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Introduzione

Il piede umano ¢ l'ultima parte dell’arto inferiore ed é strutturato al fine di ottimizzare
I’equilibrio durante la stazione eretta e per permettere il mantenimento della velocita di
locomozione, tramite un’azione di spinta che esercita essendo costituito come una leva.

Retropiede Mesopiede Avampiede

Figura 1: Sezioni del piede
Puo essere diviso in tre sezioni in base ai segmenti ossei che lo compongono (Figura [1):

- retropiede: astragalo e calcagno;
- mesopiede: i tre cuneiformi il cuboide e gli scafoidi;

- avampiede: metatarsi e falangi.

Questo lavoro si concentra sulla parte anteriore del piede. Si vuole infatti comprender-
ne la morfologia ed il comportamento biomeccanico per raccogliere conoscenze utili per la
costruzione di modelli solidi.

A questo scopo nella prima parte si studia la complessa anatomia analizzando le com-
ponenti ossee ed i tessuti molli. Tra questi i muscoli intrinseci ed estrinseci del piede, in
particolare quelli che hanno un ruolo nell’avampiede, ed i loro legamenti, che permettono il
raffinato ma intenso movimento dei segmenti ossei.

Si considerano le fasce del piede, i vasi sanguigni, le innervazioni ed in particolare la pelle
ed i tessuti adiposi che agiscono insieme nell’assorbimento dei carichi.

Esaurita la parte anatomica nella seconda parte si analizzano le condizioni comuni in cui
I’avampiede si trova a dover esercitare la sua funzione, in particolare la stazione eretta, la
deambulazione e la corsa, per definire 'effettivo utilizzo della struttura stessa.

Dopo aver descritto brevemente i movimenti che il piede puo compiere isolandolo, si affron-
tano dettagliatamente le modalita con le quali si verificano le tre condizioni descritte, confron-
tandole tra di loro in vari aspetti. Si ¢ valutata ’attivita muscolare durante la deambulazione
ed in particolare I'intensita e le tempistiche con le quali si attivano.
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Si sono esaminati differenti aspetti relativi alle modalita di stazione e di movimento, come
le zone dell’avampiede che entrano a contatto con il suolo, il tempo di contatto con lo stesso,
le modalita di contatto iniziale ed altro.

Questo lavoro infine si occupa delle deformazioni dei tessuti molli in presenza di carichi
sull’avampiede, con attenzione alla comprensione di come il volume del tessuto varia e cosa
questo comporti, e come ruotano le articolazioni alle differenti velocita di cammino e di corsa.

Viste le modalita di utilizzo dell’avampiede ¢ interessante comprendere a quali carichi esso
sia sottoposto. Le misurazioni in letteratura relativamente alla forza di reazione al suolo e alle
pressioni plantari ci permettono di capire quanto la struttura complessiva ed i suoi segmenti
siano effettivamente sollecitati.

Tutto quello che si é studiato pud essere utile per il calcolo di quei parametri che non
possono essere rilevati tramite misurazioni in vivo o in vitro: quindi sfruttando le conoscenze
acquisite relativamente alla morfologia, al modo in cui I’avampiede si dispone durante il movi-
mento e alle forze che agiscono sulla parte possiamo impostare dei diagrammi che riassumano
tutto questo, ed utilizzarli ad esempio per calcolare le forze ed i momenti che si verificano
sulle articolazioni, sulle strutture ossee e 'intensita dell’azione muscolare.

Questi calcoli possono essere utili nella costruzione dei modelli solidi ed agli elementi
finiti, che ampliano lo studio delle strutture biologiche permettendo il calcolo di una serie di
parametri altrimenti di difficile valutazione.
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Parte 1

Anatomia dell’avampiede
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Analizziamo la struttura anatomica partendo dalle componenti ossee che rappresentano
la parte piu interna della parte, procendendo poi con l'individuazione delle articolazioni e dei
legamenti che ne fanno parte per comprendere le possibilita di movimento. Vediamo quindi il
tessuto muscolare e tendineo considerando i muscoli che hanno un’influenza sull’avampiede,
e in seguito gli altri tessuti molli, quali vasi sanguigni, innervazioni, pelle e tessuti adiposi.
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Capitolo 1

Ossa dell’avampiede

Viste T Tubercolo laterale
dorsalmente | 7 .
& | Tubercolo mediale \ p . acco
alcagno 1 X ) roce
— = Solco per il tendine | laterale
Lo / del muscolo flessore

lungo dell'alluce Talo (o astragalo)

Troclea \
peronea

Seno del tarso

Troclea
Collo
Testa

Articolazione
tarsale trasversa -
Osso cuboide Osso navicolare (o scafoide)
Tuberosita

Tuberosita |

del 55 ) Laterale

0850 Intermedio » Ossa cuneiformi
metatarsale Mediale

T—Articolazione tarso-metatarsale

Base
metatarsali Calcagno
Viste plantarmente
P Tuberosita i
Corpo Tibercala - Processo mediale
Falangi GEnkE - Processo laterale .
Prossimali Sustentaculum tali
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Distali Processo lungo dellalluce
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Osso cuboide
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T

Osso navicolare Solco per il
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Mediale —l—
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Figura 1.1: Ossa del piede: piano trasversale
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Viste lateralmente

Testa Articolazione tarsale trasversa
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Laterale
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Figura 1.2: Ossa del piede: piano sagittale
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1.1. SEGMENTI OSSEI

1.1 Segmenti ossei

D
L - E D D
L
Qo 0o D-O
P M M M 3 P

Figura 1.3: Ossa metatarsali dalla prima alla quinta da sx a dx, piu la falange prossimale del
primo dito a dx: in basso le relative sezioni

Faccetta articolare
per il 2° metatarsale

Faccia laterale del 1° osso metatarsale di destra.

Faccetta articolare __J:
tarsometatarsale

Faccette articolari (’
intermetatarsali

4

Faccia laterale del 2° osso metatarsale di destra.

Figura 1.4: Prima e Seconda metatarsale

Le cinque ossa metatarsiali ( Figura Figura JFigura collegano il tarso alle
falngi. Le ossa metatarsali sono cinque ossa lunghe che costituiscono assieme alle falangi
la meta distale del piede. Ognuna si articola mediante la propria testa con una falange
prossimale e con la propria base ad una delle ossa cuneiformi, o all’osso cuboide. Tutte le
ossa metatarsali hanno forma prismatica, possiedono diafisi allungate, convesse nella parte
dorsale e concave nella parte plantare. Le teste sono convesse sulla loro superficie dorsale e
plantare ma piatte su quelle mediale e laterale. Quando articolate sono tutte leggermente
inclinate lateralmente rispetto all’asse longitudinale del piede.

Primo osso metatarsale (Vedi anche Figura |1.4). E il piit voluminoso ma anche il pi
corto, possiede una diafisi di forma prismatica. Presso I'epifisi prossimale si articola, mediante
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una faccetta incisa sui margini mediale e laterale, con il primo osso cuneiforme. Lateralmente
a questa puo essere presente un’altra faccetta articolare piut piccola o un’area liscia che gli
permette di articolarsi anche con il secondo osso metatarsale. La testa ¢ piu voluminosa
della base e presenta una faccetta articolare che la connette con la prima falange. Sulla
superficie plantare ¢ presente un’ulteriore faccetta divisa da una cresta in due aree dove si
inseriscono le due ossa sesamoidi dell’alluce. Sulla faccia laterale del primo osso metatarsale
si inserisce il primo muscolo interosseo dorsale, all’incirca dall’epifisi prossimale per tutta la
prima meta della diafisi. Sulla superficie plantare, sulla base e medialmente, si inserisce un
fascio del tendine del tibiale anteriore, lateralmente invece uno del peroneo lungo; sulle due
ossa sesamoidi si inserisce il muscolo flessore dell’alluce. E vascolarizzato dalla prima arteria
dorsale metatarsale e dalla corrispondente plantare, ma anche da un ramo dell’arteria plantare
mediale, mentre é innervato dal nervo peroneo profondo e dal nervo plantare mediale.

Secondo osso metatarsale (Vedi anche Figura . E il piti lungo della sua famiglia, ma
spesso ¢ anche il piu sottile. Presso la sua base vi sono quattro faccette articolari, rispet-
tivamente una posteriore di forma triangolare e concava, che si articola con il secondo osso
cuneiforme, una supero—mediale che si articola con il primo osso cuneiforme, due laterali,
divise da una cresta, a loro volta suddivise da un’ulteriore cresta in due semifaccette che si
articolano postero—lateralmente con il secondo cuneiforme e lateralmente con il terzo osso
metatarsale. Non sempre le due faccette sono ulteriormente suddivise. La faccetta articolare
dell’epifisi distale é di forma ovale e si articola con la seconda falange. Sulla diafisi di que-
st’osso si inserisce medialmente il primo muscolo interosseo dorsale e plantare, lateralmente il
secondo muscolo interosseo dorsale e plantare, sulla superficie plantare presso la base il capo
obliquo dell’adduttore dell’alluce ed infine, poco al di sotto di esso, un fascio del tibiale poste-
riore. La vascolarizzazione e I'innervazione sono é simili a quelle del primo osso metatarsale,
cosl come al terzo e quarto.

Terzo osso metatarsale E spesso il piu corto e talvolta il piu sottile, con una diafisi di
forma simile a quella del secondo metatarsale, ma una base triangolare e piatta. Questa
possiede quattro faccette, una si articola posteriormente con il terzo osso cuneiforme, due
supero—medialmente e infero—medialmente con il secondo metatarsale, e una lateralmente
con il quarto metatarsale. Distalmente si articola con una faccetta alla terza falange. Sulla
superficie mediale della diafisi si inserisce il secondo muscolo interosseo dorsale e plantare,
su quella laterale il terzo muscolo interosseo dorsale e plantare. Sulla base si inseriscono il
capo obliquo dell’adduttore dell’alluce e un fascio del tibiale posteriore. E innervato dal nervo
plantare laterale invece che dal plantare mediale, ma sempre dal peroneo profondo come nelle
ossa precedenti.

Quarto osso metatarsale Possiede una base triangolare con tre faccette articolari, una
posteriore quadrilatera piatta con 1’osso cuboide, medialmente una ovale per il terzo osso
metatarsale, lateralmente una per il quinto osso metatarsale. Distalmente si articola con una
faccetta ovale con la quarta falange. Sulla diafisi si inserisce medialmente il terzo muscolo
interosseo dorsale e plantare, lateralmente il quarto muscolo interosseo dorsale e plantare.
Sulla superficie plantare, presso la base, si inseriscono il capo obliquo del muscolo adduttore
dell’alluce e un capo del muscolo tibiale posteriore. L’innervazione & simile a quella del terzo
metatarsale.

Quinto osso metatarsale Possiede la base piu voluminosa di tutte le metatarsali eccetto
la prima, essa ¢ di forma triangolare, con un’ampia superficie articolare se proporzionata a
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quelle delle altre metatarsali. Si articola postero—medialmente mediante una faccia trian-
golare con 'osso cuboide, con un’altra a forma di goccia pitt mediale al quarto metatarsale.
La base presenta inferiormente una tuberositad che pud essere palpata sul margine laterale
del piede e spesso é visibile. Sul margine mediale della diafisi si inserisce il quarto muscolo
interosseo, mentre su quello superiore in prossimita della base e della prima porzione della
diafisi il muscolo peroneo terzo. Sulla tuberosita si inserisce il muscolo peroneo breve nonché,
sul margine infero—laterale della superficie plantare il muscolo abduttore del quinto dito e
poco piu lateralmente, sul margine laterale, il muscolo opponente del quinto dito. Sulla ba-
se, sempre presso la superficie plantare, € inserito il muscolo flessore del quinto dito, la cui
inserzione pero prosegue posteriormente anche sul cuboide e medialmente ad esso un capo
del tibiale posteriore. Oltre ad essere innervato dal nervo peroneo superficiale e dal plantare
laterale, lo &€ anche da rami del nervo surale.

Per avere un idea delle dimensioni si riportano valori del volume, del diametro e della
sezione delle ossa metatarsali, rilevati tramite misurazioni di 7 piedi (2 destri e 5 sinistri)
Figura |1.5| , scelti da cadaveri imbalsamati di soggetti scelti da un campione di cadaveri
utilizzabili per la sezione, in particolare soggetti di entrambi i sessi di eta tra i 75 e gli 85
anni, in cui non vi erano indicazioni di eventuali patologie. Lo stato di conservazione delle ossa
é stato considerato eccellente. I tessuti molli, eccetto la cartilagine sono stati rimossi dalle
ossa metatarsali. Prima é stata misurata a mano, tramite un calibro (risoluzione 0.5mm),
la lunghezza (tra i centri della zona prossimale e ditale delle articolazioni) e il diametro
(dorsale e laterale per ogni livello: base, centro della diafisi, testa)Figura e Figura [L.7
Tramite una biometria compiuterizzata (Computer-aided Biometry) ed elaborazione tramite
opportuni software ¢ stato possibile ottenere i dati desiderati. [I]

I dati sono limitati dal fatto di essere comunque ossa appartenenti ad una fascia di eta
limitata, e probabilmente ad un’etnia limitata, ma pud essere utile per rendere un idea,
soprattutto per quanto riguarda i rapporti tra i metatarsali, che probabilmente tendono ad
essere pill costanti che non le molto pit soggettive dimensioni singole.
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Means
Dist. RO volume
M1 0.99 + 0.19
M2 0.41 = 0.09
M3 0.29 =+ 0.11
M4 0.32 + 0.06
M5 0.26 = 0.05
Midl. ROl volume
M1 0.22 = 0.07
M2 0.08 = 0.02
M3 0.09 = 0.03
M4 0.10 = 0.02
M5 0.12 = 0.02
Prox. ROl Volume
M1 1.27 = 0.31
M2 0.64 = 0.13
M3 0.59 = 0.12
M4 0.53 = 0.11
M5 0.62 = 0.12
Dist. ROI
M1/M2 2.42 = 0.22
M1/M2 2.91 = 1.64
M1/M4 3.06 = 0.26
M1/M5 3.78 = 0.75
Midl. ROl
M1/M2 2.69 = 0.59
M1/MM32 2.53 = 0.37
M1/M4 2.25 = 0.27
M1/M5 1.96 = 0.38
Prox. ROI
M1/M2 2.03 = 0.58
M1/MM3 213 +0.28
M1/M4 2.38 = 0.28
M1/M5 211 = 0.45

Figura 1.5:  Volume in [em?|(S.D.) dove MI,...M5 sono le cinque metatarsali, e
M1/M2,...,M1/M5 rappresentano il rapporto tra il volume del primo metatarsale le altre
metatarsali

M1 M2 M3 M4 Ms

Cephalic diameter

Dorsal view 2043 + 2,15 10.43 = 0.79 8.83 = 0,98 9.00 =1.00 0.00+1.10

Lateral view 20.29 = 2.50 14,57 =1.90 13.33 = 2.50 14.00 = 1.63 12.00 £ 1.26
Diaphysis diamster

Dorsal view 11.28 214 B.57 + 0.79 6.86 +1.07 7.28 £ 0.95 9.83 +1.17

Lateral view 13.29 = 1.80 B.57 +1.27 8.28 +1.70 B.71 £1.38 7.33+1.03
Basis diameter

Dorsal view 17.14 =3.02 15.80 =1.15 12.86 = 1.21 15.00 = 1.53 2033 £1.75

Lateral view 2771 x2.21 18.14 £1.95 17.71 £1.89 16.71 = 2.43 1267 £ 1.21

Figura 1.6: Diametro medio misurato della sezione dei metatarsijmm|(S.D.)
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Means
Dist. ROl CS area
M1 2.48 = 0.48
M2 1.03 = 0.24
M3 0.71 = 0.28
M4 0.81 = 0.15
M5 0.65 = 0.13
Midl. ROl CS area
M 112 = 0.34
M2 0.42 = 0.11
M3 0.44 = 0.13
M4 0.48 = 0.10
M5 0.58 = 0.10
Prox. ROl CS area
M 317 £ 0.79
M2 1.60 = 0.33
M3 1.48 = 0.30
M4 1.33 = 0.27
M5 1.54 = 0.29

Figura 1.7: Area media della sezione dei metatarsijem?|(S.D.): Dist: distale; Midl: mediale;
Prox: prossimale
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CAPITOLO 1. OSSA DELL’AVAMPIEDE

1.2 Falangi

Similmente alle dita della mano, nelle dita del piede sono presenti tre falangi per ciascun dito,
fatta eccezione per 'alluce, che di norma ne possiede due. E Tuttavia possibile riscontrare
casi in cui in un dito vi siano due sole falangi. Cio é piuttosto frequente nel quinto dito mentre
& molto raro nei restanti tre. Le falangi dei piedi si distinguono in falangi prossimali, che si
articolano con I'osso metatarsale, falangi medie, che si articolano sia con le falangi prossimali,
e falangi distali, che possiedono una sola articolazione con le falangi medie (Figura ,
Figura Figura . Le falangi prossimali sono quelle di lunghezza maggiore, seguite dalle
medie e dalle distali. Tutte le falangi possiedono una diafisi schiacciata trasversalmente, una
superficie dorsale convessa ed una superficie plantare concava. Sono tutte innervate dai nervi
digitali dorsali e plantari.

Tarsal'

Fibula borica

Metatarsals

'

.

XF‘ roximal Phalanges

Middle
Phalanges

Distal Phalanges

Figura 1.8: Classificazione delle falangi

Falange prossimale La falange prossimale di un dito ¢ detta anche falange, falange meta-
tarsale o prima falange. La base della prima falange presenta una cavita articolare rivestita di
cartilagine che costituisce la cavita glenoidea della base della falange prossimale. Essa si arti-
cola con la testa dell’osso metatarsale corrispondente nell’articolazione metatarso—falangea.
La testa della prima falange presenta invece la troclea della falange prossimale che si articola
con la base della corrispondente falange media nella prima articolazione interfalangea. La
forma complessiva della prima falange é descrivibile come quella di una mezza clessidra dalla
superficie inferiore concava. Sulla base della falange prossimale dell’alluce si inserisce central-
mente il tendine dei muscoli estensore breve e flessore breve dell’alluce, mentre lateralmente
si inserisce il tendine dell’adduttore dell’alluce. Sulla base della falange prossimale del secon-
do, terzo e quarto dito si inseriscono medialmente i muscoli interossei plantari, lateralmente
gli interossei dorsali. Infine, sulla base della falange prossimale del quinto dito si inserisce
medialmente il muscolo interosseo plantare e lateralmente ’abduttore del quinto dito. Sono
vascolarizzate dalle arterie digitali dorsali. Si ossificano a partire dalla 1°—15° settimana.

Falange media o intermedia E detta anche falangina o seconda falange. Di norma é
presente in tutte le dita tranne l'alluce. La falange media é simile alla falange prossimale, ma
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1.2. FALANGI
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Figura 1.9: Avampiede, particolare falangi

si presenta molto pitl corta, all’incirca la meta, e con una diafisi proporzionalmente pit larga.
La base della falange media presenta una cavita articolare rivestita di cartilagine e attraversata
da una piccola cresta. Questa si continua sul margine plantare della base della falange nella
fibrocarilagine articolare della falange media formando un’incisura che, articolandosi con la
troclea della prima falange, forma la prima articolazione interfalangea. La testa della seconda
falange, similmente alla testa della prima, presenta la troclea della testa della seconda falange
che articolandosi con la base della terza falange forma la seconda articolazione interfalangea.
Sulla faccia dorsale della base delle falangi intermedie si inseriscono i tendini dei muscoli
estensori brevi delle dita mentre su quella plantare si inseriscono i muscoli flessori brevi delle
dita. Le falangi medie sono vascolarizzate dalle arterie digitali dorsali e plantari e si ossificano
a partire dalla 15° settimana.

Falange distale La falange distale di un dito é detta anche falangetta, terza falange o
falange ungueale. La falange distale ¢ la piu breve, con un’ampia base che, similmente alla
falange media, presenta una cavita articolare rivestita di cartilagine. La cavita articolare della
base della falange é da una breve cresta che, continuandosi nella fibrocarilagine articolare della
falange distale, forma un incisura che, articolandosi con la troclea della seconda falange, forma
la seconda articolazione interfalangea. La testa della terza falange invece si appiattisce ed
assume forma triangolare, formando il triangolo della testa della terza falange. La superficie
dorsale del triangolo funge da supporto per I'unghia, formandone il letto, mentre quella
plantare funge da supporto per i polpastrelli delle dita del piede. Sulla base delle falangi
distali delle ultime quattro dita del piede, presso la superficie dorsale, si inseriscono i tendini
dei muscoli estensori lunghi delle dita mentre sulla superficie plantare si inseriscono i muscoli
flessori lunghi delle dita. Sulla base della falange distale dell’alluce invece si inseriscono il
muscolo estensore lungo dell’alluce ed il muscolo flessore lungo dell’alluce. Le falangi distali
delle dita dei piedi sono vascolarizzate dalle arterie digitali plantari e si ossificano a partire
dalla 9°—12° settimana.
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CAPITOLO 1. OSSA DELL’AVAMPIEDE

1.3 Ossa sesamoidi

Un osso sesamoide € un osso presente con una certa frequenza nei tendini di alcuni dei muscoli
degli arti superiori e degli arti inferiori. La maggior parte di queste ossa ha dimensioni di pochi
millimetri e presenta grande somiglianza con i semi di sesamo, motivo per cui Galeno diede
loro il nome di ossa sesamoidi. Tuttavia le pitt grandi tra queste possono essere considerate
vere e proprie ossa, come nel caso dell’osso pisiforme o della patella. La funzione delle ossa
sesamoidi é quella di rafforzare i punti deboli nella struttura del tendine e la presenza di
un osso sesamoide comporta un aumento notevole della resistenza del tendine stesso alla
trazione. Le ossa sesamoidi originano per ossificazione encondrale da abbozzi cartilaginei
inclusi nel tendine, tuttavia alcuni di questi abbozzi possono non ossificare mai nella vita di
un individuo. Ne consegue che le ossa sesamoidi possono essere distinte tra ossa sesamoidi
costanti, che i cui abbozzi cartilaginei ossificano in tutti gli individui, ed ossa sesamoidi
incostanti, i cui abbozzi cartilaginei ossificano solo in una parte degli individui. Numerosi
possono essere gli ossi sesamoidi incostanti, in particolare a livello di mano e piede. La
loro eventuale presenza é da conoscere e da ricercare, nel caso di patologia e di diagnosi
differenziale.

Ossa sesamoidi costanti del piede Nel piede vi sono due ossa sesamoidi costanti Figu-
ra(l.1], che si trovano sulla superficie plantare della prima articolazione metatarso—falangea,
sono denominate osso sesamoide tibiale (o mediale) e sesamoide fibulare (o laterale). Il se-
samoide tibiale ¢ di norma piu grande del fibulare, con una lunghezza di 14—15mm e una
larghezza di 8—10mm, il secondo infatti misura circa 10mm di lunghezza e 8mm di larghezza.
Il piatto plantare, un’estensione del tendine del flessore breve dell’alluce, li collega alla super-
ficie plantare, mentre la cresta intersesamoidale li separa. Sono poi ulteriormente stabilizzati
da dal legamento intersesamoideo, che li connette, e da legamenti collaterali. Talvolta questi
due sesamoidi possono presentarsi bipartiti, tripartiti o quadripartiti in vari segmenti ossei,
questo fenomeno é piti comune nel tibiale che non nel fibulare. Sui due si inseriscono i capi del
muscolo flessore breve dell’alluce, sul mediale anche fibre dell’abduttore dell’alluce, mentre
sul laterale altre dell’adduttore dell’alluce. La vascolarizzazione dipende nella meta dei casi
dall’arteria plantare mediale e dall’arco plantare insieme, in caso contrario vi contribuisce solo
I’arco plantare o solo I'arteria plantare mediale. Sono innervati dai nervi digitali plantari.

Ossa sesamoidi incostanti del piede Oltre alle due ossa sesamoidi costanti (tibiale e
fibulare) dell’alluce, ne esistono numerose altre incostanti, localizzate in particolare nelle aree
pill soggette al carico con la funzione di diminuire 'attrito e modificare la pressione locale e
dunque quasi sempre sulla superficie plantare del piede. Segue un elenco delle principali ossa
sesamoidi incostanti riscontrate.

- Il sesamoide interfalangeo é un piccolo osso tondeggiante, grande circa la meta rispetto
al sesamoide tibiale, collocato nell’articolazione tra la falange prossimale e quella distale
dell’alluce.

- I sesamoidi del secondo dito, molto piccoli e di forma ovale o allungata, sono collocati
nelle articolazioni tra primo metatarso e falange prossimale o tra falange prossimale e
intermedia del secondo dito.

- I sesamoidi del terzo dito, delle dimensioni di quelli del secondo dito, sono collocati nelle
articolazioni tra falange prossimale e intermedia o tra questa e la distale.

- Il sesamoide del quarto dito ¢ generalmente di forma ovale e collocato tra quarto
metatarso e la sua falange prossimale.
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1.3. OSSA SESAMOIDI

- I sesamoidi del quinto dito sono collocati spesso tra il quinto metatarso e la sua falange
prossimale.

Altre ossa sesamoidi, che non si trovano nella parte anteriore del piede sono:

- Il sesamoide del tibiale posteriore

- L’ os peroneum,
- fabella

- cyamella
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CAPITOLO 1.

OSSA DELL’AVAMPIEDE
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Capitolo 2

Articolazioni e tessuti legamentosi

2.1 articolazioni tarso—metatarsali

Le articolazioni tarso—metatarsali (Figura[2.1)) sono artrodie che connettono le tre ossa cunei-
formi e I'osso cuboide alle basi delle cinque ossa metatarsali. Il 1° osso metatarsale si articola
con l'osso cuneiforme mediale, il 2° con i tre cuneiformi, il 3° con il cuneiforme laterale, il
4° e il 5° con la faccia anteriore del cuboide. Le superfici articolari sono rivestite da cartila-
gine ialina che continua con quella delle superfici articolari intermetatarsali. Si realizza cosi
un’interlinea articolare che attraversa obliquamente la faccia dorsale dello scheletro del piede
(interlinea di Lisfranc). I mezzi di unione sono rappresentati da una capsula articolare incom-
pleta che consente comunicazioni fra le articolazioni tarso—metatarsali e intermetatarsali. La
capsula articolare presenta una componente fibrosa rivestita internamente da tre membrane
sinoviali indipendenti. La membrana sinoviale interna corrisponde all’articolazione tra il 1°
0sso metatarsale e il 1° osso cuneiforme, la media corrisponde all’articolazione del 2° e 3°
metatarsale con il 1°, 2° e 3° cuneiforme e l'esterna corrisponde all’articolazione del 4° e 5°
metatarsale con il cuboide. La capsula fibrosa ¢ rinforzata dai legamenti tarsometatarsali
dorsali e plantari e dai legamenti interossei.

legamenti tarsometatarsali dorsali: sono otto, uno almeno per ogni articolazione:

- il 2° metatarsale articolandosi con i tre cuneiformi presenta tre legamenti;

- il 4° metatarsale unendosi al cuboide e al 3° cuneiforme presenta due legamenti;
questi, piuttosto sottili, vanno dalla faccia dorsale delle basi metatarsali al dorso
dei cuneiformi e del cuboide

legamenti tarsometatarsali plantari: sono costituiti da fasci superficiali e profondi. I
fasci superficiali hanno direzione obliqua o trasversale, quelli profondi mostrano una
disposizione simmetrica a quella dei legamenti dorsali.

legamenti tarsometatarsali interossei: sono tre e vengono indicati come legamenti cu-
neometatarsali interossei.

- il piu importante € il cosiddetto legamento di Lisfranc che va dal 1° cuneiforme
alla faccia mediale della base del 2° metatarsale;

- il 2° legamento interosseo va dal 3° cuneiforme alla base del 2° metatarsale

- il 3° legamento interosseo € teso dal 3° cuneiforme al 3° metatarsale e talvolta
anche al 4°.
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CAPITOLO 2. ARTICOLAZIONI E TESSUTI LEGAMENTOSI

Articolazione
astragaleocalcaneale

,l.egarnento deltoideo
o

Calcagno-~

—— Astragalo
Legamento

astragaleocalcaneale —
interosseo

Scafoide
~
Legamento__
calcaneonavicolare
Cuboide = _ 7 Ossa cuneiformi
" 4

/

Figura 2.1: articolazioni tarso—metatarsali di destra: il piano di sezione sagittale, visto dall’al-
to, dimostra le articolazioni del tarso e quelle tarso metatarsali. Le due linee rosse, prossimale
e distale, indicano rispettivamente 1’articolazione trasversa del tarso e le articolazioni tarso
metatarsali
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2.1. ARTICOLAZIONI TARSO—METATARSALI

Forefoot

Figura 2.2: Articolazioni del piede
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CAPITOLO 2. ARTICOLAZIONI E TESSUTI LEGAMENTOSI

2.2 Articolazioni intermetatarsali

Tendine del muscolo flessore lungo delle dita per

il 2° dito (sezionato) -7} oS Falange distale dellalluce
Tendine del muscolo flessore breve delle dita per (5
il 2¢° dito (sezionato) i, W Articolazione interfalangea
Falange distale del 4° dito “\ N i H) L ! Tendine del muscolo flessore lungo
1 VA dellalluce (sezionato)
- ia del i ] R ¢
Falange media del 4° dito . o T | s ‘?: Falange prossimale dellalluce
Legamento trasverso profondo = | \ ‘Q"r | = J
del metatarso ey ‘ 4 } f Articolazione metatarso-falangea
i h \ T S
Falange prossimale del 5° dito HE - | ' R Lt -
Gk I:flp b lobiicil oy I y \ /-[ s il Ossa sesamoidi
endine del 4° muscolo lombricale ! !i W / 2 - “
(sezionato) ¥ [\ 4 : s )
SEZI0Ns Tendini del muscolo abduttore dell‘alluce
¥ e del capo mediale del muscolo flessore
Tendini dei muscoli AL It breve dellialluce (sezionati)
= < di g : 15 o
I‘hdu.ug“; gfl ]S d'_"? e ﬂes.;me Ly 1’ My Tendini del muscolo adduttoré dellalluce
eve de dito (sezionatt ar N “'ﬁ \ ;.;del Ldajljlo rIlnler.'lle dgl mL_:st:(:il: flessore
& L. reve dellalluce (sezionati)
Legamenti plantari (placche) ' 1° osso metatarsale
Muscoli interossei (sezionati) | M - . -
'_,,..-—f"’u Legamenti tarso-metatarsali plantari
5° gsso metatarsale [ -
| Ry Osso cuneiforme mediale
Legamenti metatarsali plantari b, 4° :

Tendine del muscolo tibiale anteriore
(sezionato)

A S ) 0
Tuberositd del 5° osso metatarsale — “jw ﬁ!} k¥ r
Figura 2.3: articolazioni intermetatarsali

Le ultime quattro ossa metatarsali si articolano (Figura con le loro basi per mezzo di
artrodie, mentre la base del 1° metatarsale é connessa a quella del 2° soltanto ad opera di un
legamento interosseo. La capsula articolare presenta la sinoviale in continuazione con quella
delle articolazioni tarso metatarsali. La parte fibrosa della capsula ¢é in continuita con quella
delle articolazioni tarso-metatarsali e presenta tre legamenti di rinforzo:

legamenti dorsali delle basi metatarsali: tesi dorsalmente tra una base e ’altra delle
ossa vicine;

legamenti plantari delle basi dei metatarsali: analoghi ai precedenti ma piil robusti;

legamenti interossei: tesi fra le rugosita delle facce laterali delle basi dei metatarsali.

Un legamento a distanza é il legamento trasverso dei capitelli metatarsali che tiene unite
fra loro le ossa del metatarso.
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2.3. ARTICOLAZIONI METATARSO—FALANGEE E INTERFALANGEE

2.3 Articolazioni metatarso—falangee e interfalangee

Falangi Capsula articolare

= N ! 0 I
: . ) 550 metatarsale
Distale Media Prossimale ‘ :

o —-_—j"";#" — H - — -y .
| = b ol

Legamenti collaterali Legamento plantare (placca)
Figura 2.4: Capsule articolari e legamenti delle articolazioni metatarso—falangea e

interfalangea, visti lateralmente

Le articolazioni metatarso—falangee (Figura sono articolazioni condiloidee, analoghe
alle metacarpo—falangee della mano. Ciascuna articolazione é circondata da una capsula
articolare, rinforzata da un legamento plantare e da legamenti collaterali.

Le articolazioni interfalangee (Figura e Figura del piede sono articolazioni a gingli-
mo angolare conformate come quelle delle dita della mano. Ciascuna articolazione é provvista
di una capsula articolare con un legamento plantare e legamenti collaterali.
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Capitolo 3

Tessutli muscolari e tendinel

Vi sono diversi criteri di classificazione dei muscoli, per cui si € riportato il metodo piu chiaro,
facendo riferimento anche ad altre metodologie. Per quanto riguarda il piede, come anche per
le altre strutture del corpo, posso distinguere i muscoli come:

- intrinseci: hanno origine ed inserzione entrambe nella struttura in esame (piede)

- estrinseci: non originano nella stessa struttura in cui si inseriscono (nel nostro caso
originano nella gamba)

3.1 I muscoli estrinseci del piede

I muscoli estrinseci della gamba sono classificati come segue:

- Muscoli anteriori della gamba:

— Muscolo tibiale anteriore.
— Muscolo estensore lungo delle dita del piede.
— Muscolo estensore lungo dell’alluce.

— Muscolo peroneo anteriore (o peroneo 3°).
- Muscoli laterali della gamba:

— Muscolo peroneo lungo.

— Muscolo peroneo breve.
- Muscoli posteriori della gamba:

— Muscoli dello strato superficiale:
x Muscolo tricipite della sura
*x Muscolo plantare
— Muscoli dello strato profondo:
*x Muscolo popliteo
x Muscolo flessore lungo delle dita del piede
x Muscolo flessore lungo dell’alluce.
x Muscolo tibiale posteriore.

Non interessano ’avampiede i muscoli posteriori dello strato superficiale, in quanto hanno
inserzioni sulle ossa del tarso. Sono stati comunque inseriti per completezza.
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CAPITOLO 3. TESSUTI MUSCOLARI E TENDINEI

3.1.1 Muscoli anteriori della gamba

Tendine del muscolo bicipite Arteria infero-mediale del ginocchio
del femore
Ramo infrapatellare (sezionato)
Arteria infero-laterale del ginocchio del nervo safeno (sezionato)

Nervo peroneo comune Capsula articolare

Testa della fibula Legamento patellare

Inserzione del muscolo sartorio

Tuberosita della tibia
Muscolo peroneo lungo

Tibia

Muscolo tibiale anteriore

Muscolo gastrocnemio

v ' Muscolo solea

Muscolo estensore lungo dellalluce

Nervo peroneo
superficiale {sezionato)

Muscolo peroneo breve

Muscolo estensore lungo delle dita

Fibula
Retinacolo superiore dei tendini dei

muscoli estensori Malleolo mediale

Malleolo laterale

Retinacolo inferiore dei tendini dei
muscoli estensori

Tendini del muscolo estensore lungo
delle dita

Tendine del muscolo tibiale anteriore
Ramo mediale del nervo peroneo profondo

Tendine del muscolo peroneo terzo

Tendini del muscolo estensore breve
delle dita

Tendine del muscolo estensore lungo dell’alluce
Tendine del muscolo estensore breve dellalluce

Rami digitali dorsali del nervo peroneo profondo

Nervi digitali dorsali

Figura 3.1: muscoli della gamba visti anteriormente

Muscolo tibiale anteriore Il muscolo tibiale anteriore (Figura ,Figura Figura
& il muscolo pitt mediale dei quattro muscoli anteriori della gamba. I innervato dal nervo
peroneo profondo (1.4—S1); flette dorsalmente, adduce e ruota medialmente il piede. Origina
dal condilo laterale e dalla meta superiore della faccia laterale della tibia, dalla porzione
supero—mediale della membrana interossea della gamba, dalla fascia crurale che avvolge tutti
i muscoli della gamba e dal vicino setto intermuscolare. I suoi fasci si portano verticalmente
in basso e, giunti nella porzione inferiore della gamba, continuano nel tendine d’inserzione;
questo si dirige medialmente e va a fissarsi al tubercolo del 1° osso cuneiforme e alla base del
1° osso metatarsale. Il muscolo tibiale anteriore, nella gamba, ha rapporto superficialmente
con la fascia crurale, profondamente con la membrana interossea; medialmente é applicato
contro la tibia e lateralmente ha i muscoli estensori delle dita e dell’alluce. Nel piede, il

tendine d’inserzione passa sotto ai retinacoli dei muscoli estensori che lo separano dalla cute,
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3.1. I MUSCOLI ESTRINSECI DEL PIEDE

sormonta l'articolazione tibiotarsica e discende medialmente all’arteria dorsale del piede o
pedidia.

Muscolo estensore lungo delle dita del piede Il muscolo estensore lungo delle dita
(Figura Figura Figura ¢ un muscolo anteriore della gamba. E innervato dal
nervo peroneo profondo (L4—S1). Contraendosi, estende le ultime quattro dita e contribuisce
alla flessione dorsale, all’abduzione e alla rotazione esterna del piede. Si trova lateralmente
al muscolo tibiale anteriore. Origina dal condilo laterale della tibia, dalla testa e dai 2/3
superiori della faccia mediale della fibula, dalla porzione laterale della membrana interossea,
dalla fascia crurale e dai setti intermuscolari circostanti. I fasci muscolari volgono in basso
e continuano con un robusto tendine che, passato sotto ai retinacoli dei muscoli estensori, si
divide in quattro tendini secondari. Ciascuno di essi, destinato a ognuna delle quattro ultime
dita, si suddivide, a livello dell’articolazione metatarso—falangea, in tre linguette di cui quella
intermedia termina sulla faccia dorsale della base della 2¢ falange, mentre quella laterale e
quella mediale si riuniscono per fissarsi alla base della 3* falange. Nella gamba il muscolo
corrisponde superficialmente alla fascia crurale e profondamente alla membrana interossea e
alla fibula; lateralmente é affiancato dai muscoli peronieri e medialmente dai muscoli tibiale
anteriore ed estensore lungo dell’alluce. Nel piede i tendini sono separati dalla cute mediante

la fascia dorsale superficiale e, profondamente, sono in rapporto con il muscolo estensore breve
delle dita.

Muscolo estensore lungo dell’alluce Il muscolo estensore lungo dell’alluce (Figura[3.1Fi-
gura ,Figura é un muscolo anteriore della gamba. E innervato dal nervo peroneo pro-
fondo (L4—S1); estende I'alluce e partecipa ai movimenti di flessione dorsale e di adduzione
del piede. Origina dal terzo medio della faccia mediale della fibula e dalla corrispondente
porzione della membrana interossea. Si porta in basso, proseguendo nel tendine d’inserzio-
ne a livello del terzo inferiore della gamba. Questo tendine passa sotto ai retinacoli e va a
inserirsi alla faccia dorsale della 1¢ falange e alla base della 2¢ falange dell’alluce. Nella sua
parte superiore il muscolo occupa una situazione profonda, tra il muscolo tibiale anteriore e
il muscolo estensore lungo delle dita. Nella parte inferiore della gamba si fa superficiale ed ¢
ricoperto dalla fascia crurale. L’arteria tibiale anteriore gli decorre lungo il margine mediale.
Nel piede, il tendine d’inserzione ¢ ricoperto dalla fascia dorsale e passa sull’astragalo, sullo
scafoide, sul 1° osso cuneiforme e sul 1° osso metatarsale; I’arteria dorsale del piede gli decorre
lateralmente.

Muscolo peroneo anteriore (o peroneo 3°) Il muscolo peroneo anteriore (o peroneo
3°) (Figura & un muscolo anteriore della gamba. E innervato dal nervo peroneo pro-
fondo (L4—S1). Flette dorsalmente, abduce e ruota esternamente il piede. Occupa la parte
infero—laterale della regione anteriore della gamba ed é posto lateralmente al muscolo estenso-
re lungo delle dita con il quale talvolta é fuso. Origina dal terzo inferiore della faccia mediale
della fibula e dalla corrispondente porzione della membrana interossea. Il suo tendine passa
al di sotto dei retinacoli dei muscoli estensori e si inserisce alla superficie dorsale della base
del 5° osso metatarsale. Il muscolo peroneo 3°, nella gamba, é in rapporto anteriormente con
la fascia crurale, posteriormente con la fibula, lateralmente con il muscolo peroneo breve e
medialmente con 'estensore lungo delle dita. Il suo tendine d’inserzione decorre, nel piede,
al di sopra del muscolo estensore breve delle dita.
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- Tibiale anteriore

. Estensore lungo delle dita

'
' Estensore lungo dell'alluce

Peroneo lungo -

Peroneo breve .

Figura 3.2: Muscoli anteriori e laterali della gamba
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Figura 3.3: muscoli anteriori e laterali della gamba
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3.1.2 Muscoli laterali della gamba

Muscolo peroneo lungo Il muscolo peroneo lungo (Figura 3.1} Figura [3.2|Figura ¢ il
pitt superficiale e il pitt lungo dei due muscoli laterali della gamba. E innervato dal nervo pe-
roneo superficiale (L4—S1) e con la sua azione flette plantarmente, abduce e ruota all’esterno
il piede. Agisce anche sulla volta plantare accentuandone la curvatura. Origina dalla porzione
antero—laterale della testa della fibula, dal terzo superiore della faccia e del margine laterale
dello stesso 0sso, nonché dal condilo laterale della tibia, dalla fascia crurale e dai circostanti
setti intermuscolari. I fasci muscolari si portano verticalmente in basso; continuano in un
lungo tendine d’inserzione che passa dietro al malleolo laterale, lo circonda da dietro in avan-
ti, attraversa in direzione antero—mediale la faccia plantare del piede e va a terminare sulla
tuberosita del 1° osso metatarsale, sul 1° osso cuneiforme e sulla base del 2° osso metatarsale.
Nella gamba ¢ in rapporto anteriormente con i muscoli estensore lungo delle dita e peroneo
anteriore; posteriormente corrisponde al muscolo soleo e al muscolo flessore lungo dell’alluce.
Nel collo del piede ricopre il muscolo peroneo breve, con il quale ¢ contenuto in una guaina
fibrosa (retinacoli dei muscoli peronieri) inizialmente unica ma che successivamente, a livello
del calcagno, si sdoppia in due guaine distinte entro le quali i tendini possono scorrere grazie
alla presenza di una guaina mucosa. Nella pianta del piede il tendine del peroneo lungo, ri-
coperto dal legamento calcaneocuboideo, percorre il solco dell’osso cuboide dove é circondato
da una seconda guaina mucosa.

Muscolo peroneo breve Il muscolo peroneo breve (Figura Figura 3.2\ Figura éil
pitt profondo e il pit corto dei due muscoli laterali della gamba. E innervato dal nervo peroneo
superficiale (L5—S1). Contraendosi, abduce e ruota all’esterno il piede. Origina dal 3° medio
della faccia laterale della fibula nonché dai circostanti setti intermuscolari. I fasci decorrono
verticali in basso, continuando in un tendine che passa dietro al malleolo laterale, lo circonda
in basso e in avanti e va a fissarsi alla parte dorsale della base del 5° osso metatarsale. E
ricoperto dal muscolo peroneo lungo e medialmente ¢ in rapporto con la fibula.

3.1.3 Muscoli posteriori della gamba: strato superficiale

Muscolo tricipite della sura Il muscolo tricipite della sura (Figura [3.1}Figura [3.4Figu-
ra Figura é uno dei due muscoli posteriori dello strato superficiale della gamba; é
innervato dal nervo tibiale (L4—S1) e, contraendosi, flette plantarmente il piede e lo ruota
all’interno; concorre, con il muscolo gastrocnemio, alla flessione della gamba sulla coscia. Fa-
cendo perno sull’avampiede, il tricipite estende la gamba sul piede (muscolo antigravitario).
E formato da due muscoli, il gastrocnemio e il soleo che in basso convergono su un unico
grosso tendine d’inserzione, il tendine calcaneale (o di Achille) che s’inserisce sul terzo me-
dio della faccia posteriore del calcagno.ll tendine calcaneale corrisponde superficialmente alla
cute, mentre risulta separato anteriormente dall’articolazione tibiotarsica mediante un piano
adiposo e dalla faccia posteriore dal calcagno mediante una borsa mucosa.

- Il muscolo gastrocnemio é formato da due ventri muscolari, i gemelli della gamba. Di
essi, il laterale origina dall’epicondilo laterale del femore, dal piano popliteo e dalla por-
zione posteriore della capsula articolare del ginocchio; il mediale si stacca dall’epicondilo
mediale, dal piano popliteo e dalla corrispondente porzione della capsula articolare del
ginocchio. A livello del ginocchio, il margine mediale del gemello laterale e il margi-
ne laterale del gemello mediale sono separati da uno spazio angolare aperto in alto e
rappresentano i limiti inferiori della fossa poplitea. Il gemello laterale é incrociato dal
tendine del muscolo bicipite e dal nervo peroneo comune; il gemello mediale corrispon-
de ai muscoli semimembranoso e semitendinoso. Profondamente i due gemelli sono a
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strato

superficiale Shgio
profondo
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Gastrocnemio
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Plantare
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Tendine di Achille

Polipteo

Tibiale posteriore

Flessore lungo dell’alluce

Flessore lungo delle dita

Figura 3.4: Muscoli posteriori della gamba: "gemelli” ¢ un altro nome per il gastrocnemio;
gemelli e soleo formano il tricipite della sura

43



CAPITOLO 3. TESSUTI MUSCOLARI E TENDINEI

Muscolo semitendinoso
Muscolo semimembranoso
Muscolo gracile

Arteria e vena poplitee
Muscolo sartorio

Arteria supero-mediale del ginocchio

Muscolo gastrocnemio (capo mediale)

Nervo per il muscolo soleo

Vena piccola safena

Muscolo gastrocnemio

Muscolo soleo

Tendine del muscolo plantare

Tendine del muscolo flessore lungo
delle dita

Tendine del muscolo tibiale posteriore

Arteria e vena tibiali posteriori

Nervo tibiale

Malleolo mediale
Tendine del muscolo flessore lungo

dell‘alluce
Retinacolo dei tendini dei muscoli flessori

Ramo calcaneale dell‘arteria
tibiale posteriore

Tratto ileo-tibiale

Muscolo bicipite del femore

Nervo tibiale

Nervo peroneo comune

Arteria supero-laterale del ginocchio
Muscolo plantare

Muscolo gastrocnemio (capo laterale)

Nervo cutaneo laterale del polpaccio
(sezionato)
Nervo cutaneo mediale del polpaccio
(sezionato)

' Muscolo soleo

Tendine del muscolo peroneo lungo
Tendine del muscolo peroneo breve
Tendine calcaneale (o di Achille)
Malleolo laterale

Retinacolo superiore dei tendini dei
muscoli peronei

Arteria peronea

Rami calcaneali dellarteria peronea

Tuberosita del calcagno

Figura 3.5: Muscoli superficiali della gamba visti posteriormente
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contatto con la capsula articolare. Tra essi decorre il fascio vascolonervoso della gamba
costituito, dalla superficie in profondita e latero—medialmente, dal nervo tibiale, dalla
vena e dall’arteria poplitea. Pit in basso i gemelli sono in rapporto superficialmente con
la fascia crurale, con il sottocutaneo e quindi con la cute, profondamente con il muscolo
soleo.

- Il muscolo soleo, sito profondamente al muscolo gastrocnemio, origina dalla parte su-
periore della testa, della faccia dorsale e del margine laterale della fibula, dalla linea
obliqua e dal terzo medio del margine mediale della tibia, da un’arcata fibrosa tesa fra
testa della fibula e linea obliqua della tibia, ’arcata del muscolo soleo. Il muscolo soleo
corrisponde posteriormente al muscolo gastrocnemio e al muscolo plantare; anterior-
mente ¢ in rapporto con i muscoli flessore lungo dell’alluce, flessore lungo delle dita e
tibiale posteriore, nonché con I'arteria e la vena tibiale posteriore e con il nervo tibiale.

Muscolo plantare (gracile) Il muscolo plantare (Figura [3.4]Figura 3.5 Figura ¢ uno
dei due muscoli posteriori dello strato superficiale della gamba. E innervato dal nervo tibiale
(L4—S1) e ha un’azione simile a quella del tricipite della sura, anche se meno potente: flette
plantarmente il piede e lo ruota all’interno; concorre, con il muscolo gastrocnemio, alla fles-
sione della gamba sulla coscia. Facendo perno sull’avampiede, il tricipite estende la gamba sul
piede (muscolo antigravitario). E un piccolo muscolo, talora assente, posto profondamente
al gemello laterale, sulla faccia posteriore dell’articolazione del ginocchio. Origina dal ramo
laterale della linea aspra del femore e dalla capsula articolare del ginocchio. Il breve corpo
muscolare é seguito da un tendine lungo e sottile che decorre tra il gastrocnemio e il soleo
inizialmente e quindi sul margine mediale del tendine calcaneale, per terminare sulla faccia
mediale del calcagno.

3.1.4 Muscoli posteriori della gamba: strato profondo

Muscolo popliteo Il muscolo popliteo (Figura ,Figura é un muscolo posteriore dello
strato profondo della gamba. I innervato dal nervo tibiale (L4—S1) e con la sua azione flette
e ruota all’interno la gamba. E un muscolo appiattito, posto sotto al muscolo plantare e ai
gemelli del muscolo gastrocnemio. Origina dalla faccia esterna del condilo laterale del femore
e dalla corrispondente porzione della capsula articolare del ginocchio. S’inserisce sul labbro
superiore della linea obliqua e sulla faccia posteriore della tibia, al di sopra di tale linea. E
in rapporto anteriormente con il condilo laterale del femore, con 'articolazione del ginocchio
e con la parte alta della faccia posteriore della tibia; posteriormente gli si pongono i muscoli
plantare e gastrocnemio, i vasi poplitei e il nervo tibiale.

Muscolo flessore lungo delle dita del piede Il muscolo flessore lungo delle dita del
piede (Figura ,Figura & il pitt mediale dei muscoli dello strato profondo della gamba. E
innervato dal nervo tibiale (1.5—S1); insieme al muscolo della pianta del piede, flette le ultime
quattro dita e concorre alla flessione plantare del piede. Origina dalla linea obliqua e dal terzo
medio della faccia posteriore della tibia e dai circostanti setti intermuscolari. I fasci muscolari
si portano in basso e, in corrispondenza del terzo inferiore della gamba, proseguono in un lungo
tendine. Questo circonda indietro il malleolo mediale e scorre nella doccia calcaneale mediale,
mantenuto nella sua sede dal retinacolo dei muscoli flessori. Attraversa quindi la regione
plantare del piede obliquamente in avanti e lateralmente, incrocia il tendine del muscolo
flessore lungo dell’alluce e infine si divide nei quattro tendini terminali che si fissano alla base
della 3% falange delle ultime quattro dita. Il muscolo flessore lungo delle dita ¢ in rapporto
anteriormente con la tibia e con il muscolo tibiale posteriore, posteriormente con il muscolo
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Figura 3.6: muscoli profondi della gamba visti posteriormente
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soleo. Nella pianta del piede il tendine d’inserzione decorre tra ’abduttore dell’alluce e il
flessore breve delle dita che gli stanno inferiormente ed entra in rapporto con I'adduttore
dell’alluce e il flessore lungo dell’alluce che gli stanno superiormente. In corrispondenza delle
prime falangi, ciascun tendine terminale attraversa un occhiello formato dai rispettivi tendini
del muscolo flessore breve delle dita.

Muscolo flessore lungo dell’alluce Il muscolo flessore lungo dell’alluce (Figura ,Figu—
ra ¢ il piti laterale dei muscoli dello strato profondo della gamba. F innervato dal nervo
tibiale (L5—S1). Con la sua azione, flette I'alluce e concorre alla flessione delle altre dita e
alla flessione plantare del piede. Origina dai 2/3 inferiori della faccia posteriore e del margine
laterale della fibula, dalla membrana interossea e dai setti intermuscolari circostanti. I fasci si
portano in basso e finiscono su un lungo tendine che, passato sotto al melleolo mediale, decor-
re dapprima in un solco della faccia posteriore dell’astragalo e quindi della faccia mediale del
calcagno, profondamente al retinacolo dei muscoli flessori. Giunto nella regione plantare, il
tendine d’inserzione si porta in avanti e medialmente, incrocia il tendine del muscolo flessore
lungo delle dita del piede e va a fissarsi alla base della falange distale dell’alluce. All’incrocio
tra i tendini del muscolo flessore lungo delle dita e del muscolo flessore lungo dell’alluce si
trova una lacinia fibrosa di connessione; pertanto, la contrazione del muscolo flessore lungo
dell’alluce determina una flessione delle altre quattro dita.

Muscolo tibiale posteriore Il muscolo tibiale posteriore (Figura[3.4 Figura [3.6)) & un mu-
scolo posteriore dello strato profondo della gamba. F innervato dal nervo tibiale (L5—ST1).
Agisce flettendo plantarmente il piede e partecipa ai movimenti di adduzione e di rotazione
interna del piede; accentua anche la curvatura della volta plantare. E situato profondamente
rispetto ai due muscoli flessori lunghi delle dita del piede e dell’alluce. Origina dal labbro
inferiore della linea obliqua e dalla faccia posteriore della tibia, dalla parte superiore della
membrana interossea, dalla faccia mediale della fibula e dai setti intermuscolari circostanti.
Continua quindi in un tendine d’inserzione che, passato dietro al malleolo tibiale, va a termi-
nare sul tubercolo dell’osso scafoide tarsale, sulla superficie plantare delle tre ossa cuneiformi
e dell’estremita prossimale del 2°, 3° e 4° osso metatarsale. E in rapporto anteriormente con
le facce posteriori della fibula e della tibia e corrisponde alla membrana interossea; poste-
riormente € ricoperto dai muscoli soleo, flessore lungo delle dita del piede e flessore lungo
dell’alluce ed entra in rapporto con 'arteria e la vena tibiale posteriore e con il nervo tibiale.
Nel collo del piede, il tendine del tibiale posteriore scorre in una doccia osteofibrosa formata
dal retinacolo dei muscoli flessori.
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3.2 Muscoli intrinseci del piede

Per quanto rigurda i muscoli intrinseci, essi si distinguono in:
- Dorsali
- Plantari

Si sono individuati due criteri principali di classificazione dei muscoli plantari:

- divisi in tre gruppi: mediali, laterali, intermedi (suddivisione scelta da noi)

- divisi in quattro strati: primo, secondo, terzo e quarto strato (divisione dovuta all’ordine
in cui si incontrano durante la sezione)

Oltre a differenze nella classificazione vi sono anche molte varianti nella nomenclatura:
inoltre diversi muscoli in alcuni testi sono considerate strutture a se mentre in altri vengono
ritenuti parti o diramazioni di una stessa struttura.

Di seguito sono riportati i muscoli intrinseci del piede Tra parentesi sono riportati nomi
alternativi che si possono trovare in letteratura. I plantari sono suddivisi in mediali, laterali
e intermedi: tra parentesi viene indicato il numero dello strato a cui appartengono secondo il
criterio della sezione, nel caso dovesse servire. L’alluce puo essere indicato come tale o come
”1° dito”; allo stesso modo il mignolo puo essere indicato come tale o come ”5°” (in inglese
“digiti minimi”).

- Muscoli dorsali del piede:

— Muscolo estensore breve delle dita (o pedidio) e estensore breve dell’alluce (consi-
derato autonomamante o meno rispetto all’estensore breve delle dita).

- Muscoli plantari del piede:

— Muscoli plantari mediali, tra cui:
* Muscolo abduttore dell’alluce (1).
* Muscolo flessore breve dell’alluce (3).
* Muscolo adduttore dell’alluce (3).
- Muscoli plantari laterali, tra cui
* Muscolo abduttore del 5° dito (1).
* Muscolo flessore breve del 5° dito (3).
« Muscolo opponente del 5° dito del piede (a volte considerato come facente
parte del flessore breve del 5° dito) (3).

- Muscoli plantari intermedi, tra cui:

« Muscolo flessore breve delle dita del piede (1).
* Muscolo quadrato (della pianta del piede o plantare), (o flessore acessorio delle
dita)(2) .
« Muscoli lombricali (nel n° di quattro)(2).
* Muscoli interossei (nel n° di sette)(4).
- plantari (nel n° di tre)
- dorsali (nel n° di quattro)
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3.2.1 Muscoli dorsali

Muscolo estensore breve delle dita (o pedidio) e estensore breve dell’alluce (consi-
derato autonomamante o meno rispetto all’estensore breve delle dita) Il muscolo
estensore breve delle dita (Figura ¢ I'unico muscolo dorsale del piede. E innervato dal
nervo peroneo profondo (L.4-S1) e, contraendosi, estende le prime quattro dita. E un muscolo
piatto che origina dalla faccia superiore e laterale del calcagno, si porta in avanti e medial-
mente per suddividersi in quattro capi muscolari ciascuno dei quali termina con un tendine
proprio. Quello del 1° dito s’inserisce alla base della falange prossimale dell’alluce; gli altri
tre si fondono con i tendini del muscolo estensore lungo delle dita destinati al 2°, 3° e 4°
dito. Il muscolo é ricoperto superficialmente dai tendini dell’estensore comune delle dita e dal
muscolo peroneo anteriore; profondamente ricopre il tarso, il metatarso e gli spazi interossei
con i dispositivi articolari. Lungo il suo margine mediale decorre ’arteria dorsale del piede.

Estensore
breve dell’
alluce
Estensore
breve della
dita

Figura 3.7: estensore breve delle dita del piede ed estensore breve dell’alluce
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3.2.2 Muscoli plantari del piede

Muscolo abduttore dell’alluce(1) Il muscolo abduttore dell’alluce (Figura é il piu
superficiale e il pitt lungo dei muscoli plantari mediali del piede. E innervato dal nervo
plantare mediale (L5—S1) e, contraendosi, abduce e flette 'alluce. Origina dal processo
mediale della tuberosita del calcagno, dal retinacolo dei muscoli flessori, dalla faccia profonda
della fascia plantare e dal setto intermuscolare che lo separa dal muscolo flessore breve delle
dita; s’inserisce sulla porzione mediale della base della falange prossimale dell’alluce. Di regola
manda un’espansione anche al tendine del muscolo estensore dello stesso dito. Il muscolo
abduttore dell’alluce é situato profondamente all’aponeurosi plantare, tra il muscolo flessore
breve e il muscolo flessore lungo dell’alluce.

Figura 3.8: Abduttore dell’alluce Figura 3.9: Flessore breve dell’alluce

Muscolo flessore breve dell’alluce (3) Il muscolo flessore breve dell’alluce (Figura [3.9)
¢ un muscolo plantare mediale del piede. E innervato dai nervi plantare mediale (fascio me-
diale) e plantare laterale (fascio laterale) (L5—S2); contraendosi, flette I’alluce. Origina dalla
faccia plantare delle tre ossa cuneiformi nonché dal legamento calcaneocuboideo plantare. Il
muscolo si porta in avanti e si divide in due fasci di cui uno mediale va a unirsi al tendine
del muscolo abduttore e uno laterale raggiunge il capo obliquo dell’adduttore. Il muscolo
flessore breve dell’alluce é in rapporto superficialmente con il muscolo abduttore dell’alluce e
con ’aponeurosi plantare; profondamente appoggia sul 1° osso metatarsale e sul tendine del
muscolo peroneo lungo.
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Muscolo adduttore dell’alluce (3) 11 muscolo adduttore dell’alluce (Figura é il
pit profondo dei muscoli plantari mediali del piede. E innervato dal nervo plantare laterale
(S1—S2) e, contraendosi, flette e adduce lalluce. Origina con un capo obliquo e un capo
trasverso. Il capo obliquo sorge dall’osso cuboide, dal 3° osso cuneiforme, dalla base del 2°, del
3° e 4° metatarsale, dal legamento plantare lungo e si porta in avanti e medialmente. Il capo
trasverso origina dalla 3%, 4% e 5 articolazione metatarso—falangea e continua medialmente.
Le inserzioni sono indipendenti per i due capi. Il tendine del capo obliquo si fonde con il
tendine del fascio laterale del muscolo flessore breve dell’alluce raggiungendo la base della la
falange; il tendine del capo trasverso si unisce al tendine del muscolo flessore lungo dell’alluce.

Capo
obliouo

Figura 3.10: Adduttore dell’alluce Figura 3.11: Abduttore del 5° dito

Muscolo abduttore del 5° dito (1) Il muscolo abduttore del 5° dito del piede (Figu-
ra & il pin superficiale dei muscoli plantari laterali del piede. E innervato dal nervo
plantare laterale (S1—S2) e con la sua azione flette e abduce il 5° dito. Origina dal processo
laterale della tuberosita del calcagno, dalla fascia plantare e dal setto intermuscolare che lo
separa dal flessore breve delle dita. Di qui i fasci si portano in avanti, seguendo il margine
laterale del piede e vanno a terminare su un tendine che prende inserzione alla tuberosita
del 5° osso metatarsale e alla base della falange prossimale del 5° dito. Il muscolo ricopre
il legamento calcaneocuboideo, il tendine del peroneo lungo e il flessore breve del 5° dito; é
ricoperto dall’aponeurosi plantare.

Muscolo flessore breve del 5° dito (3) Il muscolo flessore breve del 5° dito del piede
(Figura ¢ un muscolo plantare laterale del piede. E innervato dal nervo plantare laterale
(S1—-8S2) e, contraendosi, flette il 5° dito. Occupa una posizione profonda rispetto al muscolo
abduttore del 5° dito. Nasce dalla base del 5° osso metatarsale e dal legamento plantare
lungo; si porta in avanti e s’inserisce alla base della la falange del 5° dito e sulla corrispondente
articolazione metatarso—falangea. E ricoperto superficalmente dal muscolo abduttore mentre
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CAPITOLO 3. TESSUTI MUSCOLARI E TENDINEI

profondamente corrisponde al 5° osso metatarsale. In alcuni casi alcune delle sue fibre piil
profonde si estendono sulla parte laterale della meta distale del 5° metatarsale, costituendo
quello che puo essere descritto come un muscolo distinto, appunto il muscolo opponente del
5° dito del piede.

Figura 3.12: muscolo flessore breve del 5° Figura 3.13: muscolo opponente del 5° dito
dito del piede del piede

Muscolo opponente del 5° dito del piede (a volte considerato come facente parte
del flessore breve del 5° dito)(3) Il muscolo opponente del 5° dito del piede (Figura[3.13)
¢ un muscolo plantare laterale del piede. I innervato dal nervo plantare laterale (S1—S2) e,
con la sua azione, flette e adduce il 5° dito. Si trova medialmente al muscolo flessore breve del
5° dito con il quale & parzialmente unito; origina dal legamento plantare lungo e termina sul
margine laterale del 5° osso metatarsale. E ricoperto superficalmente dal muscolo abduttore
mentre profondamente corrisponde al 5° osso metatarsale.

Muscolo flessore breve delle dita del piede (1) Il muscolo flessore breve delle dita del
piede (Figura ¢ il pin superficiale muscolo intermedio del piede. E innervato dal nervo
plantare mediale (L5—S1) e agisce flettendo la 2% falange delle ultime quattro dita. Origina
dal processo mediale della tuberosita calcaneale, dalla fascia plantare e dai circostanti setti
intermuscolari. Le sue fibre si portano in avanti e, giunte circa a meta del piede, si dividono
in quattro fasci muscolari cui seguono altrettanti tendini. Ciascuno di essi termina con due
linguette sul margine laterale e su quello mediale della faccia plantare della 2¢ falange delle
ultime quattro dita. E ricoperto superficialmente dall’aponeurosi plantare; profondamente
é in rapporto con il muscolo quadrato della pianta, con i tendini del muscolo flessore lungo
delle dita e con i muscoli lombricali.

Muscolo quadrato (della pianta del piede o plantare), (o flessore acessorio delle
dita)(2) Il muscolo quadrato della pianta del piede (Figura ¢ un muscolo intermedio
del piede. E innervato dal nervo plantare laterale (S1—S2) e, insieme al muscolo flessore
lungo delle dita del piede, flette le ultime quattro dita e concorre alla flessione plantare del
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3.2. MUSCOLI INTRINSECI DEL PIEDE

Figura 3.14: muscolo flessore breve delle dita Figura 3.15: muscolo quadrato della pianta
del piede del piede

piede. Origina mediante due capi, laterale e mediale. Il primo nasce dalla faccia inferiore del
calcagno, in prossimita del processo laterale della tuberosita calcaneale, il secondo dalla faccia
mediale del calcagno. I due capi convergono e si fondono in una lamina che va a inserirsi sul
tendine del muscolo flessore lungo delle dita.

Muscoli lombricali (nel n° di quattro) (2) [ muscoli lombricali del piede (Figura[3.16)
sono quattro; il 1° e il 2° sono innervati dal nervo plantare mediale (L5—S1); il 3° e il 4°
sono forniti dal nervo plantare laterale (S1—S2). I muscoli lombricali flettono la 1% falange
ed estendono la 2 e la 3% falange delle ultime quattro dita. Ciascuno nasce dai tendini
contigui del muscolo flessore lungo delle dita, con l'eccezione del 1°, il pitt mediale, che
origina esclusivamente dal margine mediale del tendine destinato al 2° dito. Dall’origine, essi
si portano in avanti e terminano sul lato mediale dell’estremita prossimale della 1¢ falange
delle ultime quattro dita e sui tendini del muscolo estensore lungo delle dita. Sono situati
profondamente rispetto al muscolo flessore breve delle dita e superficialmente rispetto ai
muscoli interossei.

Muscoli interossei (nel n° di sette)(4) I muscoli interossei del piede (Figura[3.22) sono
sette e sono distinti in tre plantari e quattro dorsali.

I tre muscoli interossei plantari sono innervati dal nervo plantare laterale (S1—S2). Con
la loro azione flettono la 1 falange ed estendono le restanti due falangi del 3°, 4° e 5°
dito; portano inoltre medialmente queste stesse dita. Occupano il 2°, il 3° e il 4° spazio
intermetatarsale. Originano dalla faccia mediale del 3°, 4° e 5° osso metatarsale e dalla faccia
inferiore della rispettiva base. Si portano in avanti e vanno a terminare sulla porzione mediale
della base della falange prossimale del dito corrispondente, inviando anche un’espansione al
tendine del muscolo estensore lungo delle dita
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Figura 3.17: muscoli interossei del piede: a
Figura 3.16: muscoli lombricali del piede sx i dorsali, a dx i plantari

I quattro muscoli interossei dorsali sono innervati dal nervo plantare laterale (S1—S2).
Contraendosi, flettono la 1 falange ed estendono le altre due falangi del 2°, 3° e 4° dito;
allontanano il 3° e 4° dito dal 2°. Occupano la parte dorsale dei quattro spazi intermetatarsali.
Originano dalle facce affrontate delle ossa metatarsali e si inseriscono alla base delle falangi
prossimali. Il 1° e il 2° muscolo terminano rispettivamente sui lati mediale e laterale della
falange prossimale del 2° dito; il 3° e il 4° vanno alla faccia laterale della falange prossimale
del dito corrispondente. Inviano inoltre un’esile espansione al tendine del muscolo estensore
lungo delle dita.
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8 flessore breve del V dito

B fiessore breve delle dita B flessore breve dellalluce B pedidio o estensore
B adduttore dellalluce B abduttore dell'alluce breve delle dita
B abduttore del V dito = opponente del V dito B interossei

Figura 3.18: Origini ed inserzioni: NON sono illustrati secondo i criteri di classificazione
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CAPITOLO 3. TESSUTI MUSCOLARI E TENDINEI

Tavole Riportiamo anche quattro immagini (Figura [3.19] Figura Figura [3.21] Figu-
ra [3.22) pit generali dei muscoli dei piedi, divisi nei pitt una schematica (Figura |3.l8|t per

visualizzare bene dove originano e dove si inseriscono.
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tendini dei
muscoli flessori
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e
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flessore breve
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Figura 3.19: muscoli del primo strato della
pianta del piede
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Figura 3.20:
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Capitolo 4

Fasce del piede

Legamenti trasversi
superficiali del metatarso,

Arterie e nervi digitali
plantari propri

Fascicoli trasversali

Espansioni digitali
dell'aponevrosi plantare

_ Fascia plantare mediale
Fascia plantare laterale

Rami cutanei
dellarteria e del nervo
plantari laterali

Rami cutanei dell'arteria e
del nervo plantari mediali

Fascio laterale dell'aponevrosi plantare Aponevrosi plantare

(o legamento calcaneo-metatarsale)

Rami calcaneali mediali del nervo

Tuberosita del calcagno tibiale e dell’arteria tibiale posteriore

con cuscinetto adiposo
che la ricopre
(parzialmente asportato)

Figura 4.1: fasce del piede

Nel dorso del piede si trovano le fasce dorsali superficiale e profonda e la fascia del muscolo
estensore breve delle dita. Nella regione plantare é distesa superficialmente I’aponeurosi
plantare; a livello del piano scheletrico si trova la fascia plantare profonda.

fascia dorsale superficiale: si dispone tra lo strato sottocutaneo e i tendini dei muscoli
estensori lunghi delle dita e dell’alluce. Posteriormente si unisce alla parte superfi-
ciale del retinacolo degli estensori, anteriomente si dirama sulle dita; lateralmente e
medialmente passa nell’aponeurosi plantare.

fascia dorsale profonda: ¢ distesa sulle ossa metatarsali e sui muscoli interossei dorsali.

fascia del muscolo estensore breve delle dita: avvolge la faccia superficiale dello stesso
muscolo e ricopre l'arteria dorsale del piede.
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CAPITOLO 4. FASCE DEL PIEDE

aponeurosi plantare(o fascia plantare superficiale): occupa il piano superficiale della
pianta, al di sotto dello strato sottocutaneo. Si divide in tre parti, intermedia, late-
rale e mediale che ricoprono i tre corrispondenti gruppi di muscoli plantari. La parte
intermedia é triangolare, con I’apice del tronco posteriore che si fissa ai processi la-
terale e mediale della tuberosita del calcagno; la base corrisponde alle articolazioni
metatarso—falangee e da origine a cinque bande che si portano in avanti, fissandosi al
derma e ai tendini sovrastanti. A livello delle pieghe interdigitali partono, dalle bande,
ispessimenti trasversali, denominati fascicoli trasversi. Le parti laterale e mediale del-
I’aponeurosi plantare prolungano la parte intermedia; si staccano dalla linea di confine
con quest’ultima e si portano in profondita ad un setto laterale e ad un setto mediale.
Il setto laterale si fissa al 5° osso metatarsale; il setto mediale si connette allo scafoi-
de, al 1° osso cuneiforme e al 1° osso metatarsale; si delimitano cosi le logge laterale,
intermedia e mediale che accolgono i rispettivi muscoli plantari.

fascia plantare profonda: é distesa sulle ossa metatarsali e sui muscoli interossei planta-
ri; anteriormente si ispessisce formando il legamento trasverso della testa delle ossa
metatarsali.

4.1 Vasi sanguigni

4.1.1 Arterie

Anterior tibial arery

Perforating branch of
fibular artery

Anterior medial
mallealar artery —

Anterior lateral
mallgolar artery

Lateral
tarsal artery

Dorsalis pedis artery ————

Medial tarsal arleries

Arcuate artery

Dorsal metatarsal
arteries

Darsal digital
artaries

Figura 4.2: vasi sanguigni del piede visti dorsalmente

arteria dorsale del piede: 'arteria dorsale del piede ¢ la continuazione dell’arteria tibiale
distale. Passa dalla fine del primo spazio intermetatarsale dove gira attorno alla suola
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tra le teste del primo muscolo dorsale interosseo e completa I'arco plantare, e fornisce
la prima arteria metatarsale. Le sue diramazioni sono:

le arterie tarsali

I’arteria arcuata

la prima arteria dorsale metatarsale

i vasi cutanei dall’arteria dorsale del piede

Plenthar digtal artaris

Aedduchor hatlucs, tendan o PFlankar dighal artens
|

sl tead — L)

b
Teradon of fexcr halles e T
transerse heasd
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— Digtl branch 1o fith e

Flewor hafhisis boewis Plantar arch

Supericial digital branch

Mol plante siary

Adebsctor hakinck,
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| aEqgua hand
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Flimise Btad 40ihe —
Abebstor sk - Abebcmnr chgtl mon

Calcanesl branches —— 8
Flanr dhgitonum bravis

Planta spmauces Ao habucs —

Figura 4.3: vasi sanguigni del piede visti plantarmente

arco plantare: 'arco plantare é situato in profondita e si estende dalla quinta base metatar-
sale all zona prossimale del primo spazio interosseo. Distalmente é convessa e é situata
plantarmente rispetto alle basi del secondo terzo e quarto metatarsali ed agli interossei
corrispondenti, ma é dorsale rispetto alla parte obliqua dell’adduttore dell’alluce. Da
luogo a tre diramazioni metatarsali perforanti e quattro plantari, e a numerosi rami
che irrorano la pelle, le fascie e i muscoli della suola. I tre rami perforanti salgono
attraverso le estremita prossimali del secondo, terzo e quarto spazio intermetatarsale,
tra le teste degli interossei dorsali e anastomosi e vi sono anastomosi con le arterie dor-
sali metatarsali. QQuattro arterie plantari metatarsali di estendono distalmente tra le
ossa metatarsali a contatto con gli interossei. Ogniuna si divise in due arterie plantari
digitali, irrorandone le superfici digitali adiacenti. Vicino alla sua divisione, ogni arte-
ria plantare metatarsale manda ai suoi rami distali perforanti a collegarsi con I'arteria
metatarsale dorsale. La prima arteria metatarsale sfocia dalla giunzione tra le arterie
plantari laterali e dorsali del piede, e manfa un ramo digitale alla zona mediale dell’al-
luce. Il ramo laterale per il quinto dito arriva direttamente dall’arteria plantare laterali,
vicina alla quinta base metatarsale.

arteria tibiale posteriore: prima che ’arteria tibiale posteriore si divida nelle sue dirama-
zioni principali, da origine ad un ramo comunicante che decorre posteriormente attraver-
so la tibia, circa 5cm sopra la sua terminazione distale, in profondita nel flessore lungo
del primo dito e raggiunge con un ramo comunicante I’arteria fibolare; i rami calcaneari
che salgono dalla zona prossimale della terminazione dell’arteria tibiale posteriore, sfo-
rano nel retinacolo flessore ed irrorano la pelle e ’adipe dietro al tendine calcaneare. I
rami terminali dell’arteria tibiale posteriore sono le arterie plantari e laterali
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CAPITOLO 4. FASCE DEL PIEDE

- arteria plantare mediale

- arteria plantare laterale

4.1.2 Sistema venoso superficiale e profondo del piede

Le vene plantari digitali salgono dai plessi nelle regioni plantari delle dita. Si conntettono alle
vene digitali dorsali dalle quattro vene plantari metatarsali che decorrono prossimalmente
negli spazi intermetatarsali e connettono attraverso vene perfornati le vene dorsali; quindi
continuano a formare l’arco venoso plantare profondo che ¢ situato lungo I'arco arterioso
plantare. Da questo arco venoso, vene plantari mediali e laterali decorrsono vicino alle arterie
corrispondenti e, dopo essere entrate in comunicazione con la grande e la piccola vena safena,
formano le vene tibiali posteriori dietro al malleolo mediale. Le vene principali tra quelle
superficiali sono la grande e la piccola vena safena. Le loro diramazioni sono per la maggior
parte senza nome. Le vene digitali ricevono rami dalle vene digitali plantari nelle aperture tra
le dita, e quindi si collegano a formare le vene dorsali metatarsali, che sono unite attraverso
le parti prossimali delle ossa metatarsali nell’arco venoso dorsale. Prossimalmente a questo
arco, una rete di vene dorsali irregolari riceve diramazioni dalle vene profonde e continua
prossimalmente con una rete venosa nella gamba. Ad ogni lato del piede, questa rete si
connette con le vene marginali mediali e laterali che sono entrambe formate principalmente
dalle veno delle zone superficiali della suola. Nella suola, le vene superficiali dall’arco plantare
cutaneo attraversano le radici delle dita e si immettono nelle vene marginali mediali e laterali.
Prossimalmente all’arco plantare vi ¢ un plesso venoso plantare cutaneo particolarmente denso
nel tessuto adiposo del tallone. QQuesto si connette con ’arco venoso plantare cutaneo e ad
altre vene profonde, ma si immette soprattutto nelle vene marginali. Le vene della suola
sono una parte importante dell’arto inferiore, a formare una pompa venosa che permette la
propulsione del sangue verso 'alto. La compressione intermittente del piede é un fenomeno
che permette il flusso del sangue e riduce il rischio di trombosi durante i periodi di maggior
rischio, come in seguito ad interventi chirurgici.

4.2 Terminazionl nervose

nervo peroneo superficiale: nervo peroneo superficiale: inizia alla biforcazione del nervo
peroneo comune. Giace inizialmente in profondita al peroneo lungo, quindi passa antero-
inferiormente tra il peroneo lungo e il breve e I'estensore lungo delle dita e forsa la fascia
profonda nel terzo distale della gamba. Si divide in un largo nervo cutaneo mediale
dorsale e uno piu piccolo, situato pit lateralmente, il nervo cutaneo dorsale intermedio,
solitamente dopo aver forato la fascia crurale, ma a volte mentre ¢ ancora fino alla
fascia. Poiché nervo giace tra i muscoli, connette il peroneo lungo, il peroneo breve
e la pelle della bassa gamba. La parte pitt profonda e la distribuzione periferica delle
dita del servo peroneo superficiale é soggetta a considerevoli variazioni. Diramazioni: il
nervo cutaneo dorsale mediale passa anteriormente alla caviglia, e si divide in due rami
digitali, uno che connette la zona mediale del primo dito e I'altro che la zona adiavente
del secondo e del terzo dito. Comunica con i nervi safeno e il nervo peroneo profondo.
Il ramo piu piccolo intermedio attraversa lateralmente il dorso del piede. Si divide nei
rami dorsali digitali che connettono le zone contigue dal terzo al quinto dito e la pelle
della faccia laterale della caviglia, dome si connette con il nervo surale.

nervo peroneo profondo: comincia alla biforcazione del nervo peroneo comune, tra il pe-
rone e la parte prossimale del peroneo lungo. Passa obliquamente in avanti fino all’e-
stensore lungo delle dita fino alla membrana degli interossei e raggiunge 'arteria tibiale
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Proper plantar digital artesies

tH—— Common plantar
digital nerves

Plantar melatarsal
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superficial branch
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digital narve
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Figura 4.4: Terminazioni nervose del piede

anteriore nel terzo prossimale della gamba. Scende con ’arteria fino alla caviglia, dove
si divide nei rami terminali mediale e laterale. Il nervo scendendo passa lateralmente
all’arteria, quindi anteriormente e infini ancora lateralmente alla caviglia. Diramazioni:
il nervo peroneo innerva i rami del tibiale anteriore, dell’estensore lungo del primo dito,
dell’estensore lungo delle dita e del peroneo terzo e un ramo articolare della caviglia.
Il ramo laterale attraversa la caviglia fino all’estensore breve delle dita, si allarga come
un pseudoganglio e connette ’estensore breve delle dita. Tre piccoli rami interossei si
dipartono dall’allargamento per connettere le articolazioni tarsali e metatarso-falangei
delle tre dita centrali. Il ramo terminale mediale decorre distalmente sul dorso latera-
le del piede all’arteria dorsale del piede, e si connette con il ramo mediale del nervo
peroneo superficiale nel primo spazio interosseo. Si divide quindi nei due nervi dorsali
digitali che connettono zone adiacenti del primo e del secondo dito. Prima di dividersi,
da origine ad un ramo interosseo che connetter 'articolazione metatarso-falangea. Il
nervo peroneo profondo pud terminare in tre rami

nervo tibiale: nella gamba il nervo tibiale scende con i vasi tibiali posteriori e giace tra
il tallone e il malleolo mediale. Prossimalmente arriva dal soleo e dal gastrocnemio,
ma nel suo terzo distale & coperto solo dalla fascia e dalla pelle, sovrapposto a volte
dal flessore lungo del primo dito. Inizialmente é mediale ai vasi tibiali posteriori, e li
attraversa dietro di questi e scende lateralmente a questi fino a dividersi in due. Giace
sul tibiale posteriore per la maggior parte del corso tranne a livello distale, dove si
congiunge alla faccia posteriore della tibia. Il nervo tibiale finisce dietro al flessore del
retinacolo dividendosi nei nervi plantari mediali e laterali

Diramazioni: i rami del tibiale sono i nervi:
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CAPITOLO 4. FASCE DEL PIEDE

- articolari: accompagnano dalle arterie geniculari superiore ed inferiore mediale dal
ginocchio. Formano un plesso con un ramo dal nervo otturatore e connettono il
legamento popliteo obliquo. I rami accompagnano le arterie genicolari superiore
ed inferiore e connettono anche la parte mediale della capsula. Appena prima che
il nervo tibiale si biforchi connette anche la caviglia.

- muscolari: i rami muscolari prossimali salgono tra le teste del gastrocnemio e
connettono il gastrocnemio, il plantare, il soleo e il popliteo. Il nervo dal soleo
entra nella sua faccia superficiale. 1 rami dal popliteo scendono obliquamente
attraverso i vasi poplitei, ruotando attorno al bordo distale del muscolo nella sua
faccia anteriore. Innerva anche il tibiale posteriore, 'articolazione tibio-peronea
prossimale e la tibia, e da luogo al ramo interosseo che scende vicino al perone per
raggiungere ’articolazione tibio-peronea distale. I rami muscolari nella gamba,
sia indipendenti o meno al tronco comune, innervano il soleo, nella sua superficie
profonda, il ribiale posteriore, il flessore lungo delle dita e il flessore lungo del primo
dito. T rami del flessore lungo del primo dito accompagnano i vasi peronei

- mediale calcaneare: il nervo calcaneare mediale sale dal nervo tibiale e fora il
flessore del retinacolo per The medial calcaneal nerve arises from the tibial nerve
and perforates the flexor retinaculum to supply the skin of the heel and medial
side of the sole.

- plantare mediale: ¢ il piu largo ramo terminale del nervo tibiale, e giace lateral-
mente all’arteria plantare mediale. Dalla sua origine sotto il flessore del retinacolo,
passa fino all’abduttore dell’alluce, e quindi compare tra questo e il flessore breve
delle dita, e da origine al nervo mediale digitale del primo dito e si divide vicino alle
basi dei metatarsi in tre nervi plantari digitali. I rami cutanei forano I’aponeurosi
plantare tra ’abduttore del primo dito e il flessore breve delle dita per innervare
la pelle della pianta del piede. I rami muscolari connettono ’abduttore del primo
dito, del flessore breve delle dita, del flessore breve del primo dito e del primo lom-
bricale. I primi due salgono vicino all’origine del nervo ed entrano nella superficie
profonda dei muscoli. rami del flessore breve del primo dito va dal nervo digitale
mediale del primo dito e quello del primo lombricale dal primo nervo plantare digi-
tale comune. I rami articolari connettono le articolazioni del tarso e del metatarso.
I tre nervi plantari comuni passano tra i lembi dell’aponeurosi plantare, ciascuno
dividendosi in due rami digitali. Il primo connette le zone adiacenti del primo e
del secondo dito e il secondo connette le zone adiacenti del secondo e del terzo;
il terzo connette le zone adiacenti del terzo e del quarto dito, e si connette anche
con il nervo laterale plantare. Il primo da un ramo al primo lombricale. Ogni
nervo digitale ha rami cutanei e articolari: vicino alle falangi distali e dorsali dei
rami connettono le strutture attorno alle unghie, e la terminazione di ogni nervo
connette la punta delle dita. I rami digitali comuni del nervo plantare mediale sono
distribuiti in una maniera simile a quelli del nervo mediano, come i rami motori
dei due nervi. L’abduttore del primo dito, il flessore breve delle dita e il primo
lombricale sono connessi dal lombricale mediale e plantare.

- plantare laterale: il nervo plantare laterale connette la pelle del quinto dito, la
meta laterale del quarto dito e la maggior parte dei muscoli profondi del piede.
Passa lateralmente e anteriormente dall’arteria mediale alla plantare, attraverso
il tubercolo del quinto metatarsale. Quindi passa tra il flessore breve delle dita e
I’accessorio, e termina tra il flessore breve del quinto dito e ’abduttore del quinto
dito dividendosi in rami profondi e superficiali. Prima di dividersi innerva il flessore
breve accessorio e ’abduttore del quinto dito e da origine ai piccoli rami che forano
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la fascia plantare per innervare la pelle della parte laterale della suola. Il ramo
superficiale si divide in due nervi plantari comuni: il laterale innerva la zona laterale
del quinto dito, il flessore breve delle dita e i due interossei nel quarto spazio
intermetatarsale; il mediale connette con il terzo ramo plantare comune del nervo
plantare mediale e si divide in due per innervare le zone adiacenti del quarto e del
quinto dito. Il ramo profondo accompagna I’arteria plantare laterale fino al tendine
flessore e all’adduttore del primo dito e connette il secondo e il quarto lombricale,
I’adduttore del primo dito e tutti gli interossei, tranne quelli del quarto spazion
intermetatarsale. I rami del secondo e del terzo lombricale passano distalmente fino
alla testa trasversa dell’adduttore dell’alluce, girano attorno al suo bordo distale e
li raggiungono.

- nervo surale: scende tra le teste del gastrocnemio, fora la fascia profonda prossi-
malmente nella gamba, e é raggiunto ad un livello variabile, dal ramo comunicante
del nervo peroneo comune. Alcuni autori fanno terminare questo ramo nel nervo
cutaneo laterale surale, e il tronco principale nel nervo surale mediale cutaneo.
Il nervo surale scende lateralmente al tendine calcaneare, vicino alla vena safena
corta, attraverso la regione tra il malleolo laterale e il calcagno e connette la pelle
posteriore e laterale del terzo distale della gamba. Questo poi passa distalmente
fino al malleolo laterale lungo la zona laterale del piede e del quinto dito, inner-
vando la pelle che lo riveste. Si connette con il nervo femorale cutaneo posteriore
nella gamba e con il nervo peroneo superficiale nel dorso del piede. La superficie
che

4.3 Pelle

Vasi sanguigni e dotti linfatici La pelle attorno alla caviglia é irrorata:

dalle arterie antero-laterali e antero-mediali malleolari dell’arteria tibiale anteriore,

dalle diramazioni mediali malleolari dell’arteria tibiale posteriore,

dal lembo perforante delle arterie tibiali e fibolari anteriori e posteriori.

La maggior parte del volume sanguigno proviene dalla zona mediale del tallone e dalle
diramazioni mediali-calcaneari dell’arteria plantare laterale passante attraverso il flessore del
retinacolo; la pelle della zona laterale del tallone é irrorata dalle diramazioni calcaneali del-
Parteria fibolare e dell’arteria tarsale laterale. La pelle del piede é molto irrorata da sangue
arterioso che arriva dalle diramazioni dell’arteria dorsale del piede (la diretta continuazione
dell’arteria tibiale), dall’arteria posteriore tibiale e dalle arterie fibolari. La pelle che ricopre
il dorso del piede é irrorata dall’arteria dorsale del piede, e dalla sua continuazione, cioé la
prima arteria dorsale metatarsale, con un piccolo contributo dal ramo del lembo perforante
anteriore dell’arteria fibolare e dalle arterie anastomotiche marginali sui bordi mediali e late-
rali del piede. La pelle della pianta é irrorata dai rami perforanti delle arterie plantari mediali
e laterali (i rami terminali dell’arteria tibiale posteriore). La pelle dell’avampiede é irrorata
da diramagzioni cutanee delle arterie sagittali comuni

Il flusso venoso cutaneo avviene attraverso archi venosi dorsali e plantari, i quali affluiscono
nelle vene marginali mediali e laterali. A livello plantare la rete di vene superficiali formano
un reticolo intradermico e sottodermico che affluisce alle vene marginali mediali e laterali.
Le diramazioni che seguono le arterie plantari mediali e laterali nascono da una rete venosa
profonda. Unicamente all’interno dell’arto inferiore, sangue venoso affluisce al piede in due
direzioni. Tuttavia, quando sono presenti delle valvole, il flusso va dal sistema plantare al
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CAPITOLO 4. FASCE DEL PIEDE

sistema superficiale. Da qui il sangue lascia il piede nelle vene superficiali e profonde dell’arto
inferiore.

Il drenaggio linfatico superficiale avviene attraverso vasi che seguono medialmente la vena
safena lunga e lateralmente la vena safena corta e quindi attraverso i nodi linfatici inguinali.
Vasi linfatici profondi seguono la dorsale del piede, la tibiale posteriore e le arterie fibolari e
passano attraverso i nodi linfatici popliteali.
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Figura 4.5: Sezione trasversale del mesopiede

Innervazioni cutanee La pelle che copre la caviglia é connessa dal quarto e quinto ner-
vo lombare spinale e dal primo nervo sacrale spinale. Le innervazioni del dorso del piede
sono provviste medialmente dal nervo safeno, centralmente dal nervo fibolare superficiale e
lateralmente dal nervo della sura; le innervazioni del dorso del primo spazio della rete sono
costituite dal nervo fibolare profondo. Diramazioni dorsali dei nervi plantari mediali e laterali
collegano i letti unguleali. La zona plantare é collegata dai nervi plantari mediali e laterali
che nascono come rami terminali del nervo tibiale. Il nervo plantare mediale sensibilizza la
zona plantare dell’alluce, del secondo e del terzo dito e della meta mediale del quarto dito. Il
nervo planatare laterale collega le aree laterali del quarto dito e I'intero quinto dito. Il tallone
¢ innervato dai rami calcaneari del nervo tibiale.

4.4 Tessuto adiposo specializzato

Il cuscinetto situato in corrispondenza del tallone é soggetto ad intense sollecitazioni ripe-
tute e per questo € adattato a sopportare questo tipo di pressioni. Nell’adulto il cuscinetto
ha uno spessore medio di 18mm e I'epidermide ha uno spessore medio di 0,64mm, quando
lo spessore medio dell’epidermide nella zona dorsale del piede ¢ di 0,069mm. Il cuscinetto
contiene tessuto adiposo elastico organizzato in una configurazione a fibre a spirale legate
tra di loro oltre che al tallone a alla pelle. La configurazione delle fibre adipose ottimizza la
resistenza alla compressione e all’interno ¢é rinforzato da fibre elastiche diagonali e trasversali
che separano I'adipe in compartimenti. Nell’avampiede il tessuto sottocutaneo consiste in
tessuto fibroso lamellare organizzato a spirale contenente tessuto adiposo attaccato superfi-
cialmente al derma, tramite fibre verticali, e internamente all’aponeurosi plantare. L’adipe
é particolarmente spesso nella regione delle articolazioni metatarso—falangea, e attutisce il

64



4.4. TESSUTO ADIPOSO SPECIALIZZATO

piede durante la fase dello stacco delle dita della locomozione. Analogamente al cuscinetto
del tallone, il cuscinetto dell’avampiede é strutturato per sopportare forze di compressione
o tangenziali. La loro eventuale atrofia pudé manifestarsi con dolore persitente nella regione
plantare distale.
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Capitolo 5

Gl archi

Gli archi consentono ai piedi di sopportare il peso del corpo e le sollecitazioni della locomo-
zione, e sono tali da massimizzare la loro funzionalita minimizzando la quantita di tessuti
necessari alla struttura. Sono formati dalle ossa del piede e resi resistenti dai legamenti. Se
ne individuano tre: arco longitudinale mediale, arco longitudinale laterale, arco trasversale.

Arco longitudinale mediale

Arco trasversale

Arco longitudinale laterale

Figura 5.1: Archi del piede: vista mediale.

5.1 Arco longitudinale mediale

Il margine mediale del piede si inarca tra la zona prossimale del tallone e la zona mediale delle
tre articolazioni metatarsofalangee, a formare un arco visibile, formato dal calcagno, dalla
testa dell’astragalo, dal navicolare, dai tre cuneiformi e dai tre metatarsi pitt mediali. I pilastri
posteriore ed anteriore sono rispettivamente la parte posteriore della superficie inferiore del
calcagno e le tre teste dei metatarsi dei primi tre raggi. La stabilita dell’arco é dovuta in
parte alle ossa stesse, ma soprattutto al contributo dei legamenti. La piti importante struttura
legamentosa ¢ ’aponeurosi plantare, che lega i due pilastri di supporto. La flessione dorsale,
soprattutto per quanto riguarda l'alluce, tende ad avvicinare i due pilastri, inarcando cosi
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Figura 5.2: Archi del piede: vista dorsale.

'arco: si tratta del cosiddetto "windlass mechanism” (meccanismo a verricello). Importante &
anche il legamento plantare calcaneo navicolare, che supporta la testa dell’astragalo: se questo
legamento cede, il navicolare e il calcagno si separano, permettendo alla testa dell’astragalo,
che ¢ il punto piu alto dell’arco, di scendere. Contribuiscono alla stabilita dell’arco anche
il legamento astragalocalcaneare e le fibre anteriori del legamento deltoide, dalla tibia al
navicolare. I muscoli hanno un ruolo nel sostegno dell’arco longitudinale mediale. 11 flessore
lungo dell’alluce agisce come la corda di un arco. Contribuiscono al sostegno, anche se in
minor misura, anche il flessore lungo delle dita, ’abduttore dell’alluce e la meta mediale del
flessore breve delle dita. Il tibiale posteriore e anteriore invertono e adducono il piede, e cio
facilita 'innalzamento del bordo mediale. L’importanza del tibiale posteriore ¢ manifesta
quando l'arco longitudinale mediale collassa a causa del cedimento del suo tendine.

5.2 Arco longitudinale laterale

L’arco laterale longitudinale € molto meno pronunciato del mediale. Le ossa che costituiscono
I’arco longitudinale mediale sono il calcagno, il cuboide e il quarto e il quinto metatarsale:
questi contribuiscono in parte alla stabilita dell’arco. I pilastri sono il calcagno, posteriormen-
te, e la testa dei due metatarsali, anteriormente. I legamenti hanno un ruolo pitt importante
nella stabilizzazione dell’arco, in particolare la parte laterale dell’aponeurosi (o fascia) plan-
tare e i legamenti plantari lungo e corto. Tuttavia il maggior contributo al sostegno dell’arco
laterale é dovuto al tendine tibiale lungo. Al sostegno dell’arco contribuiscono anche i due
legamenti laterali del flessore lungo delle dita (e del flessore acessorio), i muscoli del primo
strato (la meta laterale del flessore breve delle dita e dell’abduttore del 5° dito) e il tibiale
breve e il peroneo terzo.
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5.3 Arco trasversale

Le ossa coivolte nell’arco trasversale sono le basi delle cinque metatarsali, il cuboide e le
cuneiformi. Le cuneiformi intermedia e mediale hanno forma di cuneo e sono quindi adatti al
sostegno dell’arco trasversale. La stabilita dell’arco ¢ principalemente attuata dai legamenti,
che fasciano le cuneiformi e le basi dei metatarsali, e anche dai tendini del muscolo tibiale
lungo, che tendono ad avvicinare i bordi mediale e laterale del piede. Un arco superficiale
¢ mantenuto a livello della testa del metatarso grazie al legamento trasverso profondo, fibre
trasverse che legano insieme le inserzioni dell’aponeurosi plantare (anche detta ligamento
arcuato), e, in piccola parte anche grazie alla testa trasversa dell’adduttore dell’alluce.
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Parte 11

Ruolo dell’avampiede nella stazione e
nelle differenti modalita di locomozione
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Dopo aver studiato 'anatomia dell’avampiede ci interessa capire quale sia la sua funzione
e come esso la svolga. Le attivita tipiche che conivolgono tale struttura sono quelle della
stazione eretta e della locomozione: di quest’ultima ne analizziamo la deambulazione e la
corsa. Non bisogna trascurare che possono esserci differenze rilevanti anche tra differenti
velocita di cammino o di corsa. Queste sono attivitd compiute dalla maggior parte delle
persone, anche se esistono molte discipline nelle quali I'avampiede viene utilizzato in modi
spesso molto differenti rispetto a quelli per cui sarebbe maggiormente predisposto, e che
necessiterebbero di una trattazione piu specifica. Altrettanto si potrebbe fare per quanto
riguarda soggetti aventi patologie o anormalita nelle strutture che coinvolgono I'apparato
locomotore. Limitandoci al nostro ambito, dopo avere descritto brevemente i movimenti che
il piede puo compiere isolandolo dal resto dell’arto, vediamo come si svolgono la stazione
eretta, la deambulazione e la corsa; quindi riportiamo alcuni parametri riguardanti le fasi in
cui il piede ¢ in appoggio discutendo come si svolge il contatto e infine ci soffermiamo sulla
risposta delle strutture dell’avampiede, in particolare articolazioni, muscoli e tessuti molli in
generale.
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Capitolo 6

I movimenti del piede

Per i piedi come per il corpo umano in generale si considerano tre piani:
— Sagittale
— Trasversale

— Frontale

Figura 6.1: Piani del corpo umano.

6.1 Abduzione ed adduzione

La posizione di riferimento é con il piede sul piano orizzontale, in queste condizioni si ha
un movimento di adduzione quando la punta del piede si porta in dentro, verso il piano di
simmetria del corpo, mentre si ha un movimento di abduzione quando la punta del piede gira
all’esterno e si allontana dal piano di simmetria Figura L’ampiezza dei movimenti di
adduzione—abduzione eseguiti unicamente nel piede varia dai 35° ai 45°. Va tenuto presente
che il movimento del piede sul piano orizzontale puo essere aumentato grazie alla somma delle
rotazioni esterne—interne del ginocchio e dell’anca che possono portare il piede ad abduzioni
di 90°.
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ABDOTTO NORMALE ADDOTTO

Figura 6.2: Abduzione e adduzione.

6.2 Flessione dorsale (flessione) e flessione plantare (esten-
sione)

La posizione di riferimento per la flesso—estensione del piede si realizza quando il piano
plantare ¢ perpendicolare all’asse longitudinale della gamba Figura [6.3] Partendo da questa
posizione, la flessione del piede, é il movimento che avvicina il dorso del piede alla faccia
anteriore della gamba, mentre 'estensione del piede allontana il dorso dello stesso dalla fac-
cia anteriore della gamba e lo porta a disporsi sul prolungamento della stessa. L’angolo di
flesso—estensione del piede viene misurato come ’angolo che la pianta dei piede forma con
I’asse verticale della gamba. In flessione questo angolo ha valori massimi tipici che variano
da 20° a 30°, mentre in estensione la sua ampiezza varia da 30° a 50° gradi.

x Inversione ed estensione per il piede corrispondono rispettivamente all’eversione e all’in-
versione delle dita del piede; ad esempio I'estensore breve delle dita del piede estende le dita
del piede, cioé le avvicina al corpo, ma allo stesso tempo compartecipa alla flessione del piede.
Si puo notare infatti che i muscoli del piede, intrinseci ed estrinseci, siano detti flessore (breve
o lungo, dell’alluce, delle dita ecc.) ma abbiano il ruolo di estensori del piede, e viceversa.

6.3 Inversione ed eversione

La posizione di riferimento ¢ quella definita per il movimento di flesso—estensione Figura [6.3]
La rotazione interna é il movimento che orienta la pianta del piede verso l'interno, questo
movimento viene indicato come inversione. L’ampiezza di questo movimento é di circa 50°.
La rotazione esterna ¢ il movimento che orienta la pianta del piede verso l'esterno, viene
indicato come movimento di eversione. L’ampiezza di questo movimento ¢ circa la meta di
quello di inversione e varia dai 20° ai 25°.
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Figura 6.3: Eversione inversione, flessione dorsale e flessione plantare
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Capitolo 7

Analisi della stazione, e delle fasi
della deambulazione e della corsa

Vediamo ora le condizioni sulla base delle quali vogliamo valutare 1'utilizzo dell’avampiede.
Descriviamo la stazione eretta, la deambulazione e la coprsa soffermandoci sulle differenze
tra queste tre fasi.

7.1 La stazione eretta

Figura 7.1: Direzione del vettore peso corporeo.

La stabilita nella stazione ¢ determinata dall’insieme dell’allineamento del corpo e del-
'attivita dei muscoli su ogni articolazione Figura [7.1] Questo perché la struttura ossea e
legamentosa é pit adatta alla mobilita che alla stabilita: infatti le ossa sono lunghe e le arti-
colazioni sono sferiche, il che significa che per mantenere la stabilitd é necessario applicarvi
delle forze: se le articolazioni fossero state cubiche sarebbero state necessarie forze minime.
Tre fattori possono mettere alla prova la stabilita. Per prima cosa il rapporto tra la massa
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DELLA DEAMBULAZIONE E DELLA CORSA

che viene trasportata e la massa che costituisce il sistema locomotore: infatti I'apparato lo-
comotore determina solamente il 30% della massa del corpo. Importante ¢ anche la natura
multisegmentata delle strutture di supporto e il profilo delle articolazioni degli arti inferiori.
Le forze che agiscono sulle articolazioni sono: il peso del corpo, le tensioni dei legamenti e
Iattivita muscolare.

In ogni segmento del corpo si puo individuare un centro di massa: si ha stabilita di un
segmento quando il suo centro di massa si trova allineato direttamente al centro dell’arti-
colazione di supporto: ogni parte del corpo tenderebbe a cadere se tali fattori venissero a
mancare.

Con il corpo eretto e il peso distribuito tra i due piedi, la richiesta di lavoro muscolare
¢ minima, e non si ha accelerazione in quanto la velocita di locomozione ¢ nulla. In teoria
la stazione dovrebbe poter essere ottenuta senza l’azione dei muscoli, ma in pratica nessuna
articolazione ¢ perfettamente bloccata e quindi lo scivolamento pud sbilanciare ogni segmento.

7° Toe Out

Figura 7.2: Posizione naturale dei piedi durante la stazione [3]

Nel piano frontale la larghezza dell’area di supporto del piede ¢ determinata dalla distanza
tra il margini laterali dei piedi. I classici 7° di inclinazione per ogni piede Figura fanno
si che ’area dell’avampiede sia piu grande di quella relativa al retropiede. La distanza media
tra i centri dei piedi ¢ di circa 7-8cm.

La posizione durante la stazione ¢ simile a quella dell’appoggio intermedio della deambu-
lazione, da cui segue che da come una persona si regge in piedi si puo intuire quale sia la sua
abilita nel camminare

Anche a riposo si rileva un continuo e lento movimento nel piano frontale e sagittale
dovuto allo spostamento del peso tra i due arti. Cio é dovuto alla dinamica cardiaca e alla
non assoluta propriocezione, cio¢ assoluta capacita del corpo di percepire la propria posizione

[3]-

7.2 La deambulazione

Abbiamo scelto la suddivisione del ciclo del cammino riportata da J. Perry et al. (1992)
Figura Non esiste volontarieta nel cammino se non nel suo avvio, nelle variazioni di
percorso e nella decisione di arrestarsi. Tuttavia, durante la camminata il nostro corpo si
trova costretto a gestire alcune situazioni molto importanti:

— generazione di una forza propulsiva da parte dei muscoli;

— mantenimento dell’equilibrio e stabilita del corpo nonostante le continue variazioni
posturali;

— assorbimento del trauma causato dall’'impatto del piede con il terreno;
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7.2. LA DEAMBULAZIONE

— ottimizzazione del gesto atletico in modo da renderlo automatico e poco dispendioso
per I'organismo;

La deambulazione ¢ quindi data da una successione ciclica di movimenti ritmici alternati
che ci consente di spostare in avanti il nostro corpo. Per comprendere meglio la biomeccanica
del cammino cerchiamo di analizzare il singolo ciclo della locomozione.

Viene definito ciclo del cammino il periodo che intercorre tra due appoggi successivi dello
stesso piede al terreno. A sua volta questo ciclo puo essere suddiviso come segue:

AN

Initial Contact Loading Response Mid Stance Terminal Stance Pre-Swing Initial Swing Mid Swing Terminal Swing

Figura 7.3: Schema delle fasi della deambulazione.

— Fase di Appoggio (Stance)(0-60%): il piede rimane a contatto con il suolo. Questa fase
occupa circa il 60% del ciclo del passo e diminuisce sempre pitt mano a mano che si
aumenta la velocita di deambulazione (nella corsa si riduce fino al 37% circa)

— Accettazione del peso (weight acceptance)(0-10%)

— Contatto iniziale (Initial contact o heel off)(0-2%): ¢ il momento in cui il piede
tocca il terreno con il tallone.
Obiettivo: 'arto si prepara all’appoggio e a sostenere il peso;

— Risposta al carico (Loading response o foot flat)(0-10%): il piede appoggia per
intero: il peso é distribuito su due arti; finisce quando ’altro piede si stacca

da terra.
Obiettivo: assorbire 'urto dell’appoggio, trovare 1’equilibrio, mantenere la
progressione;

— Supporto su un solo arto (single limb support)(10-50%)

— Appoggio intermedio (Mid stance)(10-30%): inizia quando l'altro piede si stac-
ca e finisce quando il piede é allineato sull’avampiede.
Obiettivo: mantenere la progressione e la stabilita;

— Appoggio finale (Terminal stance o push off)(30-50%): fase finale del sup-
porto singolo. Inizia quando il tallone si alza e finisce quando 'altro piede
tocca il suolo; il peso si scarica verso I'avampiede. Obiettivo: mantenere la
progressione e la stabilita sull’avampiede;

— Pre-oscillazione (Pre-swing o toe off)(50-60%): ¢ la fase finale dell’appoggio.
Inizia quando laltro piede tocca terra e finisce con lo stacco dal suolo(toe off).
Obiettivo: il piede si prepara all’oscillazione;

— Oscillazione (Swing)(60-100%): 'arto viene sollevato e portato in avanti per prepararsi
all’appoggio successivo;

— Avanzamento (limb advancement)(60-100%)
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— Oscillazione iniziale (Initial Swing)(60-73%): circa un terzo della fase di oscil-
lazione. Inizia con lo stacco del piede dal suolo e finisce quando il piede si
sovrappone a quello in appoggio.

Obiettivo: avanzamento dell’arto;

— Oscillazione intermedia (Mid Swing)(73-87%): inizia quando il piede in oscilla-
zione si sovrappone al piede in appoggio e finisce quando la tibia é in posizione
verticale.

Obiettivo: avanzamento dell’arto;

— Oscillazione finale (Terminal Swing)(87-100%):inizia quando la tibia si trova
in posizione verticale al suolo e finisce quando il piede si appoggia al terreno.
Obiettivo: completare I'oscillazione e preparare I'arto all’appoggio;

Figura 7.4: Zone di contatto del piede con il suolo in tutta la fase di appoggio [8].
Si vede che le fasi che interessano ’avampiede sono: risposta al carico, appoggio inter-

medio, appoggio finale, pre-oscillazione: ¢ in contatto con il suolo dal 10% al 60% del ciclo
totale, quindi coinvolge il 80-85% della fase di appoggio.

82



7.3. LA CORSA

7.3 La corsa

Passiamo ora alla descrizione delle fasi della corsa.

L’aspetto fondamentale che differenzia la corsa dal cammino é la fase aerea. Durante
questa fase, assente nella normale deambulazione, nessun piede rimane appoggiato a terra.
Per un breve periodo di tempo il nostro corpo si trova pertanto "sospeso da terra” Figura [7.5]

Inoltre nella corsa I'appoggio del piede a terra non avviene in sequenza tallone-punta come
nel cammino, in quanto come vedremo, la superficie di contatto iniziale dipende dalla velocita.

Considerando il passaggio di un arto da un appoggio sul terreno al successivo contatto

con lo stesso, avremo:

=

Figura 7.5: Fasi della corsa.

- Contatto con il terreno(1): Il piede prende contatto con il suolo con la parte esterna
e I'urto viene ammortizzato nell’articolazione della caviglia, del ginocchio, dell’anca.
Successivamente 'appoggio passa sull’intera pianta del piede, fino allo sfioramento del
terreno con il tallone, permettendo il compiersi dell’ammortizzazione e del caricamento
in preparazione dell'impulso di progressione. Alle diverse velocita con cui si realizza la
corsa, corrisponde anche un diverso appoggio del piede sul terreno Figura (9.4

- Ammortizzazione e caricamento dell’arto(2): il piede & a contatto con il suolo e il peso del
corpo grava sull’arto portante; i muscoli agiscono come una molla che viene compressa,
e il corpo assume una posizione che permetta la massima resa dalla distensione dei
muscoli;

- Avanzamento del baricentro(3): il centro di massa supera per inerzia la verticale del
punto di appoggio; inizia la rullata e la spinta del piede;

- Azione avanzante dell’arto libero(4): I'avanzamento dell’arto viene sfruttato per I'avan-
zamento del centro di massa;

- Spinta dell’arto portante(5): il piede agendo sul terreno determina, assieme alla disten-
sione della gamba, la velocita di spostamento;

- Fase aerea(6): nessuna parte del corpo tocca terra, e il corpo é proiettato nella direzione
di spinta; la muscolatura si distende e si coordina per trovare la posizione adatta per il
contatto successivo;

83



CAPITOLO 7. ANALISI DELLA STAZIONE, E DELLE FASI
DELLA DEAMBULAZIONE E DELLA CORSA

LR MS TS PS IS MS TS
Walking 4 } ———

[ 1 1 1’
(b) IC TO IC
StR SwR
. 1 l 1 l 1
Running I T 1 | 1
IC TO IC
StR SwR
Sprinting l I : : :
IC TO IC
absorption generation absorption

Figura 7.6: Proporzione delle varie fasi rispetto al ciclo totale nel cammino nella corsa e
nella corsa veloce (sprint); LR:risposta al carico, MSt: appoggio intermedio, TSt: appoggio
finale, PS: preoscilllazione, PSw: preoscillazione, ISw: oscillazione iniziale, MSw: oscillazione
intermedia, TSw: oscillazione finale.

Dalle figure Figura [7.6] e Figura si evince come:

- la velocita sia inversamente proporzionale al tempo dell’intero ciclo, e di conseguenza
alla durata delle varie fasi: notiamo pero che varia anche la proporzione tra le varie
fasi, in particolare la fase di appoggio che nella camminata copre circa il 60% si riduce
al 30% nella corsa fino ad un 20% a velocita elevate;

- la fase aerea (swing) compare nella corsa ed aumenta di durata per velocita maggiori.

Walk 1.2 mis
Swing )
Stance %
* Elite Sprint 9.0 m/s
E I |
0 .5 1.0 1.5 2.0

Time (sec)

Figura 7.7: Duratals| dell'intero ciclo nella camminata (1.2m/s), nella corsa (3.2m/s)
e nella corsa veloce (3.29m/s)(sprint) e nella corsa di atleti professionisti(elite sprint
(9.0m/s)):LR:risposta al carico, MSt: appoggio intermedio, TSt: appoggio finale,
PS:preoscilllazione, PSw: preoscillazione, ISw: oscillazione iniziale, MSw: oscillazione
intermedia, TSw: oscillazione finale.
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Capitolo 8

Muscoli del piede che intervengono nelle
fasi del ciclo del passo

Riportiamo i dati riportati da J. Perry [3] relativamente all’azione dei muscoli coinvolti nelle
differenti fasi della deambulazione, limitandoci ai muscoli trattati nella parte di anatomia,
che sono quelli che si inseriscono nell’avampiede. I grafici rappresentano 'intensita di azione
del muscolo in funzione del tempo. L’intensita ¢ espressa in MMT (Manual Muscle Test),
unita di misura utilizzata per valutare la capacita di contrazione di un muscolo.

- Muscoli anteriori della gamba

— Muscolo tibiale anteriore: flessione dorsale, inversione, adduzione. E il muscolo
principale nella fase di flessione dorsale, nonché quello di sezione maggiore;

— Muscolo estensore lungo delle dita del piede: flessione dorsale, eversione,
abduzione. Ha la stessa funzione del tibiale anteriore ma con un intensita minore;
é praticamente fuso assieme al peroneo terzo, con cui condivide; la sua massa,
comprendendo anche il peroneo terzo ¢ di circa il 40% del tibiale anteriore un
tendine: la loro azione é considerata assieme;

— Muscolo estensore lungo dell’alluce: flessione dorsale, inversione, adduzione.
Ha una massa pari a circa il 20% rispetto al tibiale anteriore;

— Muscolo peroneo anteriore (o peroneo 3°): flessione dorsale, eversione, ab-
duzione. Ha una massa pari a circa il 20% rispetto al tibiale anteriore;

- Muscoli laterali della gamba

— Muscolo peroneo lungo: Flessione plantare, eversione, abduzione;

— Muscolo peroneo breve: Flessione plantare, eversione, abduzione;
- Muscoli posteriori della gamba

— Muscoli dello strato superficiale,

x Muscolo tricipite della sura: Flessione plantare;
« Muscolo plantare (gracile): Flessione plantare;

— Muscoli dello strato profondo

x Muscolo popliteo: Flessione della gamba;

* Muscolo flessore lungo delle dita del piede: Flessione plantare, inversio-
ne, sostegno volta plantare;
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EMG (%MMT)

Tibialis Anterior N=28 (19,9)

Extensor Hallicus Longus N=6

Extensor Digitorum Longus N=25

IC LR MSt . Tst PSw  ISw  MSw  TSw IC

Figura 8.1: Muscoli che flettono dorsalmente la caviglia: tibiale anteriore, estensore lungo
dell’alluce e estensore lungo delle dita. Il grafico riporta I'intensita della forza in MMT in
funzione della fase del cammino: IC: contatto iniziale, LR:risposta al carico, MSt: appoggio
intermedio, T'St: appoggio finale, PS: preoscilllazione, PSw: preoscillazione, ISw: oscillazione
iniziale, MSw: oscillazione intermedia, TSw: oscillazione finale.
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x Muscolo flessore lungo dell’alluce: Flessione plantare, inversione, soste-
gno volta plantare;

x Muscolo tibiale posteriore: Flessione plantare, inversione, adduzione;

1op EMC (6MMT)

Soleus N=51

Gastrocnemius N=27
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.
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o

Flexor Hallicis Longus N=9

IC LR MSt TSt PSw 1Sw MSw TSw IC

Figura 8.2: Muscoli che flettono plantarmente la caviglia: tibiale anteriore, estensore lungo
dell’alluce e estensore lungo delle dita. Il grafico riporta l'intensita della forza in MMT in
funzione della fase del cammino: IC: contatto iniziale, LR:risposta al carico, MSt: appoggio
intermedio, TSt: appoggio finale, PS: preoscilllazione, PSw: preoscillazione, ISw: oscillazione
iniziale, MSw: oscillazione intermedia, TSw: oscillazione finale.
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- Muscoli dorsali del piede:

— Muscolo estensore breve delle dita (o pedidio) e estensore breve dell’al-
luce (considerato autonomamante o meno rispetto all’estensore breve
delle dita): Eversione

- Muscoli plantari del piede:

— Muscoli plantari mediali, tra cui:

* Muscolo abduttore dell’alluce(1).
+ Muscolo flessore breve dell’alluce(3).
* Muscolo adduttore dell’alluce(3).

— Muscoli plantari laterali, tra cui

* Muscolo abduttore del 5° dito (1).
* Muscolo flessore breve del 5° dito(3).
* Muscolo opponente del 5° dito del piede (a volte considerato come
facente parte del flessore breve del 5° dito)(3).
— Muscoli plantari intermedi, tra cui:
* Muscolo flessore breve delle dita del piede(1): Flessione plantare, so-
stegno volta plantare

* Muscolo quadrato (della pianta del piede o plantare), (o flessore
acessorio delle dita)(2) .

+ Muscoli lombricali (nel n° di quattro)(2).
* Muscoli interossei (nel n° di sette)(4).

- plantari (nel n° di tre)

- dorsali (nel n° di quattro)

.
Dightorum Brevis
ST, . SEeee—
” Digitorum Brevis

Fleuxor
Haitucis Brovis

Figura 8.3: Azione di alcuni muscoli intrinseci del piede durante I'appoggio in funzione del
tempo espresso in percentuale del ciclo totale.
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# Initial-  Heel-  Midstance  Forefpor-  Push-  Toe-
Contac:  Smike Contact  Off  Of
[N] [N] [N] ] Nl N

1 Tibialis Anterior (TA) 267 535 » % 5 267

2  Extensor Hallucis Longus (EHL) 212 424 - - - 212

3 Extensor Digitorum Longus (EDL) 186 in - - - 186

4  Peroneys Tertius (PT) 9 17 - - 5 9

5  Triceps Surac (TS) - - 550 825 1100 300

6 Tibialis Posterior (TP) 187 94 110 212 238 222

T  Flexor Hallucis Longus (FHL) - - 923 623 i -

&  Flexor Digitorum Longus (FDL} - - 16 8 4 -

9 Peroneus Longus (PL) - - 1164 1185 1206 -

10 Peroneus Brevis (PB) - - 66 33 - -

11 Abductor Hallucis t AH) - - - 110 35 27

12 Ankle Joint Load (AJL) 675 1350 2100 2550 000 300

13 Reaction at the medial pulley - . 645 755 865 -

14 Reaction at the lateral puliey 358 Tla 236 128 - -

Figura 8.4: Forze espresse da alcuni muscoli intrinseci ed estrinseci dell’avampiede secondo
Gefen et al. Questi riportano valori delle forze sviluppate in ogni muscoli durante la fase di
appoggio presi dalla letteratura. In questi lavori, non essendo possibile una misura delle forze
in vivo si usa una tecnica di ottimizzazione, secondo i paramtri fisiologici come la sezione,
la massa, la lunghezza delle fibre, la lunghezza stessa dei muscoli. Essendo questi parametri
molto soggettivi si puo arrivare a differenze del 30%. Altri valori non presenti in lettaratura
vengono estrapolati/interpolati come prima aprossimazione usando le intensita pit vicine

come valori di riferimento. Anche questi valori sono corretti entro il 30%.
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Capitolo 9

Ruolo dell’avampiede nelle tre fasi: area
e durata di contatto col suolo delle
strutture

Esaminiamo quali aree del piede, in particolare riferendoci alle teste dei metatarsi e alle
estremita distali delle dita, in corrispondenza cioé dei cuscinetti presenti sotto le falangi
distali, toccano il suolo nelle tre condizioni. Per quanto riguarda la locomozione vediamo
anche per quanto tempo le zone rimangono a contatto con il suolo.

9.1 Area di contatto

9.1.1 Area di contatto nello stazionamento

Hughes et al.(1990)[8] compiono un lavoro atto a dimostrare l'importanza delle dita nel
cammino, facendo differenti tipi di misurazioni.

Soggetti: 160 volontari dai 5 ai 78anni, presi come illustrato in Tabella[9.1] Alcuni soggetti,
in particolare i piu vecchi presentano anormalita comuni per I'eta, come 'alluce valgo.

Fascia di eta | N° Maschi | N° Femmine
5—10 10 10
11-15 10 10
16-20 10 10
21-30 10 10
30-78 10 10

Tabella 9.1: Numero di soggetti, per fascia di eta, utilizzati nel test.

Strumentazione: Pedobarografo dinamico, che & un sistema ottico che consiste in una pia-
stra di vetro sottile, avente trasduttori di forza sotto ogni angolo, supportato da uno
specchio fissato a 45 gradi al vetro. Tubi fluorescenti illuminano il vetro dai due bor-
di. Quando una pressione, dovuta all’appoggio del piede, viene applicata ai fogli di
plastica, vengono a mancare sulla superificie del vetro le condizioni necessarie per la
riflessione totale, e quindi la luce puo uscire. Cid puo essere osservato e registrato da
una videocamera in bianco e nero puntata sullo specchio. La quantita di luce che esce
é proporzionale alla pressione applicata.

Modalita: L’elaborazione numerica é stata sfruttata per studiare 12 aree di interesse.
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CONTATTO COL SUOLO DELLE STRUTTURE

— tallone(1)

teste dei metatarsi(5)
— dita(b)
— base del quinto metatarsale(1)

I test comprende tre misurazioni svolte con il soggetto che cammina sul pedobarografo e
due misurazioni in stazione eretta.
Dalla Figura [9.1| si vede come:

— il 30% dei soggetti appoggia tutte le dita di entrambi i piedi, mentre solo 1’1% non
appoggia nessun dito.

— solo il 92% dei soggetti appoggia il primo dito di entrambi i piedi mentre solo il 37%
appoggia il quinto dito di entrambi i piedi.

Si puo dire quindi che per la stazione il quinto dito ha un ruolo inferiore rispetto a quello
delle altre dita, in particolare rispetto al primo dito.

Toe Left Right Bothfeet  One foot Neither foot
Great 147 95 147 95 143 92 151 97 4 3
Second 133 8 136 88 123 79 146 94 9 6
Third 138 89 145 94 135 &7 148 96 T 5
Fourth 121 78 138 89 117 75 142 @2 13 &

Fifth 74 45 B4 54 57 37 101 65 54 35

No toes 3 2 4 3 2 I 5 3 150 97

Alltoes 31 20 17 1l 471 30 95 61 60 39

Figura 9.1: Numero e percentuale dei 155 soggetti che utilizzano le dita nell’appoggio da
fermo, in particolare: piede sx (left), piede dx (right), entrambi i piedi (both foot), almeno
uno (one foot0), nessuno dei due (neither foot) [§].

92



9.1. AREA DI CONTATTO

9.1.2 Area di contatto nella locomozione

L’area di totale di contatto viene misurata da Huges et al. [8] con un sistema di analisi di
immagini. Le tracce sono state misurate in 20 soggetti selezionati a caso, e osservati tramite
una telecamera. L’area di contatto é stata automaticamente misurata. Nel grafico si puo
vedere la variazione dell’area in funzione del tempo Figura Si ha la massima area di
contatto durante la fase di risposta al carico, in cui sia retropiede che avampiede toccano
terra.

Si vede dalla Figura[9.3|che durante la deambulazione il 92% dei soggetti impatta il terreno
con tutte le dita di entrambi i piedi; il rimantente 8% non ha contatto con una o piu dita.

5000
4000

3000

Area in pixels

20!]0-|

1000

Time (frames)
08 By L2 BN

Figura 9.2: Sx: area di contatto al suolo (in pixel) in funzione del tempo [§].

Right foot
Leftfoot Alltoes Notalltoes Total
All toes 147 5 152
Notalltoes 5 3 8
Total 152 8 160

Figura 9.3: Numero dei soggetti, tra 160, che tocca il terreno con tutte le dita, con nessun
dito, dell’'uno e dell’altro piede, durante una naturale camminata. [§]|
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9.1.3 Contatto iniziale

Mentre la fase finale dell’appoggio riguarda in ogni condizione I'avampiede, il contatto ini-
ziale subisce delle variazioni nella corsa, e puo interessare retropiede, mesopiede o avampiede
Figura (9.4}

Veloce Media Lenta

Figura 9.4: Posizione di contatto del piede con il terreno nelle diverse andature.

Per discutere la modalita di impatto con il suolo citiamo la prova di Keller et al(1996) i
quali compiono uno studio su 23 soggetti (13 maschi e 10 femmine) atleti in varie discipline
(calcio, basket, tennis, atletica leggera, sollevamento pesi ecc.), di rapporto altezza peso nella
norma, tutti indossanti scarpe dello stesso tipo, con suole di identica fattura.

Soggetti maschi: 4 velocita di cammino (1.5, 2.0, 2.5, 3.0 m/s) e 4 velocita di corsa (3.5,
4.0, 5.0, 6.0 m/s) per i maschi.

Soggetti femmine: 4 velocita di cammino (1.5, 2.0, 2.5, 3.0 m/s) e velocita di corsa (3.5,
4.0 m/s) quindi a velocita via via maggiori a passi di 0.5m/s

Strumentazione: E stata usata una piattaforma di rilevazione di 508mm x 457mm. Oltre a
concedere ai soggetti delle prove per far pratica, si ¢ dato un minuto di riposo per ogni

prova. E stata predisposta una fila di 20 led per ogni 0.5m impostati per accendersi in
serie e per guidare il soggetto.

Modalita: Ai soggetti é stato chiesto di camminare e correre su di una piattaforma lunga
12m. Di questi 6m dedicati alle fasi di accelerazione e decelerazione. E stato inoltre
chiesto di appoggiare sempre lo stesso piede sulla piattaforma (o il destro o il sinistro).
Si ¢ usata anche una telecamera, posizionata vicino alla piattaforma, per monitorare
gli angoli di contatto e la modalita di appoggio, osservando la zona mediale (in caso di
appoggio con il sinistro) o laterale (in caso di appoggio con il destro). Le varie velocita
vengono misurate tramite fotocellule posizionate a 1m dal centro della piattaforma e
azionate da un sensore posto sulla cintura dei soggetti. Vengono registrate fino a 10
prove per ogni velocita e vengono analizzate solo quelle in cui si ha un buon contatto del
piede nella zona sensibile e a velocita entro +0.2m/s rispetto alla velocita predefinita.
Viene inoltre monitorato con quale parte dell’avampiede avviene il contatto iniziale.

Corsa lenta: A 12 soggetti é stato anche chiesto di correre ad una velocita di 1.5, 2.0, 2.5,
3.0 m/s. La corsa lenta si distingue dal cammino per l'assenza della fase di doppio
supporto.

Viene dunque monitorato come avviene il contatto iniziale. In Figura si vede che la
maggior parte dei soggetti appoggia per primo il retropiede per velocita inferiori a 5.0m/s. A
velocita superiori a 3.0m/s si ha un incremento della frequenza del contatto con mesopiede
ed avampiede. 1’86% dei soggetti impattano con tali zone alla velocita di 6.0m/s.
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Dunque all’aumentare della velocita il contatto iniziale si sposta dal retropiede al mesopiede,
e quindi all’avampiede per velocita elevate.

Percent of Total Hep?titions

Al

o | | &Y & A&
D/-"J'

1 15 2 256 3 35 4 5 6 65 7

Speed (meters/second)
B Forefoot EEMidfoot L1Rearfoot

Figura 9.5: Grafico che illustra la percentuale dei soggetti per i quali il contatto iniziale
avviene con: avampiede (forefoot), mesopiede (midfoot), retropiede (rearfoot), al variare
della velocita.
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9.2 C(Cadenza al variare della velocita

La cadenza é la frequenza del ciclo del passo. La velocita di locomozione puo essere calcolata
come la lunghezza di un passo per la cadenza. Caravaggi et al. (2010) [12] svolgono una
prova volta a verificare le rotazioni reciproche tra le articolazioni per tre differenti velocita di
cammino, e calcolano anche la frequenza del ciclo. Inoltre vengono anche effettuate misura-
zioni della forza di reazione al suolo (GRF) e della cadenza, cioé della frequenza dei cicli al
variare della velocita.

Soggetti: 10 maschi di sana costituzione, di eta 29.3+6.4anni, altezza 178.84+6¢m e peso
73.84+8.7kg.

Strumentazione: sensore di pressione posto su di una pedana di 6m.
Modalita: le velocita sono prestabilite (lenta, media, veloce), e i soggetti vengono addestrati

per camminare in tale maniera, per poi effettuare 10 prove per ogni velocita.

12
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T T T

Durata appoggio[s]
o
[#]
T
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06+ 3
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lenta : media : veloce
04
Velocita

Figura 9.6: Durata della fase di appoggio[s| per le tre velocita di cammino di 100 test.

Si vede in Figura come, all’aumentare della velocita di cammino, la cadenza aumenti
e la durata dell’appoggio si riduca notevolmente.
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9.3 Durata del contatto con il suolo delle varie parti nella
locomozione

Per capire il ruolo delle strutture dell’avampiede nella locomozione puo essere utile considerare
per quanto tempo esse siano a contatto con il suolo. Hughes et al. [8] esprimono il tempo
di contatto delle strutture dell’avampiede in proporzione alla fase di appoggio Figura [9.7]
Qusta misura fornisce una parametro per capire quanto un’area viene utilizzata. La misura
riportata ¢ il valore medio tra le misure effettuate, considerando i valori dal 5% al 95%, dove
lo 0% ¢ la durata di contatto minima misurata mentre il 100% ¢ la durata di contatto massima
misurata. Si rileva che:

- le dita rimangono a contatto con il suolo tanto quanto le teste dei metatarsi;
- le dita rimangono a contatto pitt a lungo del tallone e della base del quinto metatarsale;
- il tempo di contatto & decrescente tra il primo e il quinto dito;

- non vi sono relazioni tra questo dato e 'eta o il peso del soggetto;

Le dita rimangono in contatto col suolo per circa 3/4 della fase di appoggio come i meta-
tarsi, e sono soggette a sollecitazioni analoghe a quelle delle teste metatarsali [18§].

Contact Time

0.0 - %
H M1 M2 M3 M4 M5 T1 T2 T3 T4 T5 BS

Figura 9.7: Tempo di contatto a terra delle dita, del metatarso e del tallone in proporzione
alla fase di appoggio durante la camminata (le due linee sono sx e dx corrispondono al piede
sx e al piede dx): H=tallone (heel); MI1,...M5=cinque metatarsali; T1,..Th=cinque dita;
B5=base del quinto metatarsale. [§]
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Per lo stesso fine viene svolta la prova di J. Taylor et al.(2003) [1§].

Soggetti: 10 maschi e 10 femmine tra i 20 e i 37anni (media 27.5anni S.D. 5.2anni), sani e
privi di qualsiasi problema neurologico o muscolo-scheletrico.

Strumentazione: piattaforma di 420mm x 417mm, e un sensore di 360mm x 190mm mon-
tata parallelamente al centro di una pedana di 10m. I dati vengono acquisiti con una
velocita di campionamento di 50Hz.

Modalita: i partecipanti sono posizionati alla distanza di due passi dal bordo della piattafor-
ma e vengono preparati perché possano camminare ad un andatura naturale centrando
il sensore con il secondo passo. Vengono effettuate tre prove a tre velocita differenti:
lenta, media, veloce: indicativamente vi ¢ un 30% di velocita in piu tra lento e medio,
e tra medio e veloce. Le prove sono state ripetute nel caso in cui 'osservatore designa-
to rilevasse delle anormalita rilevanti nel contatto con la pedana e nella posizione del
piede. La velocita di cammino € stata misurata con un cronometro alla distanza di 7m,
a partire dal contatto del piede con la piattaforma. Tre prove, ritenute buone per una
valida stima delle pressioni sono state registrate per ogni velocita. Sono state scelte 10
regioni della superficie plantare per determinarne parametri.

Walking speed

Slow Normal Fast

Medial heel 4910 (85.9) 4023 5977 3197 472y T3
Lateral heel 4877 (882) 3997 6257 3160 @7y
Lateral midfoot 4183 (1143) 3387 (115007 2439 (117.0y+ 7.3
First MPJ 6730 (84.6) 5740 (5397 4763 548y 1.1
Second MPJ 6987 (85.0) 5920 (5397 4917 562y 7%
Third-fifth MPJs 7117 (904) 6017 (56.0)7 5000 (335 7.4
Hallux 552.0 (141.5) 4353 (101.9)7 3613 (89.6y 7%
Second toe 4443 (140.6) 3683 (78.)T 3133 @76 T 1

+

Third—fifth toes

Total

439.7 (135.4)

826.7 (111.2)

380.7 (84.2)1
700.7 (52.71

317.0 (81.1)* 1+

584.7 (43.6y T

T

+

-

Figura 9.8: Tempo di contatto medio (S.D.) in [ms| per le tre differenti velocita, delle 10 zone
esaminate.

Dalle tabelle Figura e Figura si evince che il tempo di contatto aumenta del 15%
tra lento e medio, del 16% da medio a veloce e da lento a veloce del 29%. La diminuzione &
evidente nelle dita.

Per quanto riguarda il tempo espresso in percentuale della fase di appoggio, non vi sono
variazioni rilevanti al variare della cadenza, in quanto anche il tempo globale della fase di
appoggio diminuisce.
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LOCOMOZIONE

Walking speed

Slow Normal Fast
Medial heel 304 (6.0) 572 (59 3.6 (6.9)**'%
Lateral heel 589 (6.3) 568 (6.4) 54.0 (?_2}***+
Lateral mudfoot 50.6 (12.6) 481 (15.4) 41.0 (ES.Q}**'T'I
First MPJ 81.7 (5.8) 820 (52) 814 (6.0)
Second MPJ 848 (48) 845 (43) 839 (49
Third—fifth MPJs 862 (3.2) 858 (39 853 (39
Hallux 66.3 (13.0) 62.3 (14.8) 61.6 (13.7)
Second toe 53.2 (15.3) 27 (11.2) 33.5(13.9)
Third—fifth toes 32.7 (15.6) 545 (12.3) 343 (12.9)
Total NA NA NA

Figura 9.9: Tempo di contatto medio (S.D.) in percentuale della fase di appoggio per le tre
differenti velocita, delle 10 zone esaminate.

contact time
(% of stance)

Figura 9.10: Differenze rilevanti del tempo di contatto delle regioni di interesse con il suolo,
in percentuale della durata complessiva dell’appoggio, dall’alto in basso, tra velocita: lenta-
normale, normale-veloce, lenta-veloce. La freccia in su rappresenta un incremento e la freccia
in git un decremento.
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Capitolo 10

Risposta dei1 tessuti molli alle
sollecitazioni imposte

10.1 Variazione dello spessore dei tessuti molli

Analizziamo quanto avviene nei tessuti molli quando I'avampiede supporta un carico per
capire se questi abbiano un ruolo rilevante e se questo fatto determini cambiamenti significativi
della configurazione della parte.

Weijers et al. effettuano una prova per verificare la variazione di spessore dei tessuti molli
dell’avampiede.

Soggetti: 6 maschi e 6 femmine tra i 19 e i 5lanni, di etd media 35anni tutti sani e senza
precedenti traumi o interventi ai piedi.

Strumentazione: Tomografia computerizzata e sensore di pressione

/f,-f’_’ “‘mx_\%
MT-dorsal et \\
o
y 4 a/g S
| med
lat| sed seg | seq seg
\ 4-5 34 | 2-3 1-2

MT-plantar
Figura 10.1: Suddivisione delle aree delle immagini frontali.

Modalita: Il piede destro dei soggetti viene scansionato mentre essi si trovano su di una
pedana a piedi nudi in posizione eretta con 1’altro piede posizionato in modo da avere
una postura stabile. Viene segnato sulla pelle del piede destro, da scansionare, il punto
corrispondente alla prima articolazione tarso-metatarsale, individuato tramite palpa-
zione. Il piede destro viene scansionato in condizione di carico e scarico. La prima
scansione viene effettuata con il piede a contatto imprimente una forza non superiore a
2N /cm? per 15s. Quindi viene effettuata una scansione facendo gravare il piu possibile
il peso del corpo sul piede: la scansione viene effettuata quando la pressione massima
dell’avampiede e del tallone sono uguali per 15s. Tra le due scansioni il piede non perde
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Figura 10.2: Suddivisione delle aree delle immagini trasversali.

Figura 10.3: Suddivisione delle aree delle immagini sagittali.
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10.1. VARIAZIONE DELLO SPESSORE DEI TESSUTI MOLLI

contatto con il sensore. Per calcolare la distribuzione di tessuto molle si elaborano le
immagini ottenute. In ogni immagine viene segnato il centroide tra I’osso metatarsale
e la falange prossimale: il centroide viene considerato come il punto medio tra le coor-
dinate x e y dei pixel dell’osso. Attraverso il centroide vengono condotte delle linee
verticali separanti sei segmenti, due di bordo (mediale e laterale), e quattro centrali.
Solo per quanto riguarda le regioni metatarsali ogni segmento viene ulteriormente divi-
so in zona plantare e dorsale da quattro linee che collegano i centroidi adiacenti e due
orizzonatali dal centroide del primo e del quinto metatarsale. Vengono contati i pixel
in ogni regione. Le altre regioni di interesse vengono suddivise come nelle Figura [10.2]
Figura [10.3] .

I risultati Figura mostrano che:

il 4.8% del volume totale della regione metatarso-falangea diminuisce durante il carico;

- ogni segmento contribuisce alla variazione;

- la perdita di volume nelle regioni falangeali é piu evidente che non nelle zone dei
metatarsi;

- la diminuzione nella regione metatarsale é il risultato di una lieve diminuzione nella
zona dorsale e una pitl consistente nella zona plantare;

- la differenza nei volumi é significativa, tranne che per:

* il segmento 3-4 della zona dorsale e il segmento di bordo del metatarso;
* la zona dorsale del metatarso;

* la zona plantare del metatarso;

- le zone metatarso-falangee, metatarsali e plantari del metatarso sembrano differire dai
segmenti centrali.
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Figura 10.4: Differenze di volume tra tessuto scarico e carico in percentuale del volume scarico.
Sono indicati i segmenti: mediale, 1-2,...,4-5, laterale, e nella figura: A regione metatarso-
falangea, B falangea e metatarsale, C metatarsale dorsale e plantare. Il quadrato scuro indica
una differenza di volume non significativa.
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Viene valutato inoltre lo spostamento in avanti delle cinque articolazioni metatarso-falangee
Figura (10.5

Anterior shift during loading,
mean (min-max)

MTP 1 6 (1-11)
MTP 2 5 (0-5)
MTP 3 4 (0-8)
MTP 4 3 (0-6)
MTP 5 3 (0-6)

Figura 10.5: Spostamentolmm]| dell’articolazione metatarso-falangea nella direzione antero-
posteriore (tutti gli spostamenti sono in avanti).

Differente ¢ la tecnica che P.Cavanagh [22] propone per la misurazione dello spessore
dell’avampiede in condizioni dinamiche, in particolare lo spessore del cuscinetto sotto la testa
del secondo osso metatarsale durante il cammino, mediante ecografia.

Soggetti: 5: 2 femmine e 2 maschi, di eta media 36.6+10.6anni, altezza 1.694+0.07m massa
67.9+11kg, taglia del piede 8.8+1.7 (che significa un piede di lunghezza da 250 a 270mm
circa o dal 39 al 43 secondo lo standard europeo) sani senza precedenti di patologie ai
piedi.

Strumentazione: Un sensore viene posto a livello della superficie di rilevazione. La sonda
ha un intervallo di ingresso di 38mm e arriva a 86mm di profondita. La sonda viene
collegata ad un ecografo che presenta le immagini in due dimensioni. Le immagini
vengono registrate. Viene installato un sistema per mantenere il piede nella posizione
appropiata in quanto é necessario coprire le interfacce con il gel per minimizzare i
dusturbi dovuti al passaggio degli ultrasuoni nell’aria. Questo gel tende pero a far
scivolare il piede. Inoltre il corretto posizionamento del piede é importante perché si
abbiano prove successive confrontabili.

Modalita: Preliminarmente viene effettuata una misurazione con il piede scarico: il soggetto
siede su di una sedia e il piede viene posizionato e caricato in modo lieve. Il soggetto
quindi toglie il piede, cosicché 'ultima immagine prima dello stacco dia un’immagine del
tessuto plantare in assenza totale di carico. I soggetti si posizionano con il piede sulla
struttura, e iniziano il passo da una posizione stazionaria. La registrazione comincia
quando essi passano sulla zona sensibile e continua fino a che il piede non si stacca in
conseguenza del normale ciclo del passo. Vengono visualizzate 60 immagini per secondo
e posizionate le coordinate sui punti di interesse sulle ossa e sul suolo in modo da
poter rilevare le variazioni di spessore Figura[[0.6] La sonda viene posizionata parellela
all’asse lungo del secondo metatarsale. Per ogni soggetto si fanno tre prove.

Si sono ottenute immagini di ottima qualita del condilo metatarsale e della parte plantare
della diafisi metatarsale, soprattutto nelle prove in cui si é riusciti ad avere un posizionamento
ottimale del piede e una regolazione dei parametri delle immagini. In Figura si ha il
grafico dello spessore del tessuto in funzione del tempo, dall’istante di contatto della t