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SALUS RESEARCHES S.p.A.

"FAIXA ORTOPEDICA EM FORMA DE CONCHA COM MAIOR

ADAPTABILIDADE AO MEMBRO MAGOADO"

0 presente modelo de utilidade refere-se a uma
faixa ortopedica em forma de concha - para ser enrolada em
torno dos membros de um corpo animal ou humano para a sua
cura; por exemplo, no caso de fracturas, para ajudar a uniao
dos ossos - que tem uma eficiencia e facilidade de aplicacgao

melhores do que as das faixas existentes.

Como e conhecido, o problema de assegurar a uniao
correcta de osssos partidos € convencionalmente encarado e
resolvido com as chamadas moldacoes de gesso, isto e, com
uma teécnica que substancialmente consiste em enrolar uma 1i
gadura em torno do membro partido, revestindo depois o local

com gesso e deixando que o gesso seque e cure.

Durante um certo intervalo de tempo, a formacao
de moldacoes de gesso tornou-se a maneira aceite para a cu-
ra das fracturas e uma técnica praticada por muitos no cam-
po médico, incluindo meédicos ortopedistas, técnicos e enfer-
meiros, e outro pessoal ortopedico. Embora muito pratica, e
bem conhecido que, quando for necessario ser usada durante
periodos prolongados, a moldacao de gesso e inconveniente e
incomoda. Outros inconvenientes da moldagao de gesso sao o
facto de elas exigirem muito tempo para serem preparadas e

terem de ser aplicadas por um profissional ortopedico. Quando
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a moldacao estiver pronta, o paciente transporta e suporta o
peso de uma moldagao de gesso pesada e fechada. Outros pro-
blemas surgem, tais como a higiene pessoal, o desconforto fi

co e problemas psicologicos.

Mais especificamente, com a moldagao de gesso, é
dificil tratar a fractura com medicamentacao ou observar o
processo da cura. Alem disso, e dificil o membro respirar
numa moldagao, porque nao ha circulacao de ar. Um paciente
com uma moldagao de gesso esta tambem limitado no grau em que
pode cuidar da sua higiene pessoal, visto ter de cuidar de
nao molhar a moldacao. A dificuldade com os efeitos fisicos
e psicologicos da moldagao de gesso esta frequentemente re-
lacionada com o peso da moldagao, com a duragao do tempo em

que é usada e com a comichao nas zonas irritadas.

Verificou-se, de maneira inesperada, que podem ven
cer-se todos os inconvenientes anteriores adoptando uma fai-
xa ortopedica em forma de concha segundo o presente modelo
de utilidade, que apresenta a vantagem adicional de ser mais

facilmente adaptavel ao membro magoado.

A faixa ortopedica em forma de concha segundo o
presente modelo de utilidade, que pode ser prefabricada com
varias formas e dimensoes e que pode ser aplicada, com maior
adaptabilidade a qualquer membro de qualquer paciente, com-
preende: duas metades (conchas) feitas com a forma e as di-
mensoes do membro a enfaixar, no interior de cada metade
(concha) almofadas de um material macio, fixadas nas conchas,
e ranhuras entre as almofadas, furos de arejamento colocados

atravées do corpo das duas conchas, meios para assegurar o
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ajuste preciso mituo dos bordos das duas conchas e a uniao
- < - -

mutua reversivel das referidas conchas, e meios para asse-
surar a estabilidade de toda a faixa, sendo caracterizada
assencialmente pelo facto de as almofadas de suporte ficarem par-
cialmente salientes das extremidades das metades, estando
estas saliencias, a uma altura dada, presentes nas duas ex
tremidades de uma metade unica ou apenas numa das duas ex-

tremidades.

A faixa ortopédica, com maior adaptabilidade ao
membro magoado, construida com duas metades segundo o presen
te modelo de utilidade, numa forma de realizacao preferida
é construida de modo que uma das metades e simétrica da ou-

tra como um objecto e a sua imagem num espelho.

A faixa pode de preferencia ser feita de cloreto
de polivinilo (PVC), polivinilo, poliestireno a prova de cho
ques ou outros plasticos reforcados com as propriedades fisi

cas necessarias.

As almofadas e/ou as ranhuras e/ou os furos de are
jamento sao iguais ou diferentes uns dos outros, no que res-

peita a forma e as dimensoes.

O almofadado (seccao macia) e fabricado de borra-
cha, espuma de borracha ou espuma de plastico. As almofadas

podem ser fixadas nas metades por meio de adesivo.

Os meios para assegurar o ajuste preciso mutuo
dos bordos das duas conchas e a sua uniao mutua reversivel
podem consistir em ligar entre si furos em flanges obtidos

nos bordos das conchas. Alem disso, os meios para assegurar
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a estabilidade do conjunto da faixa pode consistir em meios
de correia autobloqueados enrolados em torno das conchas ou
em meios de correia providos de meios de interligagao rigi-

da reversivel.

Quando comparada com a moldacao de gesso conven-
cional a faixa ortopédica construida com duas metades, com
maior adaptabilidade ao membro magoado, segundo o presente
modelo de utilidade, tem mais vantagens, tais como: constru-
¢cao simples e baixo custo, reducao do tempo de espera em
75%, reducao no tempo de preparacao em 807, redugao no nume-
ro de operadores, ventilacao do membro magoado atraves dos fu
ros de arejamento proporcionados, acesso mais facil ao mem-
bro magoado para tratamento, jufzos medicos, abertura e fe-

cho, reutilizacao da faixa ortopedica, redugao das precau-

)
coes que o paciente tem de ter com uma moldagao de gesso, pe
rigo de ma utilizagao da moldacao de gesso e problemas psico
logicos com isso ligados, adaptabilidade mais simples da fai

xa ao membro magoado.

Como atras se mencionou, a faixa ortopedica em for
ma de concha tem muitas vantagens e pode ser aplicada facil-
mente numa variedade de membros especificos. Outras vantagens
da faixa ortopedica segundo o presente modelo de utilidade
serao evidenciadas na descricao de pormenor que se segue, es
pecialmente quando a faixa pode ser feita de varias formas e
com varias medidas e pode ser aplicada por trabalhadores nao

especializados nos membros do paciente.

0 presente modelo de utilidade é melhor compreendi

do nos seus objectos, caracteristicas e vantagens observando
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as figuras dos desenhos, nos quais se dao referencias
iguais a partes iguais nas varias vistas. As figuras repre-

sentam:

A fig. 1, uma vista de lado de uma forma de rea-

lizagcao da faixa ortopedica; e

A fig. 2, uma vista em corte transversal da forma
de realizacao da fig. 1, feito pela linha (II-II), no senti-
do das setas, que mostra as metades numa posigéo antes do

fecho.

Com referéncia as fig. 1 e 2, nelas esta represen
tada uma faixa ortopédica para uma perna humana, com a refe-
réncia geral (1). A faixa ortopedica tem uma parte exterior,
que inclui o bordo e o flange. A faixa ortopedica & estrutu-
rada para incluir duas metades em forma de concha, wunidas
como esta representado. A faixa ortopédica (1) esta estrutu-
rada para incluir furos de arejamento (3). As duas metades
sao ligadas por correias autobloqueadas (4). O interior das
conchas & feito por forma a incluir almofadas de espuma de
borracha (5). Canais e ranhuras (6) proporcionam uma passa-
gem de ar ao longo do comprimento da faixa. As almofadas que
est3o presentes na extremidade da metade, que esta represen-
tada na parte inferior da fig. 2, apresentam, a altura da
seccao, as saliéncias (7). Suportes semiesféericos (8) para o
calcanhar estao representados fixados na parte do calcanhar
da faixa da perna para proteger o calcanhar de choques e me-

lhorar o equilibrio.

Em funcionamento, quando se aplica a faixa a per-

na e a mesma é aplicada correctamente a fractura, as salien-



cias (7) dao a possibilidade de adaptagao da melhor maneira,
com precisao e pressao, das metades da faixa (que devem ser
atadas pelas correias autobloqueadas) as dimensoes da area
magoada especifica. Ela tem o contacto saliente com a faixa
e com a pele. A funcao dos furos (3) e das ranhuras (6) é
ajudar a formagao de um fluxo continuo de ar para o interior
da faixa e, em Gltima analise, a respiracao continua do mem-

bro.

|on
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REIVINDICACOES

1.- Faixa ortopédica (1) em forma de concha, que
pode ser préfabricada em varias formas e dimensces e que pode ser
aplicada, com maior adaptabilidade, a qualquer membro de qualquer pa-
ciente, compreendendo: duas metades (conchas) feitas com a
forma e as dimensoes do membro a enfaixar, no interior de ca
da metade (concha), almofadas de suporte (5) de um material
macio fixado nas conchas e ranhuras (6) entre as referidas
almofadas, furos de arejamento (3) colocados atraves do cor-
po das duas conchas, meios para assegurar o ajuste mutuo pre
ciso dos bordos das duas conchas e a uniao mutua reversivel
das conchas e meios (4) para ;ssegurar a estabilidade do con
junto da faixa, caracterizada essencialmente pelo facto de
as almofadas de suporte (5) ficarem parcialmente salientes
das extremidades das metades, estando estas saliencias (7),
a uma dada altura, presentes nas duas extremidades de umalsé

metade ou apenas numa das duas extremidades.

2.- TFaixa ortopedica de acordo com a reivindica-
¢ao 1, caracterizada por as duas metades serem simetricas co

mo um objecto e a sua imagem num espelho.

3.- Faixa ortopedica de acordo com a reivindica-

cao 1 ou 2, caracterizada por ser feita de cloreto de polivi-
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nilo.

4.- Faixa ortopeéedica de acordo com as reivindica-
goes 1 ou 2, caracterizada por ser feita de poliestireno a

prova de choques.

5.- Faixa ortopedica de acordo com qualquer das
reivindicagoes anteriores, caracterizada por as almofadas
serem iguais ou diferentes umas das outras relativamente a

sua forma e dimensoes.

6.- Faixa ortopedica de acordo com qualquer das
reivindicagoes anteriores, caracterizada por as ranhuras se
rem iguais ou diferentes umas das outras relativamente a sua

forma e as suas dimensoes.

7.- Faixa ortopedica de acordo com qualquer das
reivindicacoes anteriores, caracterizada por os furos serem
iguais ou diferentes uns dos outros relativamente as suas di

mensoes e a sua forma.

8.- Faixa ortopedica de acordo com qualquer das
reivindicacoes anteriores, caracterizada por as almofadas se
rem feitas de espuma de borracha e estarem ligadas as meta-

des por meio de adesivo.



o

9.- Faixa ortopedica de acordo com qualquer das
reivindicagoes anteriores, caracterizada por os meios para
assegurar o ajuste mutuo preciso dos bordos das duas con-
chas e a sua uniao mutua reversivel consistirem em ligar en
tre si furos e flanges obtidos nos bordos das referidas con

chas.

10.- Faixa ortopedica de acordo com qualquer das
reivindicagoes anteriores, caracterizada por os meios para
assegurar a estabilidade do conjunto da faixa consistirem
em meios de correia autobloqueados enrolados em torno das

conchas.

11.- Faixa ortopédica de acordo com qualquer das
reivindicagoes 1 a 9, caracterizada por os meios para asse-
gurar a estabilidade do conjunto da faixa consistirem em

. . . . . . -~ hd »
meios de correia providos com meios de interligagao rigida

«
reversivel.
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RESUMO

"FAIXA ORTOPEDICA EM FORMA DE CONCHA COM MAIOR

ADAPTABILIDADE A0 MEMBRO MAGOADO"

O presente modelo de utilidade refere-se a uma fai
xa ortopedica (2) em forma de concha, que pode ser préfabri-
cada em varias formas e dimensGeé e que pode ser aplicada,
com maior adaptabilidade, a qualquer membro de qualquer pa-
ciente e que compreende: duas metades (conchas) feitas com
a forma e as dimensoes do membro a enfaixar; no interior de
cada metade (concha), almofadas de suporte (5) de um mate-
rial macio fixado nas conchas e ranhuras (6) entre as refe-
ridas almofadas; furos de arejamento (3) colocados atraves
do corpo das duas conchas; meios para assegurar o ajuste pre
ciso mutuo dos bordos das duas conchas e a uniao mGtua re-
versivel das referidas conchas; e meios (4) para assegurar
a estabilidade do conjunto da faixa, caracterizada essencial
mente pelo facto de as almofadas de suporte (5) ficarem par-
cialmente salientes das extremidades das metades, estando
estas saliencias (7), a uma altura dada, presentes nas duas
extremidades de uma metade Unica ou apenas numa das extremi-

dades.
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