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ANEXOS

E Comprobante de pago de la tasa de presentacion de la solicitud.

D Comprobante de pago de la tasa por concepto de excedente de palabras en la publicacion.
D Comprobante de pago por reivindicacién de prioridad.

D Certificado de existencia y representacion legal cuando el solicitante sea persona juridica.

D Poderes, si fuere el caso.
D Copia certificada de la primera solicitud, si se reivindica prioridad.

D Traduccion simple de |a primera solicitud, si se reivindica prioridad.
D Documento de cesion del inventor al solicitante 0 a su causante.
[ Descripeion de lainvencion.

D Una o mas reivindicaciones.

m Dibujos y/o planos necesarios

D De ser el caso, copia del contrato de acceso.

De ser el caso, documento que acredite la licencia o autorizacion de uso de conocimientos tradicionales de las comuni-
dades indigenas.
D De ser el caso, certificado de depdsito del material biologico

[UX] Arte final 12x12.
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Instrucciones para la presentacion de los anexos, ver reverso de esta pagina.
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TITULO: SISTEMA DE COJINES ORTOPéDICOS

RESUMEN DE LA INVENCION:

El objeto de la invencion es suministrar El Sistema con dos Cojines
Ortopédicos, un cojin para cada pierna que van apoyados con reata con
sus respectivas graduaciones de altura y comodidad en argolias y ganchos
de seguridad “mosquetones’ qué van (de la altura de una cama)
agarradas por un gancho de seguridad ver fig. 1 (2),(3) donde ira un
gancho empotrado al techo (1).

DESCRIPCION:

Sistema de Cojines Ortopédicos para personas que trabajan de pie,
sufren cansancio, dolor, hinchazdén, mala circulacion, usandolos media
hora antes de acostarse.

Haciendo una terapia de movimiento de dedos, tobillos, de todo el pie,
pedalear, subir y/o bajar movimiento de rodillas, si desea complementar
con cremas calientes especial para dolor de los misculos tensionados,
golpeados, fatigados, artritis, neuralgia, etc. Se recomienda realizar estos
masajes en la nhoche y en el momento de hacerlo no mojarse.

Fig N°1: Vista general del Sistema, donde se describe desde la parte
superior (techo) con un chazo gue sostiene un gancho de apoyo (1) donde
va a soportar todo el peso. En esta figura se muestra fa posicién fija (4)
gue soportan los Cojines, en la parte media alta (50 cms del gancho
(2),(3)) van dos argollas (6) donde va un cordon (5) que lieva una polea
para deslizamiento (3), en la parte inferior de {a correa a (220 cms aprox)
van unas argollas (7) para graduacion de la aitura de los cojines (9). Se
pueden quitar o graduar como se desee.

Fig. N° 2. En esta vista mostramos uno de los dos Cojines (9)
Confeccionados con materiales de alta calidad y resistencia, lavables, (de
50 ¢cm X 30 cm X 8 cm que sirven comodamente para colocar la pierna),
con un gancho de seguridad en la parte superior (8) que sirve para asirlos
de las argollas de graduacion de altura (7).

Fig. N° 3: En esta vista se describe la posicion de la polea de
desplazamiento (3) (apoyada por un gancho de seguridad) que sirve para
subir y/o bajar los cojines. O para dejar la posicion fija con el mosquetédn

(2).

INSTALACION: colocar un chazo (incluido) en el techo (1) a 50 cms de la
pared que da al espaldar de la cama y luego pude colocarlo en el centro o
en la orilla o donde lo quiera dejar fijo.
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REIVINDICACIONES:

El sistema de Cojines Ortopédicos estan caracterizados por un par de
cojines entrelazados con una reata de 3 cms de ancho por 220 cms de
largo aprox., desde la parte superior viene un gancho de seguridad
“Mosqueton” (2) posicion fija que se debe fijar al gancho que va al techo
(1) de donde cuelgan los cojines en forma de dos columpios donde se
pueden colocar las dos piernas a la altura que convenga pudiendo
utilizarlos para subir o bajar las piernas abrirlas o cerrarlas ya que quedan
suspendidas en forma de dos columpios.

A 50 cms del mosquetdn (2) vienen unas argollas (6) donde va un cordén
de 100 cm que sostiene una polea metalica (3) que sirve para intercambiar
la posicién de fijo a movil sube y/o baja.

Al final de 1a reata vienen 6 argollas de graduacion de altura, espaciadas
cada una por 8 cms (7), donde se pueden enganchar el mosquetdn (8)
que sostiene un cojin en espuma recubierto con tela lino con un tamano
de 50X30X8 cms (9) para colocar las piernas, se pueden abrir, cerrar
subir o bajar a convenveniencia, que han de servir para una excelente
terapia.
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