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DESCRIPCION
Dispositivo ortopédico para pies deformes
Sector y antecedentes de la invencion
La presente invencion se refiere a un aparato para la correccion del pie deforme congénito.

El pie equinovaro idiopatico congénito, en la presente memoria pie deforme, es una deformidad compleja que se
produce en nifios que, por lo demas, estan generalmente sanos.

La Figura 1 muestra los huesos de un pie 100 derecho normal en una vista dorsal. En la parte posterior 110 del pie,
un eje calcaneo 124 que pasa a través de un calcaneo 112 esta sustancialmente alineado con un primer radio 104
gue pasa a través del antepié 120.

La Figura 2 muestra un pie 200 deforme derecho en una vista superior, en la presente memoria, dorsal, del pie. El
antepié 120 esta desplazado hacia el centro 132 hasta una posicion a la que, en la presente memoria, se hace
referencia como aducto del antepié (el nimero 130 indica el lado lateral del pie).

La Figura 3 muestra un pie 200 deforme derecho en una vista lateral, en la que puede observarse un calcaneo 112
elevado mientras el antepié 120 estda en una superficie de soporte, haciéndose referencia a esta situacion en la
presente memoria como equino 134 de la parte posterior del pie. Ademas, la parte posterior 110 del pie esta girada
hacia dentro, de modo que el calcaneo 112 se ha desplazado debajo de astragalo 114, haciéndose referencia a esta
situacién en la presente memoria como varo del calcaneo. Ademas, el antepié 120 esta girado, de modo que el eje
del primer radio 104 esta elevado, haciéndose referencia a esta situacién en la presente memoria como supinato
136 del antepié.

Las deformidades de pie mencionadas anteriormente, el equino de la parte posterior del pie, el varo del calcaneo, el
aducto del antepié y el supinato del antepié, deben tratarse en los nifios.

Si no se trata, la deformidad de los pies provocarda cambios secundarios en los pies, de modo que el adulto andara
sobre el aspecto lateral del pie, en vez de andar sobre su aspecto plantar.

En 1950, Ignacio Ponseti, MD. desarrollé en la Universidad de lowa un método de tratamiento de pies deformes que
utilizaba zapatos con una horma estrecha dispuestos en una relacion de abduccién y conectados a una barra
transversal.

De forma adicional, la patente US 4.922.895 (Chong) da a conocer un aparato ortopédico independiente 10,
mostrado en la figura 4, para la correccion de un pie 210 que tiene una deformidad 27 de aducto de un antepié 37.

El aparato ortopédico 10 incluye una correa 15 de pierna que presiona la pierna 25 en una direccion 131 hacia un
soporte 7 de pierna; una correa 16 de talon que empuja el taldén 26 hacia un soporte 6 de talon; y una correa 17 de
antepié que empuja el antepié 37 hacia un soporte 9 de antepié, con un primer radio 104 debajo de un ala 8 de
primer radio.

EP 0130915 describe un médulo transversal anti-aducto para la correccion del aducto del metatarso que tiene una
sujecion contraria central externa que es mévil transversalmente con respecto a la suela y que forma una envoltura
de la parte superior central del pie y medios para inmovilizar la sujecion contraria con respecto a la suela en la
posicién de soporte.

Resumen de lainvencién

Seguln la presente invencion, se da a conocer un dispositivo ortopédico para pies deformes segun la reivindicacion 1.
Las realizaciones preferidas de la invencion se definen en las reivindicaciones dependientes.

Breve descripcion de los dibujos

La invencion de un dispositivo de ortopedia para pies deformes configurado para corregir sustancialmente
deformidades de los pies se describe en la presente memoria, solamente a titulo ilustrativo, haciendo referencia a
los dibujos que se acompafian. Haciendo referencia a continuacion de forma especifica y detallada a los dibujos,
debe destacarse que los elementos especificos mostrados son a titulo de ejemplo y su funcién es Unicamente la de
ilustrar las realizaciones preferidas de la presente invencion, siendo presentados a efectos de dar a conocer lo que
se considera la descripcion mas til y facilmente comprensible de los principios y de los aspectos conceptuales de la
invencion. A este respecto, no se intentard mostrar detalles estructurales de la invencion de forma mas detallada que
lo necesario para obtener una comprension fundamental de la invencién, haciendo la combinacion de la descripcion
y los dibujos que resulte evidente para los expertos en la técnica como realizar en la practica las diversas formas de
la invencion.

En los dibujos:
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la Figura 1 muestra una vista dorsal de los huesos de un pie derecho normal;
la Figura 2 muestra una vista dorsal de los huesos de un pie deforme derecho;
la Figura 3 muestra una vista lateral de los huesos de un pie deforme derecho;

la Figura 4 muestra un pie derecho que presenta aducto del antepié y un aparato ortopédico conocido usado para
corregir el aducto del antepié;

la Figura 5 muestra un pie deforme derecho dispuesto en un dispositivo ortopédico para pies deformes segin
realizaciones de la invencioén;

la Figura 6 muestra una vista dorsal de los huesos del pie deforme derecho y del dispositivo ortopédico para pies
deformes de la Figura 5 segun realizaciones de la invencion;

las Figuras 7-10 muestran un pie deforme derecho sujetado en el dispositivo ortopédico para pies deformes de las
Figuras 5 y 6 segun realizaciones de la invencion;

la Figura 11 muestra una vista en corte del mediopié desde la parte anterior de un pie deforme sujetado en la vista
esquematica parcial del dispositivo de ortopedia para pies deformes mostrado en la Figura 5 segln realizaciones de
la invencion;

la Figura 12 muestra una vista dorsal de los huesos del pie deforme derecho sujetos en la vista esquematica parcial
del dispositivo ortopédico para pies deformes mostrado en la Figura 5 segun realizaciones de la invencion;

la Figura 13 muestra una vista lateral del pie deforme y del dispositivo ortopédico para pies deformes de la Figura 5,
incluyéndose un corrector de equino, segln realizaciones de la invencién.

Descripcion de las realizaciones preferidas

Las realizaciones de la presente invencién consisten en un dispositivo ortopédico que puede ser usado para corregir
sustancialmente deformidades del pie.

Los principios y el funcionamiento del dispositivo ortopédico para pies deformes segln la presente invencion
resultaran mas comprensibles haciendo referencia a los dibujos y a las descripciones que se acompafian.

Antes de explicar de forma detallada al menos una realizacion de la invencién, se entendera que la invencion no se
limita en su aplicacién a los detalles estructurales ni a la disposicién de los componentes descritos en la siguiente
descripcion o ilustrados en los dibujos. Ademas, se entenderd que la invencién no se limita en su aplicacion a los
detalles mostrados en la siguiente descripcién o descritos a titulo de ejemplo en los ejemplos. La invencién puede
comprender otras realizaciones o puede ponerse en practica o llevarse a cabo de diversas maneras. Ademas, se
entenderad que la fraseologia y la terminologia utilizadas en la presente memoria son a titulo descriptivo y no se
consideraran como limitativas.

Haciendo referencia en este caso a los dibujos:

La Figura 5 muestra un pie deforme derecho 200 dispuesto en un dispositivo ortopédico 300 para pies deformes
segun realizaciones de la invencidn. La articulacién del tobillo incluye el astrdgalo 114, que esta estabilizado entre la
tibia 140 y el peroné 142. Debajo del astragalo 114 esté el calcdneo 112, que esta en una posicion de varo.

El primer radio 104 y el eje 124 del calcdneo forman un angulo 105 anormalmente grande, que se corrige
inicialmente para empezar a recuperar la arquitectura adecuada del pie.

Inicialmente, el pie deforme derecho 200 se masajea y se aplica un movimiento giratorio en el antepié 120 mientras
el primer radio 104 gira en una direccion plantigrada 343 para disponer el antepié 120 en una posicién plantigrada.
De este modo, el primer radio se desplaza en una direccion central 133 y el pie deforme 200 es manipulado para
que el primer radio 104 quede dispuesto debajo de un ala 302 de primer radio del dispositivo ortopédico 300 para
pies deformes.

Tal como se muestra en la Figura 6 en una vista dorsal de los huesos de un pie deforme 200, el supinato del primer
radio 104 ha provocado una posicion plantigrada y el calcaneo 112 esta dispuesto en un compartimento 336 de talon
acolchado. No obstante, el calcaneo 112 permanece en varo y el antepié 120 sigue manteniendo una cantidad
determinada de aducto, en alejamiento con respecto al dispositivo ortopédico para pies deformes en direccion
central 133.

Para corregir la posicion de varo del calcaneo 112, se tirard de una correa 350 de cuboides posterior anterior con
respecto a la parte posterior 110 del pie sobre una parte posterior del cuboides 172 y el hueso navicular 174 y
plantarmente con respecto a los mismos hacia un corte 338 de mediopié lateral. La parte posterior del cuboides 172
se desplazara en direccion central 133 y la parte anterior del calcaneo 112 la seguird y seran presionadas hacia una
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depresion 332 medio-tarsiana central. La depresion 332 medio-tarsiana central esta formada por una seccion sin
acolchado del dispositivo ortopédico 300 para pies deformes entre un acolchado 334 de primer radio y el
compartimento 336 de talén acolchado. La presion en el calcaneo 112 y en la parte posterior del cuboides 172 hacia
la depresion medio-tarsiana central hace que la parte anterior del calcaneo 112 gire saliendo del varo calcaneo.

Tal como se muestra en la Figura 7, se ha tirado de la correa 350 de cuboides posterior a través del pie deforme
anterior con respecto a la parte posterior 110 del pie y plantarmente hacia el surco del cuboides, de modo que la
parte anterior del calcaneo 112 es presionada hacia la depresién 332 medio-tarsiana central en direccion central
133.

Tal como puede observarse en la Figura 8, la correa 350 de cuboides posterior ha pasado a través de una hebilla
352 unida al aspecto central 132 del dispositivo ortopédico 300 para pies deformes. A continuacion, se tira de la
correa 350 de cuboides posterior tensandola en direcciéon plantigrada 354, de modo que un acolchado talar 340
presiona el astragalo 114 en direccion 374 giratoria plantigrada, haciendo que el calcaneo 112 se estabilice en el
compartimento 336 de talén acolchado.

La Figura 9 muestra la correa 350 de cuboides posterior dispuesta a través del aspecto plantar del dispositivo
ortopédico 300 para pies deformes y girada en direccion dorsal 358. Tal como puede observarse en la Figura 10, la
correa 350 de cuboides posterior se ha doblado dorsalmente sobre el acolchado talar 340 en la direccién 358.

La Figura 11 muestra una vista frontal esquematica de un corte del dispositivo ortopédico 300 para pies deformes y
del pie deforme 200 en la que la correa 350 de cuboides posterior se muestra empezando en el aspecto central del
compartimento 336 de tal6n acolchado y presionando la cabeza 113 del calcaneo hacia el aspecto plantar 168 del
dispositivo ortopédico 300 para pies deformes. La correa 350 de cuboides posterior contintia por debajo del aspecto
plantar 168, a través de la hebilla 352, y retorna dorsalmente para fijar la correa 350 de cuboides posterior con
velcro. De forma alternativa, la correa 350 de cuboides posterior se fija opcionalmente en su posicién con unos
dispositivos de encaje a presion o unas hebillas, no mostrados, siendo las numerosas maneras de fijar la correa 350
de cuboides posterior bien conocidas por los expertos en la técnica. La vista frontal del calcaneo 112 y del astragalo
114 muestra que el dispositivo ortopédico 300 ha corregido el varo del calcaneo 112 en el plano coronal.

La Figura 12 muestra una proyeccion dorsal de los huesos de un pie deforme 200 que demuestra la reduccién del
angulo entre el eje del primer radio 104 y el eje talar 124.

De forma adicional, el dispositivo ortopédico 300 para pies deformes ha creado presion en direccion central 133 para
corregir el aducto del antepié 120 y el supinato del primer radio 104. La correccién de los componentes mencionados
anteriormente del pie deforme 200 se mantiene normalmente sin el uso del dispositivo ortopédico 300 para pies
deformes después de entre al menos aproximadamente dos semanas y cuatro semanas, siendo posible dirigir a
continuacién la atencién a la deformidad final del pie, al equino de la parte posterior 110 del pie.

La Figura 13 muestra una vista lateral de un pie deforme 200 y del dispositivo ortopédico 300 para pies deformes,
incluyendo un corrector 400 de equino que comprende un conector ortopédico 326 conectado al aspecto plantar de
la parte anterior del dispositivo ortopédico 300 para pies deformes. Se ha tirado de una banda estirable 324 que se
extiende desde el conector ortopédico 326 en una direccidon sustancialmente dorsal 387 y se ha conectado a una
correa 322 de rodilla acolchada que rodea la tibia 140 y el peroné 142 por debajo de la articulacién 148 de la rodilla.
La banda estirable 324 tira del antepié 120 dorsalmente, estirando de este modo gradualmente el tend6n de Aquiles
188 y/o el tenddn posterior de la tibia (no mostrado), de modo que el calcaneo 112 gira en direccién plantigrada 380.

Opcionalmente, la banda estirable 324 esté conectada lateralmente al limite central del antepié 120 para impartir un
componente valgo en el calcaneo 112 y un varo inverso del calcdneo 112. En realizaciones, la banda estirable 324
estd conectada opcionalmente junto al limite lateral del antepié 120 o a lo largo del mismo para crear una fuerza
correctora 6ptima en el calcaneo 112.

Opcionalmente, la banda estirable 324 comprende un material de caucho estirable y, opcionalmente, se ajusta para
aplicar tension en el tenddn de Aquiles 188 sin provocar incomodidad en el nifio.

Opcionalmente, el corrector 400 de equino se usa en combinacion con el dispositivo ortopédico 300 para pies
deformes cada noche hasta que el tenddén de Aquiles 188 mantiene una configuracion estirada sin el uso del
corrector 400 de equino.

En realizaciones, el tendon de Aquiles 188 mantiene una configuracion estirada después de entre aproximadamente
dos y ocho semanas de uso del corrector 400 de equino. En realizaciones, el tendén de Aquiles 188 mantiene una
configuracion estirada después de entre aproximadamente cuatro y seis semanas de uso del corrector 400 de
equino.

En el caso de la presencia de una tension residual en el tendén de Aquiles 188, es posible llevar a cabo
opcionalmente una tenotomia de Aquiles percutanea quirlrgica, liberando de este modo la tensién. Opcionalmente,
el dispositivo ortopédico 300 para pies deformes y el corrector 400 de equino se usan después de la tenotomia de
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Aquiles para mantener la longitud adecuada del tendén 188 de Aquiles.

Después de la correccion del talon de Aquiles 188, el dispositivo ortopédico 300 para pies deformes y el corrector
400 de equino se retiran del pie deforme 200 corregido.

Los autores han descubierto que algunas realizaciones de la presente invencidon pueden resultar ventajosas con
respecto a la patente US 4.922.895 (Chong) (Figura 4), mencionada anteriormente, que resuelve sustancialmente
s6lo el componente de aducto del antepié del pie deforme.

De forma adicional, los autores han descubierto que algunas realizaciones de la presente invencion pueden
presentar ventajas con respecto a los tratamientos para pies deformes que defiende Ignacio Ponseti, MD.,
mencionado anteriormente, en los que los zapatos con horma estrecha y la barra transversal, que son incomodos,
pueden provocar su falta de uso. La falta de uso esta asociada a una tasa de recaida en la afectacién de deformidad
de pies del 78%.

A diferencia del aparato y el método de Ponseti, el inventor ha descubierto que las realizaciones del dispositivo
ortopédico para pies deformes de la presente invencidon no han provocado su falta de uso, siendo el dispositivo
ortopédico sustancialmente bien tolerado por parte de los nifios mostrados en los ejemplos experimentales
mencionados més adelante.

Se ha previsto que, durante la vida de esta patente, se desarrollen numerosos materiales y disefios relevantes para
dispositivos ortopédicos 300 para pies deformes, y se pretende que el alcance del término “dispositivo ortopédico
para pies deformes” incluya todas estas nuevas tecnologias a priori.

En la presente memoria, el término “aproximadamente” se refiere a £ 10%.

Los objetivos, ventajas y nuevas caracteristicas adicionales de la presente invencion resultaran evidentes para una
persona con conocimientos ordinarios en la técnica al examinar los siguientes ejemplos, que no se pretende que
sean limitativos. De forma adicional, cada uno de los diversos aspectos y realizaciones de la presente invencion
descritos anteriormente y reivindicados en la seccion de reivindicaciones mostrada a continuacion estan soportados
experimentalmente en los siguientes ejemplos.

Ejemplos

A continuacién se hace referencia a los siguientes ejemplos que, conjuntamente con las anteriores descripciones,
muestran la invencién de manera no limitativa.

A continuacion pueden observarse dos fotografias de un primer nifio que, en la fotografia superior, presenta una
deformidad de pies bilateral que muestra aducto del antepié, supino del primer radio, varo del calcaneo y equino. En
la fotografia inferior, en el primer nifio se ha dispuesto bilateralmente un dispositivo ortopédico para pies deformes.
Después de un tratamiento de aproximadamente seis semanas y después de tomar estas fotografias, los pies
mostraban una correccion sustancial de multiples deformidades de los pies.
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A continuacién se muestran dos fotografias de un segundo nifio. La fotografia superior muestra un pie deforme
bilateral donde el pie izquierdo presenta una apertura significativa entre el primer radio y los cuatro metatarsos
laterales.

En la fotografia inferior, el nifio usa realizaciones del dispositivo ortopédico para pies deformes de la presente
invencién. Nuevamente, después de un tratamiento de aproximadamente seis semanas y después de tomar estas
fotografias, los pies mostraban una correccién sustancial de multiples deformidades de los pies.




ES 2578 883 T3

Aunque la invencién se ha descrito en combinacion con realizaciones especificas de la misma, resulta evidente que
numerosas modificaciones y variaciones alternativas resultaran evidentes para los expertos en la técnica. En
consecuencia, se pretende abarcar todas estas alternativas, modificaciones y variaciones comprendidas en el
alcance de las reivindicaciones adjuntas. Ademas, la mencion o identificacion de cualquier referencia en esta

solicitud no se considerard como una admision de que tal referencia esta disponible como técnica anterior de la
presente invencion.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo ortopédico (300) para pies deformes para tratar pies deformes, comprendiendo el dispositivo
ortopédico (300) para pies deformes:

una carcasa ortopédica que tiene una superficie plantar configurada para soportar una parte de un pie dispuesto en
dicho dispositivo ortopédico, incluyendo dicha carcasa ortopédica una pared configurada para rodear un limite
central del pie y una parte de talén del pie;

un corte (338) de mediopié lateral en dicho dispositivo ortopédico (300) que se extiende lateralmente a través de una
parte de una parte de mediopié de dicha superficie plantar;

un ala (302) de primer radio que se extiende desde al menos una parte de un limite superior de dicha pared a lo
largo de un limite central del mediopié, estando configurada dicha ala (302) de primer radio para su asociacion
funcional a al menos una parte de un primer radio (104) del pie cuando el pie esta dispuesto en dicho dispositivo
ortopédico;

una correa (350) de cuboides posterior que tiene un extremo unido a una parte de mediopié de dicha pared;

caracterizado por una depresion (332) medio-tarsiana central formada por una seccion sin acolchado del dispositivo
ortopédico (300) para pies deformes entre un acolchado (334) de primer radio y un compartimento (336) de talon
acolchado;

en el que tirar de dicha correa (350) de cuboides posterior anterior con respecto a la parte posterior (110) del pie
sobre una parte posterior del cuboides (172) y el hueso navicular (174) y plantarmente con respecto a los mismos
hacia dicho corte (338) de mediopié lateral provocara que una parte posterior de dicho cuboides (172) y la parte
anterior del calcaneo (112) sean presionadas hacia dicha depresién (332) medio-tarsiana central.

2. Aparato segun la reivindicacién 1, que incluye un acolchado talar (340) en una superficie plantar de una parte
dorsal de dicha correa, estando configurado dicho acolchado para contactar al menos con una parte de al menos la
parte posterior del pie o el mediopié cuando el pie esta dispuesto en dicho dispositivo ortopédico.

3. Aparato segun la reivindicacién 1, en el que una hebilla (352) esta dispuesta en un lado central de dicha superficie
plantar.
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