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Inventia se refera la un dispozitiv ortopedic pentru corectarea unei malpozitji a picio-
rului exprimata prin defectele talipes calcaneus si talipes calcaneovalgus, variante particulare
de Talus valgus, si la procedeul de obtinere al acestuia. Cele mai intalnite malpozitii ale
piciorului la nou-nascuti, consecinta a mentinerii pozitiei fetale in uter, sunt: picior talus, picior
valgus, picior talus valgus, ultima fiind cea mai frecventa, cand piciorul se afla intr-o pozitie
exagerata de flexie dorsala, sprijinit pe marginea interna, forma piciorului fiind normala.

La copiii cu talipes calcaneus si talipes calcaneovalgus migcarile piciorului sunt posi-
bile, fara limitarea amplitudinii, Tnsa copiii nascuti cu aceasta afectiune au piciorul si glezna
excesiv indoite, iar Tn cazuri extreme, degetele de la picioare ating tibia. Afectiunea este de
natura congenitala si poate afecta unul sau ambele picioare ale copilului. La aproximativ 30%
dintre nou-nascuti se constata forme usoare de tal-valg, iar cazuri severe se intalnesc la unul
din 1000 de copii. In Romania se nasc cateva sute de copii pe an cu afectiuni de acest tip
[ZOL15].

Talus valgus de tip Talipes calcaneus/ Talipes calcaneovalgus, in forme severe, se
poate corecta prin gipsare sau interventie chirurgicala, iar cele mai mari sanse de remediere
fara a apela la varianta din urma de tratament implica iniierea corectarii cat mai timpurie.
Metoda Ponseti de intindere si gipsare a fost utilizata inca din anii 1990, si presupune ca un
medic sa intinda piciorul copilului inspre pozitia anatomica corecta si sa-l imobilizeze in acea
postura cu un gips. Piciorul este realiniat si un nou gips este aplicat saptaméanal timp de mai
multe saptamani [BENQ7], [DOBO09], [FAUQ9]. O alta metoda asociata tratamentului Talus
Valgus este metoda Kite care presupune corectie graduala pentru a corecta problema,
folosind manipulari repetate [KIT39], [KIT72], [SAN09].

Metodele au insa dezavantaje importante, reprezentate de faptul ca problema trebuie
corectata pas cu pas, prin iteratii repetate, consumatoare de timp, greu de efectuat si greu
de suportat de catre micii pacienti.

Formele de tal valg pot fi usoare, moderate sau severe, la formele moderate fiind
necesare atele sau suport pentru a mentine piciorul in pozitie corecta. Formele severe de
tal valg necesita imobilizarea cu gips a piciorului (picioarelor) copilului timp de cateva luni in
vederea modificarii acesteia cu pozitia corecta. Este necesar ca ghipsul sa fie schimat o data
pe saptamana sau la doua saptamani. Desi se folosesc atele sau ghips pentru coreciie aces-
tea suntincomode, grele si cauzeaza stari de nervozitate si plans la copii [SHY11], [VER12].

Desi Talipes calcaneovalgus poate fi tratat in mod conservator folosind atat metoda
Kite, cat si Ponseti, atat inainte si dupa varsta de mers, exista unele diferente intre ele care
ar trebui luate in considerare pentru o terapie adecvata. Metoda Ponseti este indicata mai
ales pentru copiii tratati cu varste de la 6 luni pana la 1 an si s-a demonstrat ca ofera
rezultate superioare, comparativ cu metoda Kite, de la prima saptamana de viata [ZOL15].

In cazul in care gipsarea si protezarea nu sunt eficiente, se impune interventia
chirurgicala pentru a realinia tendoanele, ligamentele si articulatiile din picior si glezna, o
asemenea procedura fiind realizata de obicei la varsta de 9-12 luni. Dupa operatie, este de
asemenea necesara gipsarea piciorului pentru a fi mentinuta pozitia dorita. In situatiile
descoperite mai tarziu, procedeul chirurgical poarta denumirea de arterodeza subtalara si
dureaza doar 7 minute, presupunand introducerea unui implant in partea din spate a picioru-
lui printr-o mica incizie care permite piciorului sa suporte greutatea corpului; se recomanda
numai pentru cazurile cu durere severa in arcada plantara sau cu arcada complet colabata
care va cauza in timp afectiuni artritice [HTT19].

Indiferent de metoda folosita, ea presupune repetarea de pana la 10 ori a unui set
de activitati traumatizante pentru copilul afectat de aceasta problema ortopedica. Prin
urmare, in continuare se propune dezvoltarea unui produs nou care sa inlature aceste
dezavantaje.
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Se cunoaste un dispozitiv tip bratara cu element potcoava pentru tratament ortopedic
multidimensional (CN 108969078 A), care are in compunere un inel de fixare pozitionat
deasupra elementului potcoava si care este conectat intr-o maniera mobila cu acesta prin
niste elemente de sustinere, un inel rotativ cu posibilitate de translatie deasupra inelului de
fixare si conectat cu acesta prin niste ansambluri de rota-translatie si un inel complet pre-
vazut deasupra inelului rotativ si conectat rigid cu acesta.

Se mai cunoaste un dispozitv de fixare pentru corectia diformitatii piciorului
(CN 109745105 A), de montare pe glezna pacientului, care are o platforma mobila cu trei
grade de rotatie si doua inele de fixare, distal si proximal, conectate intre ele prin ramuri de
rotatie Tn jurul unui punct.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in realizarea unui dispozitiv orto-
pedic care sa corecteze defectul Talipes calcaneus/Talipes calcaneovalgus printr-o depla-
sare uniforma si constanta in timp a talpii, evitdnd gipsarea sau interventiile chirurgicale
repetate asupra zonei afectate.

Dispozitivul ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes
calcaneovalgus conform inventiei, inlatura dezavantajele din stadiul tehnicii si rezolva
problema tehnica mentionata prin aceea ca este alcatuit dintr-un subansamblu fix montat pe
gamba piciorului, care are in compunere o structura de tip cadru avand la partea superioara
un suport de gamba, iar la partea opusa un suport de tendon calcaneal, o structura de
asamblare si articulare prevazuta cu doua suprafete cilindrice interioare de asezare servind
la conectarea subansamblului fix cu un subansamblu mobil montat pe laba piciorului, in care
subansamblul mobil este alcatuit dintr-un suport anatomic de talpa, care se continua cu un
suport de calcai conectat cu un corp de legatura prevazut cu un marcaj de unghi, care face
legatura, prin capatul sau superior, cu subansamblul fix, prin intermediul unui arbore cu
pana, miscarea unghiulara relativa a celor doua subansambluri facandu-se prin actionarea
unei rozete care antreneaza un angrenaj melc - roata melcata, asamblat, prin intermediul
unor suruburi cu cap infundat, cu un capac gradat prevazut cu o scala unghiulara gradata
incremental cu 10° si care permite controlarea deplasarii unghiulare necesare corectarii
defectului.

Dispozitivul ortopedic de corectare a defectului Talipes calcaneus/Talipes
calcaneovalgus, conform inventiei, este alcatuit dintr-un subansamblu fix 1 care se fixeaza
pe gamba piciorului, un subansamblu mobil 2 care se prinde pe laba piciorului cu defect, un
angrenaj melc 3 - roata melcata 4, un capac gradat 5, care se fixeaza cu ajutorul unor
suruburi cu cap infundat 6 si 7.

Inventia este prezentata pe larg, in continuare, printr-un exemplu de realizare a
acesteia, in legatura cu fig.1...8 anexate, care reprezinta:

- fig. 1, elementele componente ale dispozitivului ortopedic de corectare a defectului
Talipes calcaneus/Talipes calcaneovalgus, conform inventiei;

- fig. 2, elementele componente ale subansamblului fix 1, conform inventiei;

- fig. 3, elementele componente ale subansamblului mobil 2, conform inventiei;

- fig. 4, elementele componente ale melcului 3, conform inventiei;

- fig. 5, elementele componente ale rotii melcate 4, conform inventiei;

- fig. 6, elementele componente ale capacului gradat 5, conform inventiei;

- fig. 7, suruburile cu cap infundat 6;

- fig. 8, Surubul cu cap infundat 7.

Subansamblul fix 1, conform inventiei, este fabricat monobloc utilizand tehnologii de
fabricatie aditiva si este alcatuit, conform fig. 2, din structura tip cadru de rigidizare si fixare
8, suportul de gamba 9, suportul tendonului calcaneal 10 si structura de asamblare si
articulare 11. Subansambilul fix 1 se asambleaza cu subansamblul mobil 2 prin intemediul
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celor doua suprafete cilindrice interioare de asezare 12. Structura tip cadru de rigidizare si
fixare 8, ce se continua cu structura de asamblare si articulare 11, prezinta la interior supra-
fata complexa anatomica 13, ce permite fixarea exacta a dispozitivului in functie de anatomia
gambei pacientului. Subansamblul fix 1, conform inventiei, este captusit cu material textil bio-
compatibil la interior in trei zone principale, astfel: doua captuseli laterale 14, o captuseala
pentru gamba 15 si o captuseala pentru tendonul calcaneal 16. Toate captuselile sunt fixate
de suprafetele complexe ale subansamblului fix 1 prin adeziv de uz medical. Cele doua
captuseli laterale 14 prezinta in zona inferioara doua elemente de amortizare 17, care ofera
suport suplimentar in punctele de presiune din jurul gleznei, prevenind astfel formarea
escarelor de contact. Subansamblul fix 1 se asambleaza cu capacul gradat 5 prin intermediul
puntilor de legatura 18, prevazute cu gaurile filetate 19. Subansamblul fix 1 se monteaza pe
gamba piciorului prin intermediul unui siret si a unor bride standardizate elastice cu puf si
scai. In acest sens, subansambilul fix 1 este prevazut cu doud gaici superioare 20 si doud
gaici inferioare 21, prin care se monteaza bride standardizate elastice pentru fixare si 20 de
ochiuri de trecere 22, prin care se monteaza un siret standard.

Subansamblul mobil 2, conform inventiei, este fabricat monobloc utilizand tehnologii
de fabricatie aditiva si este alcatuit, conform fig. 3, din suportul anatomic de talpa 23, suportul
de calcai 24 si corpul de legatura 25. Asamblarea subansamblului mobil 2 cu celelalte ele-
mente componente ale dispozitivului se face prin intermediul arborelui 26 cu element incor-
porat de tip pana 27 si a celor doi cilindri de articulare 28. Elementul incorporat de tip pana
27 este pozitionat la un unghi B fata de axa 29, ce este trasata din centrul de greutate al
gleznei si se continua normal la suprafata tangenta la suportul anatomic de talpa 23. Valoa-
rea unghiului B este stabilita in functie de specificul anatomiei pacientului, in speta de gradul
de severitate al defectului ortopedic Talipes calcaneus/ Talipes calcaneovalgus. Subansam-
blul mobil 2, conform inventiei, este captusit cu material textil biocompatibil la interior in patru
zone principale, astfel: doua captuseli laterale anterioare 30, doua captuseli laterale poste-
rioare 31, o captuseala pentru suportul anatomic de talpa 32 si o captuseala pentru suportul
de calcai 33. Subansamblul mobil 2 se monteaza pe laba piciorului prin intermediul unor
bride standardizate elastice cu puf si scai. In acest sens, subansamblul mobil 2 este prevazut
pe suprafata suportului anatomic de talpa 23 cu patru gaici 34, prin care se monteaza bride
standardizate elastice pentru fixare. Fixarea dispozitivului Tn zona gleznei peste ligamentul
cruciat se realizeaza tot intermediul unei bride standardizate elastice cu puf si scai, montate
prin urechile 35. Corpul de legatura 25 este prevazut cu marcajul de unghi 36, care, in
varianta asamblata a dispozitivului ortopedic de corectare a defectului Talipes
calcaneus/Talipes calcaneovalgus, indica unghiul cu care se face corectarea defectului.

Toate elementele textile de tip captuseala sunt schimbabile. Captuseala are rolul de
a evita formarea escarelor de presiune ce apar in urma utilizarii pe timp indelungat a
dispozitivelor ortopedice de corectare a diverselor defecte.

Melcul 3, conform inventiei, este fabricat monobloc utilizand tehnologii de fabricatie
aditiva si este alcatuit, conform fig.4, din arborele principal 37, dantura melcului 38 si rozeta
de actionare 39. Arborele principal este montat cu joc pe suprafetele cilindrice interioare ale
puntilor de legatura 18, din componenta subansamblului fix 1.

Roata melcata 4, conform inventiei, este fabricata monobloc utilizand tehnologii de
fabricatie aditiva si este alcatuita, conform fig.5, din dantura rotii melcate 40, suprafata cilin-
drica interioara 41 cu element incorporat de tip canal de pana 42 si suprafata cilindrica inte-
rioara 43, care permite asamblarea cu suprafata conjugata din componenta capacului gradat
5. Roata melcata 4 se asambleaza cu strangere cu subansamblul mobil 2 prin intermediul
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arborelui 26 cu element incorporat de tip pana 27, rigidizdnd subansamblul format. Roata
melcata 4 se asambleaza cu melcul 3 sub forma unui angrenaj, prin punerea in contact a
profilurilor evolventice ale celor doua danturi.

Angrenajul melc 3 - roata melcata 4 permite realizarea migcarii unghiulare a suban-
samblului mobil 2 intr-o singura directie, stabilitd prin constructie. Angrenajul se autoblo-
cheaza in sensul invers al incrementului unghiular prevazut.

Capacul gradat 5, este fabricat monobloc utilizadnd tehnologii de fabricatie aditiva si
este alcatuit, conform fig.6, din placa de protectie 44, care acopera angrenajul melc 3 - roata
melcata 4, cilindrul de fixare 45, pe care se asambleaza cu joc roata melcata 4 si corpul de
prindere 46. Cilindrul de fixare 45 este prevazut cu o gaura de trecere cu cap infundat 47
pentru surubul de prindere 7. Capacul gradat 5 se asambleaza cu subansambilul fix 1 prin
intermediul suruburilor 6, care trec prin gaurile de trecere 48. Suprafetele de degajare 49
permit asamblarea suruburilor 6 cu cap infundat. Corpul de prindere 46 este prevazut cu
suprafetele cilindrice interioare 50, pe care se aseaza arborele principal 37, din constructia
melcului 3. Pe suprafata exterioara a capacului gradat 5 este dispusa o scala unghiulara 51,
gradata incremental cu 10° si care permite controlarea deplasarii unghiulare necesare
corectarii defectului ortopedic.

Cele doua suruburi cu cap infundat 6, conform fig. 7, sunt selectate din standarde cu
o dimensiune intre M4 si M8 si se asambleaza filetat in gaurile filetate 19 din componenta
subansamblului fix 1.

Surubul cu cap infundat 7, conform fig. 8, este selectat din standarde cu o dimen-
siune intre M10 si M12 si se asambleaza filetat in gaura filetata 52.

Toate elementele componente fabricate utilizand tehnologii aditive sunt sterilizabile
in autoclava.
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Revendicari

1. Dispozitiv ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes
calcaneovalgus, alcatuit dintr-un subansamblu fix (1) montat pe gamba piciorului, care are
in compunere o structura de tip cadru (8) avand la partea superioara un suport de gamba
(9), iar la partea opusa un suport de tendon calcaneal (10), o structura de asamblare si
articulare (11) prevazuta cu doua suprafete cilindrice interioare de asezare (12) servind la
conectarea subansamblului fix (1) cu un subansamblu mobil (2) montat pe laba piciorului,
in care subansamblul mobil (2) este alcatuit dintr-un suport anatomic de talpa (23), care se
continua cu un suport de calcéai (24) conectat cu un corp de legatura (25) prevazut cu un
marcaj de unghi (36), care face legatura, prin capatul sau superior, cu subansambilul fix (1),
prin intermediul unui arbore (26) cu pana (27), miscarea unghiulara relativa a celor doua
subansambluri facandu-se prin actionarea unei rozete (39) care antreneaza un angrenaj
melc (3) - roata melcata (4), asamblat, prin intermediul unor suruburi cu cap infundat (6, 7),
cu un capac gradat (5) prevazut cu o scala unghiulara (51) gradata incremental cu 10° si
care permite controlarea deplasarii unghiulare necesare corectarii defectului.

2. Dispozitiv ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes
calcaneovalgus conform revendicarii 1, in care angrenajul melc (3) - roata melcata (4) este
prevazut cu functie de autobocare in sens invers celui prevazut din construciie.

3. Dispozitiv ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes
calcaneovalgus conform revendicarii 1, in care subansamblul fix (1), subansamblul mobil (2)
si capacul gradat (5) sunt fabricate personalizat prin sinterizare selectiva cu laser a pulberilor
compozite si metalice, pe baza datelor anatomice preluate din imagini DICOM, si fabricate
cu un echipament de imprimare 3D.
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