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DESCRIPCIÓN 

CALCETÍN PARA EL TRATAMIENTO DE LA MARCHA EN ADUCCIÓN 

5 OBJETO DE LA INVENCIÓN 

La presente invención se refiere a un calcetín técnico para el tratamiento y/o corrección de la 

marcha en aducción o intrarrotación, especialmente concebido para pacientes infantiles, que 

permite corregir esta alteración en la marcha mediante un dispositivo de fácil colocación, alta 

10 efectividad y durabilidad. 

ANTECEDENTES DE LA INVENCIÓN 

Como es sabido, la marcha en aducción es una de las patologías con mayor incidencia que 

15 afecta a la motricidad y marcha en el ámbito de la pediatría, y concretamente en la 

podología infantil, y es una de las causas principales de preocupación y visita a las clínicas y 

consultas pediátricas por parte de los padres. 

Desde el punto de vista de la literatura científica, la marcha en aducción puede ser 

20 considerada fisiológica hasta los 3 años de edad (siempre que no haya causa), debido a la 

evolución rotatoria natural de los segmentos óseos de la pierna (fémur/tibia/pie). Sin 

embargo, se puede dar el caso de pacientes que sobrepasen los 3 años y sigan 

presentando una marcha con un patrón rotador marcado en interno. La causa de esta 

rotación puede hallarse tanto en estructuras óseas, desde la cadera hasta el metatarso, 

25 como en estructuras blandas que ejercen tracción de las estructuras óseas. 

Es imprescindible valorar la simetría y la bilateralidad, ya que la ausencia de bilateralidad se 

considera directamente marcha patológica, independientemente de la edad. 

30 Por otro lado, conocer el grado de control activo del paciente infantil y su capacidad de 

percibir y modificar la rotación que presenta, tanto en estática como en dinámica, es 

fundamental para tener una idea del pronóstico que tendrá. 

La presencia de un patrón de marcha en aducción en la etapa infantil puede estar 
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relacionada desde un punto de vista etiológico, con los siguientes factores intrínsecos o 

alteraciones morfofuncionales que estén presentes en el niño/a: 

- Coxa vara 

- Anteversión femoral 

5 - Torsión Tibial Interna 

- Metatarso Aducto Varo 

- Metatarso Primus Varus 

- Hallux Varus 

- Skew Foot 

10 - Pie Equino Varo Congénito y/o Adquirido 

- Alteraciones neuromotoras del Sistema Nervioso Central 

- Yatrogenias Postquirúrgicas 

Clínicamente los síntomas principales de la marcha en aducción son los siguientes: 

15 

- Durante la marcha, las puntas de los pies del paciente sobrepasan la línea central de 

progresión de la marcha. Ángulo de progresión de la marcha disminuido, por debajo 

de 15g. 

- El paciente se caracteriza por caerse o tropezarse con sus propios pies. Marcha 

20 patosa. 

- Es común que se siente en forma de W. 

- Es común dormir boca abajo y las piernas rotadas hacia interno junto con los pies. 

El diagnóstico diferencial debe de realizarse con la siguiente batería de alteraciones 

25 morfofuncionales de la extremidad inferior: 

- Coxa vara 

- Anteversión femoral 

- Torsión Tibial Interna 

30 - Metatarso Aducto Varo 

- Metatarso Primus Varus 

- Hallux Varus 

- Skew Foot 

- Pie Equino Varo Congénito y/o Adquirido 
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- Alteraciones neuromotoras del Sistema Nervioso Central 

- Yatrogenias Postquirúrgicas 

Adicionalmente, la clasificación de la marcha en aducción se puede etiquetar de 3 formas: 

5 fisiológica, no fisiológica y patológica, en función del segmento afectado y su pronóstico 

evolutivo. 

Marcha en aducción fisiológica quiere decir que todo evoluciona según el desarrollo 

fisiológico normal. Por otro lado, una marcha en aducción es no fisiológica cuando el 

10 segmento rotado internamente es la tibia, porque su evolución natural con el paso de los 

años es rotar externamente, por lo que es posible que con los años se pueda alinear. Sin 

embargo, si el segmento afectado es el fémur, será una marcha en aducción patológica 

porque la evolución del fémur es rotar internamente, empeorando la marcha en aducción del 

paciente infantil con el paso de los años. Es posible encontrar ambos segmentos alterados, 

15 a veces incluso con alteración en el pie. 

El tratamiento activo de la marcha en aducción se basa en fomentar el máximo movimiento 

rotador contrario a la patología, siendo más efectivos cuantas más veces se realicen y 

cuanto más joven sea el paciente. En pacientes entre 6-10 años de edad se pueden incluir 

20 también ejercicios pasivos para fomentar los momentos rotadores externos. 

Habitualmente, se emplean plantillas ortopédicas para hacer frente a los patrones rotadores 

que alteran la marcha en el paciente pediátrico. Las piezas que se colocan en el caso de la 

marcha en aducción consiguen su efecto mediante el bloqueo de las articulaciones 

25 metatarsofalángicas laterales (tercera, cuarta y quinta). El efecto desrotador se consigue 

bloqueando el despegue del pie por la parte lateral, obligando al pie a despegar por la parte 

medial y de esta forma abrir el ángulo de progresión de la marcha. 

La pieza descrita por la literatura científica es el Gait Plate Externo, una pieza que se coloca 

30 en el borde externo de la plantilla llegando hasta el final de los dedos para tener efecto 

durante la fase de despegue del pie. Su efecto se genera en el plano sagital. El efecto 

indirecto que genera esta pieza, la pronación, es también un efecto positivo para un paciente 

con marcha aducida. Es fundamental que para la correcta implementación y efecto del 

tratamiento ortopodológico el paciente use un zapato que tenga flexibilidad en la parte de la 

4 
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puntera, en concreto, en la zona de flexión de la articulación metatarsofalángica. 

Sin embargo, no todos los pacientes toleran las plantillas ortopédicas, y adicionalmente, las 

plantillas ortopédicas no siempre se pueden poner en todos los tipos de zapatos. 

5 

Además, el pie del paciente infantil crece muy rápido y tienen que cambiar las plantillas cada 

poco tiempo porque se quedan pequeñas. 

Finalmente, no se conocen en el estado de la técnica dispositivos no ortopédicos que actúen 

10 en la transición de la retirada del tratamiento ortopodológico, siendo fundamental que el 

tratamiento se retire de forma gradual. 

Por todo lo anterior, el solicitante de la presente invención detecta la necesidad de ofrecer 

un dispositivo para el tratamiento de la marcha en aducción fácil de utilizar y tolerar por el 

15 paciente, apto para todo tipo de calzado, y que, adicionalmente, suponga una solución ideal 

de tratamiento complementario temporal en la transición de la retirada de las plantillas 

ortopodológicas, evitando su retirada directa. 

DESCRIPCIÓN DE LA INVENCIÓN 

20 

El calcetín que se preconiza para el tratamiento de la marcha en aducción resuelve de forma 

plenamente satisfactoria la problemática anteriormente expuesta, en base a una solución 

sencilla y eficaz. 

25 Así, el calcetín de la invención ofrece un tratamiento coadyuvante / potenciador que ayuda a 

controlar y reducir el patrón rotador en interno del paciente que presente una marcha en 

aducción. 

El calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción se constituye por un cuerpo 

30 principal de un tejido elástico y ligeramente compresivo, con un grosor entre 4 y 12 mm, y, 

como es habitual en este tipo de prendas, el cuerpo principal presenta una caña, una 

superficie plantar — es decir, la superficie inferior coincidente con la planta del pie del usuario 

— y una puntera para alojar los dedos del pie. De manera opcional, la puntera se divide en 
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un primer compartimento para el alojamiento del dedo pulgar y un segundo compartimento 

para el alojamiento del resto de dedos del pie, con objeto de proporcionar un despegue 

digital independiente y un movimiento más libre y ergonómico del Hallux. 

5 De manera preferente, el tejido elástico que integra el cuerpo principal del calcetín es un 

tejido lavable y transpirable de bambú, poliéster, elastano y/o nylon. Sin embargo, la 

presente invención no se limita a estos materiales, pudiendo confeccionarse el calcetín en 

cualquier tejido de fibras elásticas y compresivas que favorezca la transpiración y se pueda 

lavar. 

10 

De acuerdo con la esencia de la invención, en la superficie plantar del calcetín para el 

tratamiento de la marcha en aducción se dispone de, por lo menos, un engrosamiento 

continuo dispuesto longitudinalmente en la superficie plantar externa del calcetín, desde el 

talón hasta el final de la falange distal de los dedos, cubriendo parcialmente la superficie 

15 plantar externa del calcetín. Concretamente, el engrosamiento presenta una anchura en la 

región del talón menor o igual a 2/3 de la anchura de la superficie plantar del talón, 

alcanzando una anchura en la región plantar metatarsal y digital que abarca, al menos, del 

tercer al quinto metatarsiano. El engrosamiento presenta un grosor adicional máximo de 6 

mm, preferentemente de 5 mm, respecto al grosor del cuerpo principal del calcetín, lo que 

20 ventajosamente proporciona el efecto técnico deseado de corrección de la marcha en 

aducción. 

Por otro lado, el engrosamiento está constituido, entre otras opciones no limitantes, por una 

pieza de un material tal como EVA, goma, gomaespuma, fieltro o similar. Alternativamente, 

25 el engrosamiento está integrado en el tejido del propio calcetín, con una confección que 

genera un grosor adicional respecto al resto del cuerpo del calcetín. 

De acuerdo con una realización preferente de la invención, el engrosamiento a lo largo de la 

superficie plantar del calcetín presenta una dureza entre 35g y 45g Shore A. Cabe precisar 

30 que la dureza Shore es una escala de medida de la dureza elástica de los materiales, 

determinada a partir de la reacción elástica del material cuando se deja caer sobre él un 

objeto, empleándose la escala A para neumáticos, gomas elásticas, etc. 
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Preferentemente, el engrosamiento presenta una prolongación que cubre parcialmente el 

dorso lateral externo del pie y parte del talón. Esta prolongación evita que se produzca un 

escalonado y actúa a modo de almohadilla protectora, protegiendo las estructuras óseas 

laterales del pie, especialmente, la apófisis estiloides del quinto metatarsiano. 

5 

Finalmente, cabe resaltar que el cuerpo principal del calcetín puede configurarse para 

ofrecer todo tipo de cañas: alta, media y baja, adaptándose a las necesidades y morfología 

de cada usuario, prolongándose la caña opcionalmente hasta una altura máxima de 1 cm 

por debajo de la rótula del usuario. Preferentemente, el calcetín se configura en una caña 

10 ligeramente por encima del tobillo. 

Por todo lo anterior, el calcetín técnico para el tratamiento de la marcha en aducción o 

tratamiento de la rotación interna, preferentemente en la población infantil, ofrece las 

siguientes ventajas: 

15 

- Alternativa de tratamiento coadyuvante y/o asociado al tratamiento ortopédico y/o 

físico rehabilitador que instaura el profesional sanitario como el podólogo, 

fisioterapeuta, médico rehabilitador, médico pediatra o traumatólogo. 

- Tratamiento del patrón de marcha patológico en aducción en casos donde la plantilla 

20 sea incompatible con el calzado infantil. 

- Tratamiento del patrón de marcha patológico en aducción en casos donde el 

paciente camina sin calzado o descalzo. 

- Tratamiento del patrón de marcha patológico en aducción en casos donde el 

profesional decide suspender el tratamiento conservador de forma gradual y 

25 monitorizado por medio del uso de dispositivos ortopédicos, pero necesita 

implementar una ayuda biomecánica no ortopédica sobre el patrón de marcha del 

paciente y no eliminar el factor correcto de forma instantánea sino, de forma 

monitorizada y progresiva. En este caso, el calcetín de la invención permitiría 

suspender el tratamiento con dispositivos ortopédicos y continuamos con calcetines 

30 biomecánicos hasta decisión médica. 

DESCRIPCIÓN DE LOS DIBUJOS 

Para complementar la descripción que seguidamente se va a realizar y con objeto de ayudar 
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ligeramente por encima del tobillo. 10 

 
Por todo lo anterior, el calcetín técnico para el tratamiento de la marcha en aducción o 

tratamiento de la rotación interna, preferentemente en la población infantil, ofrece las 

siguientes ventajas: 

 15 

- Alternativa de tratamiento coadyuvante y/o asociado al tratamiento ortopédico y/o 

físico rehabilitador que instaura el profesional sanitario como el podólogo, 

fisioterapeuta, médico rehabilitador, médico pediatra o traumatólogo. 

- Tratamiento del patrón de marcha patológico en aducción en casos donde la plantilla 

sea incompatible con el calzado infantil. 20 

- Tratamiento del patrón de marcha patológico en aducción en casos donde el 

paciente camina sin calzado o descalzo. 

- Tratamiento del patrón de marcha patológico en aducción en casos donde el 

profesional decide suspender el tratamiento conservador de forma gradual y 

monitorizado por medio del uso de dispositivos ortopédicos, pero necesita 25 

implementar una ayuda biomecánica no ortopédica sobre el patrón de marcha del 

paciente y no eliminar el factor correcto de forma instantánea sino, de forma 

monitorizada y progresiva. En este caso, el calcetín de la invención permitiría 

suspender el tratamiento con dispositivos ortopédicos y continuamos con calcetines 

biomecánicos hasta decisión médica. 30 

 

DESCRIPCIÓN DE LOS DIBUJOS 

 

Para complementar la descripción que seguidamente se va a realizar y con objeto de ayudar 
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a una mejor comprensión de las características del invento, de acuerdo a una realización 

preferente del mismo, se acompaña como parte integrante de dicha descripción, un juego de 

dibujos en donde con carácter ilustrativo y no limitativo, se ha representado lo siguiente: 

5 La figura 1.- Muestra una vista inferior del calcetín para el tratamiento de la marcha en 

aducción de acuerdo a una realización preferente de la invención. 

La figura 2.- Muestra una vista lateral del calcetín para el tratamiento de la marcha en 

aducción de la figura anterior colocado sobre el pie de un paciente, de forma que se muestra 

10 el lateral exterior del pie. 

La figura 3.- Muestra una vista frontal del calcetín para el tratamiento de la marcha en 

aducción de las figuras anteriores colocado sobre el pie de un paciente, donde se aprecia el 

detalle de la forma en cuña del engrosamiento. 

15 

La figura 4.- Muestra una vista en perspectiva trasera del calcetín para el tratamiento de la 

marcha en aducción de las figuras anteriores colocado sobre el pie de un paciente. 

REALIZACIÓN PREFERENTE DE LA INVENCIÓN 

20 

A la vista de las figuras referidas, se observa que, de acuerdo con una realización preferente 

de la invención, el calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción parte de la 

estructuración convencional de un calcetín que presenta un cuerpo principal (3) en el que se 

define una caña, una superficie plantar y una puntera para alojar los dedos del pie. 

25 

Tal y como se observa en las figuras reseñadas, el calcetín comprende un engrosamiento 

(1) dispuesto longitudinalmente desde el talón hasta el final de la falange distal de los dedos, 

cubriendo parcialmente la superficie plantar externa. Dicho engrosamiento (1) presenta un 

grosor adicional máximo de 6 mm, preferentemente 5 mm, respecto al grosor del cuerpo 

30 principal (3) del calcetín. 

Como se detalla en la figura 1, el engrosamiento (1) presenta una anchura en la región del 

talón igual o menor a 2/3 de la superficie del talón y una achura en la región plantar 

metatarsal y digital que abarca, al menos, del tercer al quinto metatarsiano. Por otro lado, el 

8 
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Tal y como se observa en las figuras reseñadas, el calcetín comprende un engrosamiento 

(1) dispuesto longitudinalmente desde el talón hasta el final de la falange distal de los dedos, 

cubriendo parcialmente la superficie plantar externa. Dicho engrosamiento (1) presenta un 

grosor adicional máximo de 6 mm, preferentemente 5 mm, respecto al grosor del cuerpo 

principal (3) del calcetín. 30 

 

Como se detalla en la figura 1, el engrosamiento (1) presenta una anchura en la región del 

talón igual o menor a 2/3 de la superficie del talón y una achura en la región plantar 

metatarsal y digital que abarca, al menos, del tercer al quinto metatarsiano. Por otro lado, el 
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engrosamiento (1) presenta una prolongación (2) que cubre parcialmente el dorso lateral 

externo del pie, tal y como se observa en las figuras 2, 3 y 4. Ventajosamente, esta 

prolongación (2) sirve de protección y evita un escalón en el cuerpo del calcetín que podría 

causar incomodidad y roces con el zapato en el pie del usuario. 

5 

Tal y como se aprecia en la figura 3, en la realización ilustrada el engrosamiento (1) ofrece 

forma de cuña de grosor decreciente, de forma que en su extremo exterior (4), el 

engrosamiento (1) presenta un grosor de 5 mm que decrece hacia su extremo interior (5). 

Ventajosamente, la forma de cuña del engrosamiento (1) permite un reparto progresivo y 

10 más uniforme de la presión o fuerza reactiva del suelo sobre el pie del usuario. 

El calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción de acuerdo a la realización 

preferente descrita no limitativa, proporciona un elemento terapéutico eficaz y sencillo de 

utilizar, que dota de autonomía al paciente y permite prescindir de elementos ortopédicos 

15 como las plantillas, las cuales presentan limitaciones en cuanto a su uso y adaptación. 

9 
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El calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción de acuerdo a la realización 

preferente descrita no limitativa, proporciona un elemento terapéutico eficaz y sencillo de 
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REIVINDICACIONES 

14.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción de los que presentan un cuerpo 

principal (3) de un tejido elástico y compresivo con un grosor entre 4 mm y 12 mm en el que 

5 se define una caña, una superficie plantar y una puntera para alojar los dedos del pie, 

caracterizado por que el calcetín comprende un engrosamiento (1) dispuesto 

longitudinalmente desde el talón hasta el final de la falange distal de los dedos y que cubre 

parcialmente la superficie plantar externa, de forma que el engrosamiento (1) presenta una 

anchura en la región del talón igual o menor a 2/3 de la superficie del talón y una achura en 

10 la región plantar metatarsal y digital que abarca, al menos, del tercer al quinto metatarsiano, 

de manera que el engrosamiento (1) presenta un grosor adicional máximo de 6 mm respecto 

al grosor del cuerpo principal (3) del calcetín. 

15 24.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

caracterizado por que el engrosamiento (1) presenta una prolongación (2) que cubre 

parcialmente el dorso lateral externo del pie. 

34.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

20 caracterizado por que el engrosamiento (1) está constituido por EVA, goma, gomaespuma o 

fieltro. 

44.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

caracterizado por que el engrosamiento (1) está integrado en el tejido del propio calcetín. 

25 

54.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

caracterizado por que el engrosamiento (1) presenta una dureza entre 35g y 45g Shore A. 

64.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

30 caracterizado por que el engrosamiento (1) ofrece forma de cuña de grosor decreciente, de 

forma que en su extremo exterior (4), el engrosamiento (1) presenta un grosor de 5 mm que 

decrece hacia su extremo interior (5). 

74.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

10 

 
 

 

 

 

1ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción de los que presentan un cuerpo 

principal (3) de un tejido elástico y compresivo con un grosor entre 4 mm y 12 mm en el que 

se define una caña, una superficie plantar y una puntera para alojar los dedos del pie, 5 

caracterizado por que el calcetín comprende un engrosamiento (1) dispuesto 

longitudinalmente desde el talón hasta el final de la falange distal de los dedos y que cubre 

parcialmente la superficie plantar externa, de forma que el engrosamiento (1) presenta una 

anchura en la región del talón igual o menor a 2/3 de la superficie del  talón y una achura en 

la región plantar metatarsal y digital que abarca, al menos, del tercer al quinto metatarsiano,  10 

 

de manera que el engrosamiento (1) presenta un grosor adicional máximo de 6 mm respecto 

al grosor del cuerpo principal (3) del calcetín. 

  

2ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 15 

caracterizado por que el engrosamiento (1) presenta una prolongación (2) que cubre 

parcialmente el dorso lateral externo del pie.  

 

3ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 

caracterizado por que el engrosamiento (1) está constituido por EVA, goma, gomaespuma o 20 

fieltro. 

 

4ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 

caracterizado por que el engrosamiento (1) está integrado en el tejido del propio calcetín. 

 25 

5ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 

caracterizado por que el engrosamiento (1) presenta una dureza entre 35º y 45º Shore A. 

 

6ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 

caracterizado por que el engrosamiento (1) ofrece forma de cuña de grosor decreciente, de 30 

forma que en su extremo exterior (4), el engrosamiento (1) presenta un grosor de 5 mm que 

decrece hacia su extremo interior (5). 

 

7ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 
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caracterizado por que el cuerpo principal (3) define una caña que se prolonga hasta una 

altura máxima de 1 cm por debajo de la rótula del usuario. 

84.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 14

5 caracterizado porque el tejido elástico y compresivo es un tejido de bambú, poliéster, 

elastano y/o nylon. 

94.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según cualquiera de las 

reivindicaciones anteriores caracterizado por que la puntera se divide en, al menos, dos 

10 compartimentos, donde el primer compartimento permite el alojamiento del dedo pulgar del 

pie y el segundo compartimento permite el alojamiento del resto de dedos del pie. 

11 

 
 

 

 

caracterizado por que el cuerpo principal (3) define una caña que se prolonga hasta una 

altura máxima de 1 cm por debajo de la rótula del usuario.  

 

8ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según reivindicación 1ª 

caracterizado porque el tejido elástico y compresivo es un tejido de bambú, poliéster, 5 

elastano y/o nylon. 

 

9ª.- Calcetín para el tratamiento de la marcha en aducción según cualquiera de las 

reivindicaciones anteriores caracterizado por que la puntera se divide en, al menos, dos 

compartimentos, donde el primer compartimento permite el alojamiento del dedo pulgar del 10 

pie y el segundo compartimento permite el alojamiento del resto de dedos del pie.  
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FIG. 4 
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