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RO 131371 B1

Inventia se referala o metoda de proiectare a calapoadelor pentru incalfamintea tera-
peutica pe baza principiilor biomecanice ce definesc functionarea normala a sistemului
osteo-musculo-ligamentar al piciorului si destinate obtinerii incaltamintei folosita ca parte
integranta a tratamentului patologiilor de natura mecanica ale picioarelor si membrelor
inferioare.

Incaltamintea terapeutica are rolul de a asigura modificarea fortelor de reactiune care
actioneaza asupra sistemului osteo-musculo-ligamentar astfel incat sa favorizeze procesul
de vindecare a partilor anatomice afectate si functionarea eficienta a mecanismelor acestui
sistem.

Actiunea terapeutica se poate exercita atat prin intermediul elementelor constructive
ale incaltamintei cat si prin intermediul dispozitivelor medicale introduse in incaltaminte.

Calapodul reprezinta fundatia pe baza careia se proiecteaza si realizeaza incaltamin-
tea. Conform practicii anterioare, calapodul este definit ca o forma realizata din diverse
materiale si care reprezinta morfologia piciorului, fiind utilizata pentru productia incaltamintei.

Corespondenta calapod-picior se realizeaza pe baza unui sistem ortogonal de axe
a carui origine se afla in punctul extrem posterior al amprentei plantare a piciorului, format
din: axa varf-calcai situata in plan transversal si trecand prin punctul extrem posterior al
amprentei plantare si varful degetului 2, o axa perpendiculara pe axa varf-calcai si inter-
sectandu-se cu aceasta in punctul extrem posterior al suprafetei plantare si situata in planul
transversal si 0 axa perpendiculara pe celelalte doua in origine.

Rolul terapeutic al incaliamintei a impus redefinirea calapodului astfel incat in
proiectarea acestuia sa se tina cont si de alte principii decat cele morfologice.

Astfel, calapodul reprezintd o forma tridimensionala modificata in raport cu forma
piciorului, realizata din diferite materiale si utilizata tn productia incaltamintei terapeutice,
proiectata pe baza informatiilor antropometrice, morfologice, biomecanice, estetice si
tehnologice necesare pentru ca incaltamintea sa-si atinga obiectivele pentru care a fost
prescrisa si proiectata in cadrul tratamentului conservator al patologiilor aparatului locomotor.

Suprafata plantara a calapodului reprezinta suprafata de sprijin pentru dispozitivele
introduse in incalfaminte. Proiectarea si realizarea calapodului poate pleca atat de la mulajul
pozitiv al piciorului cat si de la modificarea unui calapod existent, denumit calapod initial, in
functie de marimea deformatiilor structurii osoase a piciorului.

Utilizarea sistemelor CAD-CAM permite flexibilizarea procesului de productie si
reducerea timpului de livrare a produsului final catre pacient. In cazul incaltadmintei tera-
peutice individualizate, parametrii de prescriptie ai acesteia se obtin pe baza examenului bio-
mecanic al carui rol este acela de a identifica atat pozitia axelor de baza ale piciorului
precum axa articulatiei mediotarsiene sau axa articulatiei subtalare cat si tipul de picior, pe
baza relatiei dintre antepicior si retropicior. Pozitia axelor principale ale articulatjilor piciorului
este evaluata si In raport cu calapodul initial.

Se cunoaste o metoda de constructie a incaltamintei si a calapodului (US 2160991)
care consta in proiectarea unui calapod ca baza de fabricatie a unei incaltaminte utilizata
pentru a compensa deficientele produse de abaterile de la aliniamentul normal al axelor si
morfologiei piciorului, prin: realizarea echilibrului functiilor piciorului aflat sub sarcina,
mentinerea posturii, prevenirea pronatiei excesive, asigurarea unei propulsii corecte si
reducerea oboselii manifestata in faza de sprijin unilateral a mersului. Pentru indeplinirea
acestor functii, in inventia sus mentionata, calapodul este modificat astfel incat sa asigure
controlul calcaneului prin inclinarea bazei calapodului, denumita branful calapodului, catre
partea laterala, din zona posterioara a calapodului paAna in zona proximala a articulatiilor
metatarsofalangiene, pastrandu-le pe acestea in plan orizontal.
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Dezavantajele majore ale acestei metode constau in faptul ca prin aceasta construc-
tie spatiul interior al incaltamintei nu permite introducerea dispozitivelor medicale de tipul
ortezelor in timp ce bisectoarea partii posterioare a calapodului este mentinuta verticala si
in situatiile In care, datorita patologiei existente de tip varus sau valgus necompensat,
calcaneul nu mai poate atinge o astfel de postura. Aceste deficiente influenteaza negativ
flexibilitatea procesului de utilizare al calapodului si limiteaza posibilitatile de utilizare ale
incaltamintei construite pe baza lui.

Se mai cunoaste un procedeu de proiectare a talpilor pentru Tncalidminte
(US 4597195) care sa favorizeze miscarea de plantarflexie a primului metatarsian in faza de
propulsie a mersului si sa faciliteze functionarea mecanismului "scripete" prin care banda
mediala a aponevrozei plantare se infasoara in jurul primei articulatii metatarso-falangiene
contribuind la transformarea piciorului intr-un brat rigid si transferul corect al greutatii corpului
de pe un picior pe celalalt. Dezavantajul acestei metode este acela ca inventia prezentata
nu ia in calcul parametrii tehnici ai calapodului pe care se va construi talpa conform inventjei,
respectiv forma concava a suprafetei plantare a calapodului. Datorita acestei forme,
articulatiile metatarso-falangiene se pozitioneaza in raport cu forma concava a secfiunii
suprafetei plantare din zona corespunzatoare a calapodului astfel incat, articulatiile
metatarso-falangiene 1 si 5 vor fi pozitionate mai sus in raport cu articulatia metatarso-falan-
gian& 3 comparativ cu situatia in care toate articulatiile se sprijind pe o suprafata plana. In
aceasta situatie, datorita efectului sagetii curbei suprafetei plantare a calapodului, efectul
indus de solutia tehnica a brevetului sus mentionat poate fi anulata.

Se mai cunoaste un procedeu de realizare a unei incal{aminte cu talpa rigidizata
(118559 B1), aplicat la constructia incaltamintei cu toc si al carei scop este redistribuirea
presiunilor intre antepicior si calcai prin asigurarea unui sprijin suplimentar retropiciorului prin
pozitionarea acestuia cat mai paralel cu suprafata de sprijin. Dezavantajul acestui procedeu
consta in faptul ca nu ia in considerare parametrii constructivi ai calapodului pe care se
formeaza incaltamintea, respectiv forma conturului sectiunii longitudinale a calapodului. Spre
exemplu, inventia sus mentionata descrie ca si parte esentiala un elementrigid format dintr-o
cupa pentru calcéi si o parte arcuita conforma partii de dedesubt a piciorului si construit din
material plastic si fixat pe brantul de calapod prin intermediul unui adeziv. Datorita faptului
ca elementele ansamblului intermediar al incaltamintei (brant, intaritura de brant, glenc) se
formeaza pe calapod, forma acestora trebuie sa fie identica cu forma conturului sectiunii
longitudinale a calapodului. Necorelarea formei ansamblului intermediar al incaltamintei cu
forma suprafetei plantare a calapodului poate conduce la neindeplinirea de catre
incaltaminte a rolului pentru care a fost proiectata.

Se mai cunoaste un calapod pentru incalfaminte ortopedica (EP 1516551A2) avand
0 sectiune conica posterioara 26 care este sculptata pentru a defini o portiune posterioara
a pantofului bine adaptata. Conul posterior are o suprafata de reazem lata 25 si se
ingusteaza la un gat ingust alungit 27. Sectiunea antepiciorului are o curbura din spate in
fata care ofera un balansier natural. Un pantof ortopedic construit pe o astfel de forma
asigura stabilizare la calcaiul piciorului si permite o distributie uniforma a presiunii la nivelul
antepiciorului.

Se mai cunoaste un calapod de pantof (US 3496584 A) si un pantof care sunt
imbunatatite pentru o pozitie mai buna a piciorului prin curbarea asimetrica a suprafetei de
sprijin a calcaiului, astfel incat curba interioara sa se ridice la un nivel mai inalt decat cea
exterioara si sa se extinda Tnainte pana la un punct imediat posterior fata de punctul de
echilibru, inclinand portiunea calcaiului spre exterior, in partea de sus, si rasucirea portiunii
de con astfel incat partea superioara sa se incline spre exterior in spate si spre interior in
fata pentru a directiona fortele de propulsie care sustin greutatea catre regiunea interioara
a punctului de echilibru.
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Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in stabilirea modificarilor cala-
podului initial pe baza principiilor biomecanice, astfel incat calapoadul pentru incaltamintea
terapeutica obtinut conduce la un produs functional destinat utilizarii Tn cadrul tratamentului
conservator al patologiilor de natura mecanica ale picioarelor si membrelor inferioare.

Metoda de proiectare, conform inventiei, inlatura dezavantajele solutiilor cunoscute
si rezolva problema tehnica mentionata prin aceea ca etapele de proiectare cuprind unul sau
mai multe din urmatoarele procedee:

- realizarea unei suprafete plantare a calapodului, fara concavitate, obtinuta prin
sectionarea suprafetei plantare a calapodului initial dupa o curba paralela cu curba obtinuta
prin intersectia suprafetei laterale cu suprafata plantara si situata la o distanta cuprinsa intre
2-5 mm fata de aceasta si masurata catre interiorul suprafetei. Prin indepartarea partii
concave a suprafetei plantare initiale punctul de echilibru va fi inlocuit de o linie de echilibru;

- torsionarea calapodului initial Tn plan frontal astfel incat bisectoarea suprafetei
posterioare a calapodului sa fie orientata fatd de suprafata de sprijin la un unghi egal cu
valoarea unghiului ce caracterizeaza pozitia relaxata a calcaneului pentru conditiile pato-
logice in care calcaneul nu poate adopta o postura verticala;

- incovoierea calapodului initial in plan transversal in raport cu pozitia axei articulatiei
mediotarsiene determinata in cadrul examenului biomecanic;

- reducerea strangerii in zona articulatiei metatarso-falangiene la o valoare minima
cuprinsa in intervalul de 1-3 mm si transferul acestei strangeri in zona proximala delimitata
de articulatiile metatarso-falangiene si articulatia Chopart, cu valori cuprinse intre 3-10 mm.

Metoda, conform inventiei, prezinta ca avantaje:

- datorita eliminarii concavitatii suprafetei plantare a calapodului, articulatia
metatarso-falangiana 1 se sprijina pe un plan situat la acelasi nivel cu planul de sprijin al
articulatiilor metatarso-falangiene 2-5, favorizand in acest fel functionarea normala a meca-
nismului scripete prin care aponevroza plantara se infasoara pe capetele distale ale
metatarsienelor;

- datorita eliminarii concavitatii suprafetei plantare a calapodului, dispozitivele
medicale introduse Tn incalfaminte se vor pozitiona pe o suprafata stabila permitand reali-
zarea obiectivelor pentru care acestea au fost prescrise, cum ar fi plantarflexia primei raze
sau asigurarea domeniului necesar de pronatie in faza de contact a ciclului de mers, prin
incovoierea calapodului Tn jurul axei articulatiei mediotarsiene relativ la planul transversal,
cu un unghi cuprins intre +5 si +45 grade, se obf{ine o relatie fiziologica a antepiciorului in
raport cu retropiciorul in planul transversal, asigurandu-se in acest fel un confort sporit al
fncaltamintei terapeutice prin favorizarea unei corespondente morfologice imbunatatite a
volumului interior al Tncaltamintei in raport cu piciorul;

- prin torsionarea partii posterioare a calapodului in jurul axei mediotarsiene relativ
la planul frontal, cu un unghi cuprins intre -15 si +15 grade se obtine alinierea acesteia cu
partea posterioara a piciorului. Aceasta aliniere este necesara in cazul patologiilor de tip
varus/valgus necompensat in care retropiciorul nu mai poate adopta o postura verticala, prin
realizarea unei strangeri minimale cuprinsa intre 2-5 mm in zona articulatiilor meta-
tarso-falangiene si a unei strangeri mai accentuate cuprinsa intre 5-10 mm in zona delimitata
de articulatiile metatarso-falangiene distal si articulatia Chopart proximal, se favorizeaza
mobilitatea fiziologica a articulatilor metatarso-falangiene in timpul ciclului de mers
asigurandu-se in acelasi timp si o stabilitate imbunatatita a retropiciorului si articulatiilor
mediotarsiene.
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In fig. 1 este prezentata o imagine a unui calapod standard.

Infig. 2 este reprezentata sectiunea care defineste zona articulatiilor metatarso-falan-
giene, sectiune in care se transpune permietrul la degete, masurat pe picior. Astfel, un
calapod este compus din trei suprafete: platforma superioara 1, suprafata laterala 2 si
suprafata plantara 3. Platforma superioara 1 este o suprafata plana avand rolul de a permite
sprijinul in cazul operatiilor de formare pe calapod a fetelor de incaliaminte. Suprafata
laterala 2 este o suprafata avand o forma complexa obtinuta prin modificari repetate in raport
cu suprafata corespondenta a piciorului. Suprafata plantara 3 a calapodului este o suprafata
concava caracterizata printr-o sageata cuprinsa intre 2 si 4 mm in zona axei longitudinale
a calapodului. Sageata este simbolizata cu s in fig. 2. Din considerente estetice, reducerea
perimetrului calapodului Tn zona articulatiilor metatarso-falangiene in raport cu perimetrul
sectiunii corespunzatoare a piciorului si forma concava a sectiunii frontale a calapodului in
aceeasi zona permit crearea unui aspect suplu al formei la varf a calapodului. Din punct de
vedere functional, aceasta reducere de perimetru are, in mod traditional, rolul de a asigura
stabilitatea piciorului Tn Tncal{dminte prin strangerea pe care o realizeaza in zona mentionata.
Aceasta reducere a perimetrului este denumita "strangere" si are valori cuprinse intre
6-10 mm Tn zona articulatiilor metatarso-falangiene si intre 2-4 mm in zona cuprinsa intre
zona articulatiilor metatarso-falangiene si zona articulatiei Chopart. Forma concava a
suprafetei plantare a calapodului determina existenta unui singur punct de contact a
calapodului cu suprafata de sprijin in zona articulatiilor metatarso-falangiene, punct numit
punct de echilibru. Punctul de echilibru este reprezentat cu cifra 5 in fig.2.

Se dau in continuare 2 exemple de realizare a inventjei

Conform unui exemplu de realizarea inventiei, metoda cuprinde realizarea unui
calapod pentru conditia patologica hallux limitus functional realizat prin operatii manuale:

- se selecteaza calapodul initial real din baza de calapoade. Acesta este ales atat pe
baza criteriilor de natura dimensionala traditionale cat si a celor de natura estetica rezultate
din consultarea pacientului;

- se modifica acest calapod conform metodelor tradifionale pentru a se obtine
corespondenta dimensionala picior calapod in acord cu standardele dimensionale de
referinta;

- se pozitioneaza calapodul in sistemul de fixare astfel incat suprafata plantara sa fie
orientata in plan orizontal deasupra platformei superioare;

- fata de curbarezultata din intersectia suprafetelor laterala si plantara ale calapodului
se traseaza catre interior o curba paralela cu aceasta, la o distanta de 3 mm, denumita in
continuare curba de delimitare. Aceasta distanta este calculata astfel incat centrele
articulatiilor metatarso-falangiene sa se pozitioneze pe linia de echilibru rezultatd prin
indepartarea partii concave a suprafetei plantare;

- cu calapodul fixat ferm Tn pozitia descrisa la punctul 3 se indeparteaza materialul
situat pe suprafata plantara a calapodului si marginit la exterior de curba de delimitare
descrisa la punctul 4;

- cu calapodul astfel modificat si pozitionat normal, respectiv cu suprafata plantara
orientata in jos se verifica planeitatea liniilor de contur 6, fig. 2, rezultate din intersectia
sectiunilor frontale ale calapodului cu suprafata plantara;

- acolo unde planeitatea liniilor de contur nu este realizata se trece la rectificarea
zonei respective prin adaugare sau indepartare de material pana ce planeitatea este
obfinuta.
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Conform unui al doilea exemplu de realizare a inventiei, procedeul cuprinde reali-
zarea unui calapod pentru un picior prezentand valgus necompensat de 8 grade si functional
hallux limitus. In aceast situatie este utilizat un sistem CAD-CAM:

- se selecteaza din baza de date calapodul virtual initial. Acesta este ales atat pe
baza criteriilor de natura dimensionala traditionale cat si a celor de natura estetica rezultate
din consultarea pacientului;

- se modifica din punct de vedere dimensional calapodul astfel incat acesta sa
corespunda standardelor dimensionale in vigoare;

- se delimiteaza suprafata posterioara a calapodului corespunzatoare retropiciorului;

- se traseaza pozitia axei mediotarsiene in functie de orientarea rezultata in urma
examenului biomecanic;

- se torsioneaza partea posterioara a calapodului in jurul directiei axei mediotarsiene
astfel incat bisectoarea suprafefei posterioare sa fie orientata la 8 grade valgus in plan
frontal. In situatia in care solutia software nu are funcitiji care sa permita o astfel de modificare
se identifica acea functie care poate permite o modificare cat mai apropiata in sensul dorit;

- se realizeaza o netezire a zonei intermediare, de tranzitie, cuprinsa intre partea
posterioara si partea anterioara a calapodului;

- se modifica sectiunile partii posterioare, rotite astfel incat curba rezultata din
intersectia suprafetei laterale a calapodului cu suprafata plantara sa fie echilibrata.
Echilibrarea inseamna ca punctele rezultate din intersectia sectiunilor frontale cu suprafata
plantara sunt la aceeasi inaltime fata de suprafata de sprijin;

- fata de curba rezultata din intersectia suprafetelor laterala si plantara a calapodului
se traseaza in interior o curba echidistanta cu aceasta la o distanta de 4 mm fata de partea
mediala si 2 mm fata de partea laterala, denumita in continuare curba de delimitare. Aceasta
distanta este calculata astfel incat centrele articulatilor metatarso-falangiene sa se
pozitioneze pe linia de echilibru rezultata prin indepartarea par{ii concave a suprafetei
plantare;

- se indeparteaza virtual zona situata pe suprafata plantara a calapodului si marginita
la exterior de curba de delimitare descrisa la punctul 8;

- se creeaza o suprafatd marginita la exterior de curba de delimitare avand ca si
caracteristica principala planeitatea liniilor de contur 6, fig.2, rezultate din intersectia
sectiunilor frontale ale calapodului cu suprafata plantara;

- se modifica perimetrele sectiunilor frontale astfel incat "strangerea" sa se incadreze
intre 1-3 mm Tn zona articulatiilor metatarso-falangiene si intre 3-10 mm in zona delimitata
de articulatiile metatarso-falangiene distal si articulatia Chopart proximal,

- calapodul astfel proiectat se compara virtual cu piciorul subiectului;

- daca in urma comparatiei cu piciorul se constata faptul ca morfologia calapodului
corespunde prescriptiei se trece la realizarea calapodului real prin tehnologii de tip CAM. in
caz contrar, procesul de modificare se reia pana ce se atinge gradul de corespondenta dorit
intre calapod si picior.
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Revendicare

Metoda de proiectare a calapoadelor pentru incaliamintea terapeutica pe baza
principiilor biomecanice, caracterizata prin aceea ca aceasta cuprinde etapele de:

- sectionare a partii concave a suprafetei plantare, a calapodului initial de modificat
la o distanta cuprinsa intre 2-5 mm fa{a de curba care rezulta din intersectia suprafetei
plantare cu suprafata laterala a calapodului, masurata catre interiorul suprafetei plantare;

- torsionare a partii posterioare a calapodului initial Tn jurul axei articulatiei
mediotarsiene relativ la planul frontal, cu un unghi cuprins intre -15 si +15 grade, astfel incat
bisectoarea suprafetei posterioare a calapodului sa fie orientata fata de suprafata de sprijin
la un unghi egal cu valoarea unghiului ce caracterizeaza pozitia relaxata a calcaneului in
pozitie ortostatica bilaterala, pentru conditjile patologice in care calcaneul nu poate adopta
o pozitie verticala;

- Incovoiere a calapodului initial in plan transversal, cu un unghi cuprins intre +5 si
+45 grade in raport cu pozitia axei articulatiei mediotarsiene determinata in cadrul
examenului biomecanic;

- reducere a strangerii in zona articulatiei metatarso-falangiene la o valoare minima
cuprinsa in intervalul de 1+3 mm si transferul acestei strangeri in zona proximala delimitata
de articulatiile metatarso-falangiene si articulatia Chopart, cu valori cuprinse intre 3+10 mm.
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