porque lleva una suela interna
amovible 10 que permite adaptar la'bota a diferentes grosg
res de prétesis;

7.~ Se reivindica por Gltimo como objeto sobre -

el que ha de recaer la Patente de Invencidn que se solicita:

BOTA MEDICA ORTOPEDICA.

Todo conforme queda deserito y reivindicado en la

presente memoria descriptiva que consta de nueve paginas me

.canografiadas y dibujos adjuntos.

Madrid, arzo 1.977
BE
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