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Invenţia se referă la un dispozitiv ortopedic pentru corectarea unei malpoziţii a picio-1

rului exprimată prin defectele talipes calcaneus şi talipes calcaneovalgus, variante particulare
de Talus valgus, şi la procedeul de obţinere al acestuia. Cele mai întâlnite malpoziţii ale3

piciorului la nou-născuţi, consecinţă a menţinerii poziţiei fetale in uter, sunt: picior talus, picior
valgus, picior talus valgus, ultima fiind cea mai frecventă, când piciorul se află într-o poziţie5

exagerată de flexie dorsală, sprijinit pe marginea internă, forma piciorului fiind normală.
La copiii cu talipes calcaneus şi talipes calcaneovalgus mişcările piciorului sunt posi-7

bile, fără limitarea amplitudinii, însă copiii născuţi cu această afecţiune au piciorul şi glezna
excesiv îndoite, iar în cazuri extreme, degetele de la picioare ating tibia. Afecţiunea este de9

natură congenitală şi poate afecta unul sau ambele picioare ale copilului. La aproximativ 30%
dintre nou-născuţi se constată forme uşoare de tal-valg, iar cazuri severe se întâlnesc la unul11

din 1000 de copii. În România se nasc câteva sute de copii pe an cu afecţiuni de acest tip
[ZOL15].13

Talus valgus de tip Talipes calcaneus/ Talipes calcaneovalgus, în forme severe, se
poate corecta prin gipsare sau intervenţie chirurgicală, iar cele mai mari şanse de remediere15

fără a apela la varianta din urma de tratament implică iniţierea corectării cât mai timpurie.
Metoda Ponseti de întindere şi gipsare a fost utilizată încă din anii 1990, şi presupune ca un17

medic să întindă piciorul copilului înspre poziţia anatomică corectă şi să-l imobilizeze în acea
postură cu un gips. Piciorul este realiniat şi un nou gips este aplicat săptămânal timp de mai19

multe săptămâni [BEN07], [DOB09], [FAU09]. O altă metodă asociată tratamentului Talus
Valgus este metoda Kite care presupune corecţie graduală pentru a corecta problema,21

folosind manipulări repetate [KIT39], [KIT72], [SAN09].
Metodele au însă dezavantaje importante, reprezentate de faptul că problema trebuie23

corectată pas cu pas, prin iteraţii repetate, consumatoare de timp, greu de efectuat şi greu
de suportat de către micii pacienţi.25

Formele de tal valg pot fi uşoare, moderate sau severe, la formele moderate fiind
necesare aţele sau suport pentru a menţine piciorul în poziţie corectă. Formele severe de27

tal valg necesită imobilizarea cu gips a piciorului (picioarelor) copilului timp de câteva luni în
vederea modificării acesteia cu poziţia corectă. Este necesar ca ghipsul să fie schimat o dată29

pe săptămână sau la două săptămâni. Deşi se folosesc aţele sau ghips pentru corecţie aces-
tea sunt incomode, grele şi cauzează stări de nervozitate şi plâns la copii [SHY11], [VER12].31

Deşi Talipes calcaneovalgus poate fi tratat în mod conservator folosind atât metoda
Kite, cât şi Ponseti, atât înainte şi după vârsta de mers, există unele diferenţe între ele care33

ar trebui luate în considerare pentru o terapie adecvată. Metoda Ponseti este indicată mai
ales pentru copiii trataţi cu vârste de la 6 luni până la 1 an şi s-a demonstrat că oferă35

rezultate superioare, comparativ cu metoda Kite, de la prima săptămână de viaţă [ZOL15].
În cazul în care gipsarea şi protezarea nu sunt eficiente, se impune intervenţia37

chirurgicală pentru a realinia tendoanele, ligamentele şi articulaţiile din picior şi gleznă, o
asemenea procedură fiind realizată de obicei la vârsta de 9-12 luni. După operaţie, este de39

asemenea necesară gipsarea piciorului pentru a fi menţinută poziţia dorită. În situaţiile
descoperite mai târziu, procedeul chirurgical poarta denumirea de arterodeză subtalară şi41

durează doar 7 minute, presupunând introducerea unui implant în partea din spate a picioru-
lui printr-o mică incizie care permite piciorului sa suporte greutatea corpului; se recomandă43

numai pentru cazurile cu durere severă în arcada plantară sau cu arcada complet colabată
care va cauza în timp afecţiuni artritice [HTT19].45

Indiferent de metoda folosită, ea presupune repetarea de până la 10 ori a unui set
de activităţi traumatizante pentru copilul afectat de această problemă ortopedică. Prin47

urmare, în continuare se propune dezvoltarea unui produs nou care să înlăture aceste
dezavantaje.49
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Se cunoaşte un dispozitiv tip brăţară cu element potcoavă pentru tratament ortopedic 1

multidimensional (CN 108969078 A), care are în compunere un inel de fixare poziţionat
deasupra elementului potcoavă şi care este conectat într-o manieră mobilă cu acesta prin 3

nişte elemente de susţinere, un inel rotativ cu posibilitate de translaţie deasupra inelului de
fixare şi conectat cu acesta prin nişte ansambluri de rota-translaţie şi un inel complet pre- 5

văzut deasupra inelului rotativ şi conectat rigid cu acesta.
Se mai cunoaşte un dispozitv de fixare pentru corecţia diformităţii piciorului 7

(CN 109745105 A), de montare pe glezna pacientului, care are o platformă mobilă cu trei
grade de rotaţie şi două inele de fixare, distal şi proximal, conectate între ele prin ramuri de 9

rotaţie în jurul unui punct.
Problema tehnică pe care o rezolvă invenţia constă în realizarea unui dispozitiv orto- 11

pedic care să corecteze defectul Talipes calcaneus/Talipes calcaneovalgus printr-o depla-
sare uniformă şi constantă în timp a tălpii, evitând gipsarea sau intervenţiile chirurgicale 13

repetate asupra zonei afectate.
Dispozitivul ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes 15

calcaneovalgus conform invenţiei, înlătură dezavantajele din stadiul tehnicii şi rezolvă
problema tehnică menţionată prin aceea că este alcătuit dintr-un subansamblu fix montat pe 17

gamba piciorului, care are în compunere o structură de tip cadru având la partea superioară
un suport de gambă, iar la partea opusă un suport de tendon calcaneal, o structură de 19

asamblare şi articulare prevăzută cu două suprafeţe cilindrice interioare de aşezare servind
la conectarea subansamblului fix cu un subansamblu mobil montat pe laba piciorului, în care 21

subansamblul mobil este alcătuit dintr-un suport anatomic de talpă, care se continuă cu un
suport de călcâi conectat cu un corp de legătură prevăzut cu un marcaj de unghi, care face 23

legătura, prin capătul său superior, cu subansamblul fix, prin intermediul unui arbore cu
pană, mişcarea unghiulară relativă a celor două subansambluri făcându-se prin acţionarea 25

unei rozete care antrenează un angrenaj melc - roată melcată, asamblat, prin intermediul
unor şuruburi cu cap înfundat, cu un capac gradat prevăzut cu o scală unghiulară gradată 27

incremental cu 10/ şi care permite controlarea deplasării unghiulare necesare corectării
defectului. 29

Dispozitivul ortopedic de corectare a defectului Talipes calcaneus/Talipes
calcaneovalgus, conform invenţiei, este alcătuit dintr-un subansamblu fix 1 care se fixează 31

pe gamba piciorului, un subansamblu mobil 2 care se prinde pe laba piciorului cu defect, un
angrenaj melc 3 - roată melcată 4, un capac gradat 5, care se fixează cu ajutorul unor 33

şuruburi cu cap înfundat 6 şi 7.
Invenţia este prezentată pe larg, în continuare, printr-un exemplu de realizare a 35

acesteia, în legătură cu fig.1...8 anexate, care reprezintă:
- fig. 1, elementele componente ale dispozitivului ortopedic de corectare a defectului 37

Talipes calcaneus/Talipes calcaneovalgus, conform invenţiei;
- fig. 2, elementele componente ale subansamblului fix 1, conform invenţiei; 39

- fig. 3, elementele componente ale subansamblului mobil 2, conform invenţiei;
- fig. 4, elementele componente ale melcului 3, conform invenţiei; 41

- fig. 5, elementele componente ale roţii melcate 4, conform invenţiei;
- fig. 6, elementele componente ale capacului gradat 5, conform invenţiei; 43

- fig. 7, şuruburile cu cap înfundat 6;
- fig. 8, Şurubul cu cap înfundat 7. 45

Subansamblul fix 1, conform invenţiei, este fabricat monobloc utilizând tehnologii de
fabricaţie aditivă şi este alcătuit, conform fig. 2, din structura tip cadru de rigidizare şi fixare 47

8, suportul de gambă 9, suportul tendonului calcaneal 10 şi structura de asamblare şi
articulare 11. Subansamblul fix 1 se asamblează cu subansamblul mobil 2 prin intemediul 49
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celor două suprafeţe cilindrice interioare de aşezare 12. Structura tip cadru de rigidizare şi1

fixare 8, ce se continuă cu structura de asamblare şi articulare 11, prezintă la interior supra-
faţa complexă anatomică 13, ce permite fixarea exactă a dispozitivului în funcţie de anatomia3

gambei pacientului. Subansamblul fix 1, conform invenţiei, este căptuşit cu material textil bio-
compatibil la interior în trei zone principale, astfel: două căptuşeli laterale 14, o căptuşeală5

pentru gambă 15 şi o căptuşeală pentru tendonul calcaneal 16. Toate căptuşelile sunt fixate
de suprafeţele complexe ale subansamblului fix 1 prin adeziv de uz medical. Cele două7

căptuşeli laterale 14 prezintă în zona inferioară două elemente de amortizare 17, care oferă
suport suplimentar în punctele de presiune din jurul gleznei, prevenind astfel formarea9

escarelor de contact. Subansamblul fix 1 se asamblează cu capacul gradat 5 prin intermediul
punţilor de legătură 18, prevăzute cu găurile filetate 19. Subansamblul fix 1 se montează pe11

gamba piciorului prin intermediul unui şiret şi a unor bride standardizate elastice cu puf şi
scai. În acest sens, subansamblul fix 1 este prevăzut cu două găici superioare 20 şi două13

găici inferioare 21, prin care se montează bride standardizate elastice pentru fixare şi 20 de
ochiuri de trecere 22, prin care se montează un şiret standard.15

Subansamblul mobil 2, conform invenţiei, este fabricat monobloc utilizând tehnologii

de fabricaţie aditivă şi este alcătuit, conform fig. 3, din suportul anatomic de talpă 23, suportul17

de călcâi 24 şi corpul de legătură 25. Asamblarea subansamblului mobil 2 cu celelalte ele-

mente componente ale dispozitivului se face prin intermediul arborelui 26 cu element încor-19

porat de tip pană 27 şi a celor doi cilindri de articulare 28. Elementul încorporat de tip pană

27 este poziţionat la un unghi $ faţă de axa 29, ce este trasată din centrul de greutate al21

gleznei şi se continuă normal la suprafaţa tangentă la suportul anatomic de talpă 23. Valoa-
rea unghiului $ este stabilită în funcţie de specificul anatomiei pacientului, în speţă de gradul23

de severitate al defectului ortopedic Talipes calcaneus/ Talipes calcaneovalgus. Subansam-

blul mobil 2, conform invenţiei, este căptuşit cu material textil biocompatibil la interior în patru25

zone principale, astfel: două căptuşeli laterale anterioare 30, două căptuşeli laterale poste-

rioare 31, o căptuşeală pentru suportul anatomic de talpă 32 şi o căptuşeală pentru suportul27

de călcâi 33. Subansamblul mobil 2 se montează pe laba piciorului prin intermediul unor

bride standardizate elastice cu puf şi scai. În acest sens, subansamblul mobil 2 este prevăzut29

pe suprafaţa suportului anatomic de talpă 23 cu patru găici 34, prin care se montează bride
standardizate elastice pentru fixare. Fixarea dispozitivului în zona gleznei peste ligamentul31

cruciat se realizează tot intermediul unei bride standardizate elastice cu puf şi scai, montate

prin urechile 35. Corpul de legătură 25 este prevăzut cu marcajul de unghi 36, care, în33

varianta asamblată a dispozitivului ortopedic de corectare a defectului Talipes
calcaneus/Talipes calcaneovalgus, indică unghiul cu care se face corectarea defectului.35

Toate elementele textile de tip căptuşeală sunt schimbabile. Căptuşeala are rolul de
a evita formarea escarelor de presiune ce apar în urma utilizării pe timp îndelungat a37

dispozitivelor ortopedice de corectare a diverselor defecte.

Melcul 3, conform invenţiei, este fabricat monobloc utilizând tehnologii de fabricaţie39

aditivă şi este alcătuit, conform fig.4, din arborele principal 37, dantura melcului 38 şi rozeta

de acţionare 39. Arborele principal este montat cu joc pe suprafeţele cilindrice interioare ale41

punţilor de legătură 18, din componenţa subansamblului fix 1.

Roata melcată 4, conform invenţiei, este fabricată monobloc utilizând tehnologii de43

fabricaţie aditivă şi este alcătuită, conform fig.5, din dantura roţii melcate 40, suprafaţa cilin-

drică interioară 41 cu element încorporat de tip canal de pană 42 şi suprafaţa cilindrică inte-45

rioară 43, care permite asamblarea cu suprafaţa conjugată din componenţa capacului gradat

5. Roata melcată 4 se asamblează cu strângere cu subansamblul mobil 2 prin intermediul47
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arborelui 26 cu element încorporat de tip pană 27, rigidizând subansamblul format. Roata 1

melcată 4 se asamblează cu melcul 3 sub forma unui angrenaj, prin punerea in contact a

profilurilor evolventice ale celor două danturi. 3

Angrenajul melc 3 - roată melcată 4 permite realizarea mişcării unghiulare a suban-

samblului mobil 2 într-o singură direcţie, stabilită prin construcţie. Angrenajul se autoblo- 5

chează în sensul invers al incrementului unghiular prevăzut.

Capacul gradat 5, este fabricat monobloc utilizând tehnologii de fabricaţie aditivă şi 7

este alcătuit, conform fig.6, din placa de protecţie 44, care acoperă angrenajul melc 3 - roată

melcată 4, cilindrul de fixare 45, pe care se asamblează cu joc roata melcată 4 şi corpul de 9

prindere 46. Cilindrul de fixare 45 este prevăzut cu o gaură de trecere cu cap înfundat 47

pentru şurubul de prindere 7. Capacul gradat 5 se asamblează cu subansamblul fix 1 prin 11

intermediul şuruburilor 6, care trec prin găurile de trecere 48. Suprafeţele de degajare 49

permit asamblarea şuruburilor 6 cu cap înfundat. Corpul de prindere 46 este prevăzut cu 13

suprafeţele cilindrice interioare 50, pe care se aşează arborele principal 37, din construcţia

melcului 3. Pe suprafaţa exterioară a capacului gradat 5 este dispusă o scală unghiulară 51, 15

gradată incremental cu 10/ şi care permite controlarea deplasării unghiulare necesare

corectării defectului ortopedic. 17

Cele două şuruburi cu cap înfundat 6, conform fig. 7, sunt selectate din standarde cu

o dimensiune între M4 şi M8 şi se asamblează filetat în găurile filetate 19 din componenţa 19

subansamblului fix 1.

Şurubul cu cap înfundat 7, conform fig. 8, este selectat din standarde cu o dimen- 21

siune între M10 şi M12 şi se asamblează filetat în gaura filetată 52.

Toate elementele componente fabricate utilizând tehnologii aditive sunt sterilizabile 23

în autoclavă.

25
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Revendicări1

1. Dispozitiv ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes3

calcaneovalgus, alcătuit dintr-un subansamblu fix (1) montat pe gamba piciorului, care are

în compunere o structură de tip cadru (8) având la partea superioară un suport de gambă5

(9), iar la partea opusă un suport de tendon calcaneal (10), o structură de asamblare şi

articulare (11) prevăzută cu două suprafeţe cilindrice interioare de aşezare (12) servind la7

conectarea subansamblului fix (1) cu un subansamblu mobil (2) montat pe laba piciorului,

în care subansamblul mobil (2) este alcătuit dintr-un suport anatomic de talpă (23), care se9

continuă cu un suport de călcâi (24) conectat cu un corp de legătură (25) prevăzut cu un

marcaj de unghi (36), care face legătura, prin capătul său superior, cu subansamblul fix (1),11

prin intermediul unui arbore (26) cu pană (27), mişcarea unghiulară relativă a celor două

subansambluri făcându-se prin acţionarea unei rozete (39) care antrenează un angrenaj13

melc (3) - roată melcată (4), asamblat, prin intermediul unor şuruburi cu cap înfundat (6, 7),

cu un capac gradat (5) prevăzut cu o scală unghiulară (51) gradată incremental cu 10/ şi15

care permite controlarea deplasării unghiulare necesare corectării defectului.
2. Dispozitiv ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes17

calcaneovalgus conform revendicării 1, în care angrenajul melc (3) - roată melcată (4) este
prevăzut cu funcţie de autobocare în sens invers celui prevăzut din construcţie.19

3. Dispozitiv ortopedic de corectare a defectului talipes calcaneus/talipes

calcaneovalgus conform revendicării 1, în care subansamblul fix (1), subansamblul mobil (2)21

şi capacul gradat (5) sunt fabricate personalizat prin sinterizare selectivă cu laser a pulberilor
compozite şi metalice, pe baza datelor anatomice preluate din imagini DICOM, şi fabricate23

cu un echipament de imprimare 3D.



 RO 133750 B1

8

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)



 RO 133750 B1

9

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)



 RO 133750 B1

10

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)



 RO 133750 B1

11

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)



 RO 133750 B1

12

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)

 

 
  
 
 
 



 RO 133750 B1

13

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)



 RO 133750 B1

Editare şi tehnoredactare computerizată - OSIM
Tipărit la Oficiul de Stat pentru Invenţii şi Mărci
sub comanda nr. 89/2021

14

(51) Int.Cl.                 

A61F 5/01 (2006.01)


	Bibliographic Data / Abstract
	Description
	Claims
	Drawings



