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Introduzione

Introduzione

Il piede € la parte terminale della catena cineraatiella locomozione umana. Durante
il mantenimento della stazione eretta il piedeatmira al controllo della delicata attivita
muscolare richiesta per conservare I'equilibriol dso della deambulazione invece le
funzioni del piede sono due: una funzione passivee prevede una prima fase di
ammortizzamento dell'impatto cui il corpo umanoot@posto durante il cammino e la
corsa, e una funzione attiva, che prevede il traménto al suolo delle forze interne
generate dai muscoli per accelerare il corpo darnpropulsione.

Patologie e conformazioni plantari anormali alterapesso la funzionalita del piede,
provocando cosi disturbi nel mantenimento dellaistee eretta e nel cammino.

Negli ultimi anni la distribuzione pressoria plamtee stata ampiamente riconosciuta
come un parametro utile a valutare le carattehstidell'appoggio plantare e del
cammino umano. La distribuzione e [l'entita delleegsioni plantari forniscono
importanti informazioni per diagnosticare i varistlirbi del piede. Lo studio della
distribuzione pressoria plantare permette inoltre vdlidare modelli numerici
interpretativi dei materiali e delle struttura getde.

La tecnologia attuale propone delle pedane di pmessche garantiscono semplicita
d’'uso, comodita per il paziente, affidabilita, petane e velocita nell’acquisizione dei
dati, ripetibilita delle misure e possibilita dchiviare i risultati.

In questo lavoro si vogliono valutare le variazideila distribuzione pressoria plantare,
sia in condizioni statiche che dinamiche, in soggetenti differenti conformazioni del
piede. Per raggiungere questo obiettivo & statassacia una collaborazione con
I'Unitad Operativa di Biomeccanica dell’ospedaleldeigelo di Mestre (VE).

L'U.O., diretta dal Dott. Andrea Perissinotto, fisag una valutazione clinico-
strumentale dell'apparato locomotore con riguattnalisi del movimento, del passo e
della capacita articolare sotto sforzo, utile nelédutazione e quantificazione di deficit
muscolo scheletrici e patologie articolari, esitirderventi, esiti di incidenti e traumi, e

nella valutazione biomeccanica strumentale delog@sorativo. In particolare vengono
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effettuate lanalisi dinamometrica isocineticalla colonna lombare, alle articolazioni
dell'arto superiore come spalla, gomito, polso efiriore come anca, ginocchio,
caviglia; lanalisi cinematica del passoe degli appoggi plantari mediante
baropodometria in statica e dinamica;analisi del movimento mediante
elettrogoniometria da applicare all'articolaziomenteresse.

L’U.O. ha messo gentilmente a disposizione la stmtazione e gli spazi necessari per
il lavoro di tesi.

L’attivitd svolta consiste in una preliminare asalinorfometrica del piede e delle sue
possibili conformazioni, in una classificazione deggetti affetti da piede piatto, piede
cavo e soggetti sani, e in una successiva valutaezielle superfici d’appoggio e della
distribuzione pressoria plantare nei tre gruppsatigetti considerati, sia in condizioni

statiche che dinamiche.
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

CAPITOLO 1

Caratterizzazione anatomica e morfometrica
del piede

1.1.Introduzione

Il piede & un elemento rilevante dell'apparato fotore. Si collega alla gamba tramite
I'articolazione della caviglia e permette la deamabione su diverse tipologie di terreno
e a velocita diverse. Due funzioni molto importastno anche I'equilibrio e la postura.
Per ogni movimento il piede subisce carichi e wmsdiverse che si riflettono su
legamenti, tendini ed articolazioni. La postura, emgmpio, € una caratteristica della
specie umana e si tratta di una funzione complessai 'uomo, ergendosi in piedi,
quasi non si accorge dell'attivazione di muscokndini e del’impegno delle
articolazioni. A mantenere la postura entro vafisiblogici, intervengono poi le oltre
14.000 terminazioni nervose del piede che soncomumicazione con ogni parte del
corpo umano. Per comprendere il comportamento meaazache regola |l
funzionamento del piede & necessario quindi stedi@mpprima I'anatomia di tutte le
parti che lo compongono. Anche se bisogna tenetoccime il piede subisce carichi e
deformazioni che dipendono sia dalla determinaizasione che dalle caratteristiche

della persona, ossia conformazione, sesso, condidicalute ecc.

1.2.Componenti scheletriche della gamba e del piede

Il piede é costituito déarso, metatarsoe falangi, che formano lo scheletro delle dita.
Nella posizione ordinaria I'asse longitudinale geédde forma un angolo retto con
quello della gamba; la sua superficie dorsale @ltewerso l'alto, la plantare verso il

basso.
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Tarso e metatarso formano insieme una specie da,vtd quale poggia sul piano
orizzontale principalmente per mezzo della partstgriore del tarso e della parte
anteriore del metatarso; I'asse della gamba caltie garte posteriore della volta stessa.
La posizione orizzontale del piede, la suddettafaromazione ad arco, in aggiunta al
considerevole volume delle ossa del tarso e speerk di quelle posteriori, sono in
rapporto con la funzione del piede, che é orgarsmsiiegno e locomozione.

Calcagno —

Astragalo

Cuboide 5
B~ Navicolare

I Cuneiforme

1 Cuneiforme

11 Cuneiforme
5 ossa
metatarsali
Falange prossimale
Falange distale
Falange prossimale

\ Falange media
Falange distale

Fig.1.1 Veduta dorsale delle ossa del piede destro.

Il piede é collegato alla gamba tramite la sindesntibio-fibulare, un’articolazione
fibrosa che lega la tibia e la fibula all’astragalo

La tibia € un robustoosso lungo che forma, insieme alla fibula, lo setrel della
gamba; € situata nella parte anteromediale dellabgastessa. Nell'insieme la tibia
presenta una leggera convessita mediale in altuitseda una convessita laterale in
basso. E’ formata da un corpo e due estremitasipnase e distale.

Il corpo € piu voluminoso in alto che in basso gariematico triangolare, presenta tre
facce, laterale, mediale e posteriore, separataaitgini ben distinti.

Dei margini del corpo, quello anteriore si chiamesta anteriore, e origina in alto da un
grosso rilievo, la tuberosita tibiale. Il marginediale diventa piu sporgente al di sotto

della linea poplitea. Il margine laterale si chiaonasta interossea e da inserzione alla
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membrana interossea; € ben pronunciato e versoalastremita inferiore si divide in
due rami divergenti, tra cui € compreso uno spgEo l'inserimento di ligamenti
tibiofibulari. L'estremita inferiore medialmente va costituire il malleolo mediale.
Inferiormente presenta una superficie articolaneegtita di cartilagine, la faccia
articolare inferiore, per mezzo della quale laztibi articola con I'astragalo e da questo
lato discende, prolungandosi sul malleolo medialdaccia articolare del malleolo. In
direzione sagittale & percorsa da un rilievo appaneennato, che riproduce la
conformazione a troclea della superficie articolded’astragalo. Il malleolo ha una
superficie mediale sottocutanea, convessa e rugosaa superficie laterale articolare,
che forma un angolo, in media di 95°, con la fadciariore della tibia. La sommita del
malleolo é tronca e presenta una profonda intarzadove si attacca il legamento
mediale tibio-tarsico. La superficie malleolare empresa nella faccia posteriore

dell’estremita inferiore della tibia.

Condilo laterale

Condilo

mediale v
Estremita

superiore

Linea del soleo —— Foro

nutritizio

— Fibula

Margine
mediale Margine

laterale

Malleolo

mediale Malleolo

laterale

Solco malleolare

Fig. 1.2 Veduta posteriore della tibia e della filludella gamba destra.

Lafibula e un altro osso lungo ma & molto piu esile delimte le € posta lateralmente.
In alto non raggiunge il femore, ma si articola immédente per mezzo dell’estremita
superiore con la tibia e attraverso I'estremit&iiidre con la tibia e I'astragalo. Come

nel caso della tibia, la fibula presenta un corpdue estremita, una prossimale e una
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distale. Il corpo della fibula ha una forma prisivattriangolare ed & contorto sul suo
asse longitudinale; le sue facce si distinguonmeédiale, laterale e posteriore e sono
separate da tre margini sono molto acuti, tra aellq mediale & detto interosseo perché
da inserzione alla membrana omonima.

La faccia mediale & percorsa da un rilievo longitate, la cresta interossea, che
continua con il margine interosseo. La faccia &tee liscia e arrotondata e percorsa da
una doccia longitudinale nella sua parte mediapgl@nte i muscoli peronei laterali.
Nell'ultimo tratto diviene convessa trasversalmentea faccia posteriore in alto &
convessa e rugosa e da attacco al muscolo soléi Eppiattisce, si allarga e da
attacco al muscolo flessore dell’'alluce.

L’estremita distale si rigonfia formando il mallediaterale, un rigonfiamento a forma
lanceolata, appiattito da fuori verso dentro, @renina in una punta ottusa. E’ analogo
al malleolo mediale della tibia, dal quale diffeesperché e piu lungo, piu grosso e piu

affilato; inoltre discende piu in basso.

1.2.1. ll tarso

Il tarso & un complesso 0sseo costituito da sette ossa distwte in due file: la fila
prossimale é formata daalo e dal calcagng quella distale dahavicolare dai tre
cuneiformie dalcuboide Il talo si articola con tibia e fibula, il calcag costituisce
'appoggio posteriore della volta plantare, i cdioeni e il cuboide si articolano con le
ossa del metatarso, il navicolare é interpostd tedo e i cuneiformi.

Il talo (o astragalo) € un osso breve situato nella parte piu eleveltaagso e trasmette
il peso del corpo sul piede; ha una forma irregotarte cuboide in cui Si possono
descrivere: una testa, un collo e un corpo. E’abtm appiattito in senso verticale e piu
sviluppato in senso sagittale. |l corpo presentpesarmente una larga superficie
articolare rivestita di cartilagine ialina, la ttea; la puleggia astragalica € piu lunga che

larga, e piu larga in avanti (28-32 mm) che posterente (23-26 mm).
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Faccia articolare
per il navicolare

dell'astragalo

Collo
dell'astragalo Faccetta
malleclare

laterale

Faccetta
malleolare —
mediale

Faccia superiore
della troclea
dell'astragalo

Processo
laterale

Tubercolo mediale

Faccia articolare
per il navicolare

Faccetta articolare
anteriore
per il calcagno

Testa
dell'astragalo
Faccetta articolare
media
per il calcagno

Collo
dell'astragalo

Soleo
dell'astragalo

Processo
laterale

Faccetta articolare
posterolaterale
per il calcagno

Tubercolo

Tubercolo laterale mediale

Tubercolo

laterdle Soleo per il tendine

Soleo per il tendine del del m. flessore lungo dell'alluce

m. flessore lungo dell'alluce

Fig. 1.3 Faccia plantare e dorsale dell'astragalodestra.

La troclea si prolunga medialmente in una strettpedicie articolare a forma di
virgola, con la punta rivolta all'indietro, la fastta malleolare mediale, corrispondente
alla faccia articolare malleolare della tibia; alsotto di essa si trova una superficie
rugosa con fori vascolari. Lateralmente la trockegrolunga in un’estesa superficie
articolare triangolare ad apice inferiore, la fatxenalleolare laterale, che corrisponde
alla faccia articolare malleolare della fibula. Ideparte posteriore della troclea c’é il
processo posteriore dell’'astragalo, percorso dédosadel muscolo flessore lungo
dell'alluce (cosi chiamato perché é in rapportoteadine di questo muscolo). Il solco e
limitato dal tubercolo mediale e dal tubercolo fate, quest’ultimo piu voluminoso. La
faccia inferiore dell’'astragalo presenta tre famgetrivestite di cartilagine, per
I'articolazione col calcagno; una é la faccia aface calcaneare posteriore, ovale e
fortemente concava secondo il suo asse maggioreirené piana nella direzione
opposta. Gli estremi di questa faccetta corrispondaspettivamente al processo
posteriore e al processo laterale. Le altre dueette articolari calcaneali, media e
anteriore, sono in continuita e si incontrano famd@ un angolo sporgente; sono
ambedue pianeggianti e corrispondono alla facderiore del collo e della testa; la
faccia anteriore € molto piccola. La faccia artécel superiore € separata dalle altre da
un solco profondo e rugoso, il solco dell’'astragaloe in avanti si trasforma in una
larga fossa triangolare rugosa. La testa dell’gatmapresenta in avanti una superficie
rivestita di cartilagine per I'articolazione con $ezafoide, faccia articolare scafoidea,

ovale, a grande asse diretto verso il basso e niraefortemente convessa; la faccia
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articolare dello scafoide e perd meno ampia delfzedicie della testa astragalica. La
regione del collo é limitata da due superfici: larghle, rugosa, che arriva fino alla
troclea ed alla faccetta malleolare mediale, enfariore o plantare, che corrisponde
lateralmente alla fossa che fa seguito al solcked#iagalo.

Il calcagnoe I'osso breve piu voluminoso del tarso, € sit@tdi sotto dell'astragalo e,

con la sua estremita anteriore € articolato al iclbhd=’ composto da un corpo, di forma
prismatica quadrangolare, che termina anteriormprdkingandosi in un voluminoso

processo diretto in avanti, la grande apofisi, e uim piccolo processo diretto

medialmente, la piccola apofisi.

Faccia
articolare
per il cuboide

Faccetta
articolare

anteriore \
per l'astragalo !

Faccetta
articolare

media \

per l'astragalo

Faccetta articolare ~ Faccetta articolare
posteriore media
per l'astragalo per lastragalo

Faccetta articolare
anteriore

Solco Tuberosita per lastragalo

del calcagno del calcagno

4 Faccetta
% i articolare

¢ posteriore
per l'astragalo

Sustentacolo
del talo

Solco per il tendine j
del m. flessore lungo
dell'alluce

Processo 7/

mediale

Processo
trocleare

Tubercolo
anteriore
\ del calcagno

Troclea
fibulare

Processo Solco per il tendine Solco

Tuberosita _ laterale del m. peroniero lungo  del calcagno

calcaneale

Fig. 1.4 Faccia dorsale e laterale del calcagnoddistra.

Il corpo si rigonfia indietro in una tuberosita, tai faccia posteriore nella parte
superiore € liscia, mentre nella parte inferioneigosa e termina con due tubercoli, il
processo mediale e il processo laterale della tislit@rdel calcagno, dove il primo & piu
voluminoso del secondo. Sulla parte inferiore dillecia posteriore della tuberosita si
inserisce il tendine d’Achille. La superficie suipee del calcagno € principalmente
caratterizzata dalle facce articolari per I'asttagahe sono tre: la faccia articolare
posteriore & ovale, le facce articolari media e@mte sono rispettivamente sostenute
dalla piccola apofisi e dalla grande apofisi, snacloro in continuita e, incontrandosi,
formano uno spigolo; sono pianeggianti e I'anteriér assai piccola. Tra la faccia
articolare posteriore e le altre rimane un solceplco del calcagno che, combinandosi

col solco dell'astragalo, forma una specie di caniilseno del tarso. La faccia mediale
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Y

del calcagno é rappresentata da una larga docdiquabcompresa tra il processo
mediale della tuberosita e la piccola apofisi; esggpresenta la via che tengono gl
organi che dalla faccia posteriore della gambargiaao verso la regione plantare. La
faccia laterale, pianeggiante e rugosa, si proluaaorpo sulla grande apofisi, dove il
limite tra questi due & un tubercolo, il processzleare, al di sotto del quale c’e un
solco obliquo, il solco del muscolo lungo peroniger il tendine di questo muscolo.
Sopra vi € un altro solco, nel quale decorre itlhe@ del muscolo peroniero breve. Sulla
faccia inferiore, ricca di fori vascolari, si trovaindietro i processi della tuberosita del
calcagno, la quale é rugosa e si prolunga dal ceufla grande apofisi; termina con un
rilievo, la tuberosita anteriore. La faccia antegjocon la quale termina la grande
apofisi, & una superficie rivestita di cartilagitee faccia articolare cuboidea, che serve
all'unione col cuboide; €& quadrilatera, leggermem@nvessa in senso laterale,
leggermente concava in senso verticale. Il margoperiore di questa faccia e
medialmente in contatto con la faccia articolareeaore per I'astragalo ed e alquanto
sporgente.

Le ossa della fila distale del tarso hanno facasaloe plantari rugose per I'inserzione
di muscoli e legamenti; le altre facce sono ritestda cartilagine ialina per
I'articolazione con le ossa della fila prossimalen le ossa della stessa fila e con le ossa
metatarsali.

L’ osso navicolare(o scafoidg, € un osso breve, di forma ovalare appiattita irsgen
anteroposteriore, situato nella parte medialeatsbt davanti al talo e posteriormente ai
tre cuneiformi. La sua faccia prossimale, o posteri & una superficie articolare
ellittica, molto concava e regolare, rivestita datitagine e si articola con la testa
dell'astragalo. La sua faccia distale, o anteriamgh’essa articolare, € divisa da due
creste smussate, convergenti in basso, in tre ttaccarticolari, triangolari,
corrispondenti ai tre cuneiformi. La faccia medialpiu estesa e leggermente convessa,
le altre due sono pianeggianti. Il contorno deB@® rugoso; nella superficie dorsale é
piu largo che nella plantare; alla sua estremitdiate si prolunga in una tuberosita, la
tuberosita dellosso scafoide. Li si inserisceeihdine principale del muscolo tibiale

posteriore. Al di sotto della suddetta tuberositélla superficie plantare, si trova un
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solco diretto verso il 3° cuneiforme, per un fas¢emdineo dello stesso tibiale
posteriore.

Tuberosita /

del navicolare

Faccetta articolare
a posteriore per l'astragalo

Faccette articolari anteriori
per i tre cuneiformi

E Tuberosita
b del navicolare

Fig. 1.5 Faccia posteriore (a) e anteriore (b) deso navicolare di destra.

I cuneiformi sono tre ossa brevi, a forma di prisma triangolene si distinguono per
dimensione e posizione. Sono situati prossimalmenratell navicolare (per il quale
ciascuno presenta una faccia articolare prossimald) metatarso corrispondente,
distalmente (per il quale presentano una facciaddatre distale). Hanno tutti la forma
di un cuneo con un apice, che per il secondo eriot cuneiforme si presentano come
delle tuberosita rivolte verso la pianta del piede.

L’ osso cuboideo (cuboideg un osso breve, di forma pressoché cubica, pasdta n
parte laterale del tarso, davanti al calcagno erdihente ai cuneiformi; in avanti, si
articola con i metatarsali. La base o faccia medmaésenta una faccetta articolare per il
lll cuneiforme e dietro di questa ha un’altra fataeper l'articolazione con I'osso
scafoide; nella rimanente parte € rugosa per Faieee di legamenti. La faccia
superiore o dorsale, che scende obliquamente \ersargine laterale del piede, é
rugosa e le & sovrapposto il muscolo estensoreelelle dita. La faccia inferiore o
plantare si distingue per una sporgenza allungaitiguamente diretta in avanti e
medialmente, che si prende il nome di tuberositésfa) dell’osso cuboide. Sul versante

anteriore e rivestita di cartilagine e i scorreahdine del muscolo lungo peroneo.

Davanti alla cresta c’é un solco, che prende il @alal suddetto tendine. La parte della
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faccia plantare che sta al di dietro della cresteugosa e si prolunga indietro e
medialmente in un tubercolo. La faccia posteriaigestita di cartilagine, forma

un’articolazione a sella con la faccia articolangb@dea del calcagno. La faccia
anteriore presenta una superficie articolare digsaina leggera cresta verticale in due
faccette, le quali servono per l'articolazione Bdle V o0sso metatarsale. L'estremita
(apice) del cuneo cuboideo, verso la quale converde facce dorsale e plantare,

corrisponde al margine laterale del piede.

1.2.2 Il metatarso

Lo scheletro del metatarso e formato da cinque hssghe, leossa metatarsaliche
vengono numerate da uno a cinque in senso lateraleed.e ossa metatarsali
presentano unlaaseprossimale, ugorpoe unatestadistale. Le basi si articolano con le

ossa della fila distale del tarso, le teste cdalkngi prossimali delle dita.

Faccetta articolare
per il 2° metatarsale

Faccetla articolare
tarsomelatarsale

— " Faccetta articolari
intermetatarsali

Fig. 1.6 Facce laterali del | e del Il osso metatale di destra.

Il corpo e prismatico triangolare, con una facaasdle, una faccia mediale e una faccia
laterale; quest’'ultime due si incontrano a formbaagolo inferiore, rivolto verso la

pianta del piede. La faccia dorsale e strettisstnamgolare a base posteriore e grazie a
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una leggera torsione del corpo, la faccia lategaleclinata verso il dorso del piede e la
mediale verso la pianta; I'angolo inferiore & algiwaconcavo. La base delle ossa
metatarsali € assai voluminosa e con essa ciasatatarsale si articola con le
corrispondenti ossa del tarso. La faccia dorsalerga e rugosa. Le facce mediale e
laterale presentano una faccetta articolare perdihe col metatarsale vicino; per il
resto sono rugose per l'attacco dei ligamenti. ®irtrano in una cresta plantare. La
testa delle ossa metatarsali € compressa laterimenpresenta distalmente una
superficie articolare sferoidale, che si estendecpralmente dal lato plantare, la quale
serve all'articolazione con la base della | falangesa & circoscritta, tranne il lato
plantare, da un solco profondo. Da ciascun latsen due tubercoli sporgenti, uno

dorsale e uno plantare, per I'attacco dei legamenti

1.2.3 Le falangi

Le falangi formano lo scheletro delle dita, come per la ma&wmo in numero di tre:
prossimale,media e distaledal secondo al quinto dito, nel primo dito (0 edy sono
due:prossimale e distale

Le falangi hanno lunghezza e volume decrescergeriso prossimodistale.

Sono ossa lunghe e presentano un corpo, una base testa; nelle falangi distali, la

testa é sostituita da una lamina slargata e rudg#erosita che accoglie I'unghia.

Falange prossimale

Falange distale

Feilange prossimale
Falange media

Falange distale

Fig. 1.7 Veduta dorsale delle falangi del piede ttes
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1.2.4 Le ossa sesamoidi

Nel piede si trovano o si possono trovare, dal fdamtare, ossa sesamoidi. Sono due,
mediale e laterale, sono grosse come un piselidrevano a livello dell’articolazione
metatarso falangea dell’alluce. Sono preceduteaddagine e si ossificano di regola tra
i dodici e i quattordici anni. Possono trovarsi ameidi anche nelle articolazioni
metatarso-falangee del Il e del V dito e nell’atizione interfalangea dell’alluce. Non

sono mai presenti nelle articolazioni metatarsarfgée del 11l e 1V dito.

1.3 Struttura di supporto del piede

La volta plantare é costituita da tre archi (Fig),L.che mettono in relazione le tre parti
fondamentali che lo costituiscono (calcagno, | engtatarsale): I'arco anteriore, fra i

punti di appoggio A e B, € il piu corto e il piudsa, I'arco interno, tra C e A, il piu

lungo e il piu alto, e I'arco esterno, tra B e Cudighezza e altezza intermedie. | suoi
punti d’appoggio sono compresi nella zona di caeatabn il suolo, detta impronta

plantare. L'apice dell'arco plantare & nettameptestato all'indietro e il peso del corpo
e applicato sulla parte posteriore, piu precisamémtun punto al centro del collo del

piede.

Fig. 1.8 Arco plantare: AB, arco anteriore; AC, accinterno; BC, arco esterno.

L’arco anteriore passa per tutte le teste dei metatarsi, dalla paillaaguinta. La testa
del primo appoggia su due sesamoidi ed € a 6 mmeutdbd; la seconda testa forma la

chiave di volta ed é la piu elevata (9 mm); la @eez la quarta sono in posizione
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intermedia (rispettivamente 8,5 mm e 7 mm); qudlh quinto metatarso € a 6 mm.
Questo arco presenta una concavita poco accemtagpoggia al suolo per mezzo delle
parti molli. L'arco anteriore € il punto di arrivatei cinque raggi del metatarso: il primo
forma un angolo di 18°-25°, 15° il secondo, 10feilzo, 8° il quarto, mentre il quinto
metatarso non supera i 5° (si nota quindi una dizione dell’angolo tra il metatarso e
il suolo). La curvatura trasversale va dall’avaaitiindietro e comprende solo quattro
ossa a livello dei cuneiformi e appoggia soltantlivello del cuboide. La chiave di
volta € data dal Il cuneiforme, mentre il | non aggia al suolo. Inoltre, il Il
cuneiforme costituisce, con il secondo metatatapide della volta.

L’arco anteriore e sotteso dal tendine del perdaégrale lungo, che agisce cosi con
vigore sulla curvatura trasversale, la quale € arant anche dalle espansioni plantari
del tibiale posteriore, oltre che da tre muscolbdiuttore dell'alluce a direzione
trasversale, il peroneo laterale lungo (€ il pippariante sul piano dinamico e agisce su
tutti e tre gli archi) e le espansioni plantari tlelale posteriore (ha un ruolo soprattutto
statico). La curvatura longitudinale € sostenutall’atluttore dell’alluce e
dall’'abduttore del quinto dito.

L’arco interno comprende cinque segmenti ossei: il | metatarse,agipoggia al suolo
solamente con la testa; il | cuneiforme, che eramente sospeso; lo scafoide, che € la
chiave di volta di questo arco; il calcagno, chpagmia al suolo solamente con la sua
estremita posteriore. La trasmissione delle foreeganiche dipende dalla disposizione
delle travate ossee: le travate che escono daliacale anteriore della tibia, che
percorrono l'arco di spinta posteriore, passanmetso il corpo dell’astragalo e si
espandono nel ventaglio sottotalamico verso la Ipmsteriore dell’arcata; le travate
uscite dalla corticale posteriore della tibia gentano in basso e in avanti nel collo e
nella testa dell’astragalo e attraversano lo sdaf@ I'arco di spinta anteriore. Sono i
legamenti e i muscoli a conservare la concavitfaded interno. | cinque segmenti
0ssei sono tenuti uniti da numerosi legamenti planil tibiale posteriore, il peroneo
lungo laterale, il flessore proprio dell’alluceadiduttore dell’alluce. Altri, invece, si
inseriscono sulla convessita dell’arco: I'estens@reprio dell’alluce e il tibiale

anteriore.
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L'arco esternoé costituito da tre segmenti ossei: il V metataisauboide e il
calcagno (le cui tuberosita posteriori costituistcah punto d’appoggio posteriore
dell’arcata). Questa volta prende contatto col cwtraverso parti molli ed & poco
elevata (3-5 mm). Attraverso l'astragalo avvienérdamissione degli sforzi meccanici.
L’astragalo si appoggia sul calcagno per mezzoudi sistemi trabecolari: le travate
anteriori e le travate posteriori; le prime si agreul ventaglio subtalamico, le seconde
attraversano prima l'astragalo, il cuboide, pergoivare al V metatarso e all’appoggio
anteriore. Oltre al ventaglio subtalamico, il calta e costituito da due sistemi
trabecolari principali: un sistema arciforme supezie uno inferiore, il primo, concavo
verso il basso, lavora in compressione, il secommmcavo verso l'alto, lavora in
allungamento. Al contrario dell'arco interno, che réso elastico dalla mobilita
dell'astragalo sul calcagno, la volta esterna, pasmettere I'impulso motore del
tricipite, € molto piu rigida e questo grazie ahmgle legamento calcaneo-cuboideo
plantare, che & robusto e i cui fasci (profondo upetficiale) impediscono lo
spostamento inferiore delle articolazioni calcanabeidea e cuboido-metatarsale sotto
il peso del corpo. | tensori attivi di questo asomo costituiti da tre muscoli: il peroneo
laterale breve (che impedisce la diastasi inferitie articolazioni), il peroneo laterale
lungo (sostiene elasticamente la sua estremitaiargl I'abduttore del V dito (forma
la corda totale dell’arco esterno). Se si agisdéa stonvessita dell'arco esterno, Il

peroneo anteriore e I'estensore comune delle didiminuiscono la curvatura.

1.4 Componenti legamentose

| legamenti sono robuste strutture fibrose cheegalho tra loro due ossa o due parti
dello stesso osso. Sono formati da fibre di cohegai tipo | che possiedono una grande
resistenza alle forze applicate in trazione. LeutBire legamentose svolgono
essenzialmente una funzione stabilizzatrice, impedecioé che particolari movimenti
o forze esterne alterino la posizione delle strattalle quali sono collegati. La
disposizione nel corpo umano dei legamenti & talepermettere un loro intervento
attivo solo nei gradi estremi del movimento, quanib@ I'integrita dell’articolazione &
messa in serio pericolo. Nel piede, quindi, le taire legamentose svolgono

essenzialmente una funzione di stabilizzazionees dmtlicolazioni permettendo, inoltre,
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il mantenimento della volta plantare. A causa dphasenza di un elevato numero di
segmenti ossei nel piede si contano piu di sessanteze legamenti.

Al fine di definire la funzionalita complessiva dakede la descrizione di ogni singolo
legamento potrebbe risultare poco efficace, per tafjione si procedere con un breve
commento riguardo ai legamenti piu importanti, suidéndoli in base alla loro
locazione nelle varie articolazioni. La prima astazione & quellaibiotarsica. Essa si
trova fra le ossa della gamba ed il piu alto ossbtarso, dove la tibia, la fibula e la
troclea dell’astragalo formano una specie di mortRermette soprattutto movimenti di
flessione e di estensione grazie anche alla divienggezza della troclea rispetto al

mortaio.

Legamento talocalcaneale
interosseo
Legamento biforcato,
parte calcaneonavicolare
Legamento biforcato,
parte calcaneocuboidea
Legamento talonavicolare
dorsale
Legamento cuboideonavicolare
dorsale
Legamento calcaneccuboideo
dorsale

Membrana interossea

Legamento anteriore i 6
del malleolo laterale § |

Legamento fibulotalare
anteriore { i

Legamento talocalcaneale |
anteriore W

. Legamenti dorsali del tarso
Legamento tibiofibulare

posteriore \é’ Ny

Legamento _
fibulocalcaneale Legamenti metatarsali

Legamento talocalcaneale £ 7 dorsali

laterale &5

Legamento plantare lungo  Legamenti tarsometatarsali dorsali

Fig. 1.9 Legamenti dell'articolazione tibiotarsicdi destra visti dal lato esterno

Dato che € soggetta a grandissime sollecitaziarsua capsula fibrosa é rinforzata da
robusti apparati legamentosi medialmente e latemalentra i malleoli e le ossa del
tarso. Essi sono legamento deltoideed il legamento lateralell primo si irradia dal
malleolo terminando con una larga base (tipo veiojagullo scafoide, astragalo e
calcagno. In base allosso di arrivo puo quindieesssuddiviso in altri quattro
legamenti: legamento tibio-calcaneale, legamenbio-8cafoideo, legamento tibio-
astragaleo anteriore e posteriore. Il secondo,ceve formato da tre legamenti,

completamenti distinti, che dal malleolo fibulaiedgigono verso il tarso: legamento
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fibulo-astragaleo anteriore, legamento fibulo-agitao posteriore, legamento fibulo-

calcaneale.

Legamento
tibiotalare

- anteriore
Legamento talonavicolare

Legamento

Legamenti dorsali del tarso tibiocalcaneale

Legamento
tibiotalare
posteriore

Legamenti tarsometatarsali

dorsali \%

Legamento
talocalcaneale
posteriore

Legamento Legamento Legamento
calcaneonavicolare calcaneocuboideo tibicnavicolare N2
plantare plantare

Fig. 1.10 Legamenti dell'articolazione tibiotarsicdi destra visti dal lato interno.

Successivamente, nella zona intertarsica, si tmwadine cinque articolazioni di cui due
molte importanti per il movimento di torsione. Esf@mano una singola unita
funzionale (l'articolazione inferiore) e sono: ki@olazione astragalo-calcanealee
I'articolazione astragalo-calcaneo-scafoideahe si sviluppano tra l'astragalo ed il
calcagno. Entrambe queste articolazioni con i legamenti partecipano in maniera
solidale ai movimenti di torsione, “in dentro” on“ifuori” secondo le direzioni degli
scorrimenti. Uno dei legamenti piu importanti € usamente il robustdegamento
calcaneo-scafoideo-plantahe collega il calcagno con lo scafoide. Durant®igione
gueste due ossa ruotano attorno all’astragalossd’@el movimento incontra un altro
legamento fondamental#¢:legamento interosseo astragalo-calcanedéecui lamine si
avvolgono o si svolgono su loro stesse secondarézidne del movimento. Gli altri
legamenti appartenenti a queste due articolaziperiférici, anteriori, posteriori,
mediale e laterale) partecipano in minima partenalimento di torsione ed il loro
compito e soprattutto quello di rinforzare le cdedibrose.

Sempre nella zona intertarsica, tra calcagno eidapsi trova larticolazione calcaneo-
cuboideai cui movimenti sono complementari a quelli delieolazione inferiore.
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Nella torsione “in dentro” il cuboide scorre daliaverso il basso e verso l'interno, in
maniera da permettere all'apofisi del calcagnopdirgere sulla superficie dorsale del
piede. Ovviamente nella torsione “in fuori” avvieitecontrario. Viene poi coinvolta
anche la volta del piede che tende ad incavark tasione “in dentro” e ad appianarsi
nella torsione “in fuori”. L'appiattimento completé perdo impedito da due robusti
legamenti plantari del piedd: legamento plantare lungoun largo fascio che nasce
dalla faccia inferiore del calcagno e termina stulzerosita del cuboide; eldgamento
calcaneo-cuboideo plantareraticamente sotto se non addirittura fuso cpndtedente
e quindi molto piu vicino allosso. La capsula fisa di questa articolazione € poi
rinforzata da altri legamenti comelédlgamento biforcate@he, partendo dal calcagno, si
divarica in due fasci rispettivamente verso il ddiece lo scafoide, rappresentando uno

dei principali mezzi di connessione tra le osséadmima e seconda fila del tarso.

Legamenti
intermetatarsali
plantari

Tendine del m.

i —
peroniero lungo ~ Tendine

del m. tibiale

Legamenti
anteriore

tarsometatarsali '3
plantari =
Contatto articolare A

del tendine ~___
del m. peroniero lungo X

@

Tendine del m. _~
peroniero breve

Solco per il tendine __/
del m. peroniero lungo

Legamento
cuboideonavicolare
plantare

Tendine
del m. tibiale

= | posteriore
P | \ -

Legamento

plantare

Malleolo

Legamento
mediale

plantare lungo
Solco per il tendine

del m. flessore lungo
delle dita

Solco per il tendine
~ del m. flessore lungo
dell'alluce

Aponeurosi plantare
€ inserzione
del m. flessore breve delle dita

Fig. 1.11 Legamenti della pianta del piede destro.

Scendendo verso lo scafoide si trovano poi altes alticolazioni in cui lo scafoide si
collega al cuboide e ai tre cuneiformi. Nella priagamenti servono semplicemente
ad unire le due ossa (scafoide e cuboide). aktiitolazione scafo-cuneifornmiavece é

presente una capsula fibrosa il cui compito € qudilunire i tre cuneiformi grazie

22

Valutazione delle distribuzioni delle pressionintiari in soggetti con differenti conformazioni
del piede



Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

anche a dei legamenti dorsali e plantari che pe¢ometsolo semplici movimenti di
scorrimento. Questi movimenti concorrono a daretambo la sua elasticita e a
modificare la forma e la profondita della voltamitae durante la torsione esattamente
come nell’articolazione calcaneo-cuboidea.

Esistono poi altre articolazioni, tarso-metatarsiehinter-metatarsiche, che permettono
limitatissimi movimenti di flessione, estensiondateralita alle ossa ma che servono
comungue a dare elasticita al piede e in piccoteefancorrono anche a modificare la
forma e profondita della volta plantare. Un ruadodamentale € svolto dall’aponeurosi
plantare, una robusta fascia fibrosa che uniseera plantare interna del calcagno con
la base delle dita. Questo legamento gioca un mnalibo importante nella trasmissione
del peso corporeo al piede durante la deambuladdaeorsa. In particolare quando il

piede si eleva sulle punte staccando il tallonesdalo I'aponeurosi plantare subisce una
distensione.

Setto plantare
mediale __

Setto plantare
laterale ___
Loggia plantare
laterale
Loggia plantare
intermedia
Loggia plantare
mediale

Aponcurosi |
plantare

Fasci /
longitudinali |

Fibre
trasversali (i

Fig. 1.12 Superficie plantare del piede destro.

Primitivamente essa rappresentava la parte terei(tahdine) del muscolo plantare
funzionando quindi come flessore della pianta. gu#e dell’evoluzione I'aponeurosi

si e fissata al calcagno ed il muscolo si & peatiofizzato. Questo poiché il piede ha
acquistato una posizione ad angolo retto rispdticgamba e si e trasformato da organo
di prensione a organo di sostegno. Nei soggettiagibl’aponeurosi plantare presenta

una continuita con il tendine d’Achille a livelloedtubercolo del calcagno. Con il
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passare dell’'eta pero la connessione diminuiscgepiu riducendosi in eta avanzata
a poche fibre. Pur essendoci altri collegamentiiltraalcagno e rispettivamente il
tendine d’Achille e 'aponeurosi plantare, la conita tra questi due € molto importante
soprattutto per il movimento di flessione delleaditel piede simultaneamente a quello
della caviglia. Attualmente il ruolo principale telfascia plantare, in particolare la
parte mediale, € quello di mantenere la confornmez@ volta del piede e di costituire
un efficace mezzo di protezione dei vasi e deiinerv

Di fondamentale importanza per la funzionalitd ctespiva del piede sono delle
particolari strutture non direttamente riconducibicomponenti di natura legamentosa:
i retinacoli. Si tratta essenzialmente di rinforzi e fascicolodgine connettivale della
fascia crurale che, in corrispondenza degli estenmlla regione anteriore e distale
della gamba formano il retinacolo superiore dei colisestensori e nella regione
dorsale del tarso costituiscono il retinacolo iidier dei muscoli estensori.

La principale funzione che svolgono e quella ditave la direzione di applicazione
delle azioni muscolari, permettendo allo stessopterdi mantenere guaine mucose
tendinee e i tendini stessi nella loro posizionehandurante la contrazione muscolare.
Oltre ai retinacoli dei muscoli estensori sonoatidamentale importanza anche quelli
dei muscoli flessori, si tratta di membrane molittis disposte a livello sottocutaneo e

ancorate a strutture ossee, che si comportanozaskeeante come “pulegge” fibrose.

1.5 Componenti muscolari e tendinee

I muscoli della gamba hanno il loro corpo carnostlanparte prossimale ed il tendine
nella parte distale, per tale motivo la gamba egenta piu voluminosa in alto piuttosto
che in basso. Essi vengono anche definiti estrirssélifferenza di quelli intrinseci che
si inseriscono direttamente fra le ossa propriepaade. | muscoli estrinseci presentano
inserzione sulle ossa del piede e sulla tibia epe. In entrambi i casi si tratta
comunque di muscoli molto ricchi di fusi neuro-moisei e a prevalenza di fibre rosse
le quali consentono al tessuto muscolare di resistel tempo. Questo giustifica il fatto
che si contraggono lentamente (circa 60 m/sec) re sicstancano facilmente. Tale

tipologia di muscoli é caratterizzata dall’attitodi all'irrigidimento, ovvero alla
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coesione intersegmentale. Questa capacita, parakgite all’azione delle strutture
legamentose, permette di conferire grande stahilidd@connessione podalica. Inoltre dal
momento che molti muscoli coinvolgono due o piticaftazioni, si hanno notevoli

vantaggi anche dal punto di vista dell'economiargetica, in quanto essi sono in grado
di sviluppare grandi tensioni con modici accorciath&uesti muscoli poliarticolari

agiscono infatti stabilizzando I'articolazione psisale e favorendo in questo modo il
movimento dei segmenti ossei distali. Un ruolo fomeéntale per garantire la massima
funzionalita dei muscoli e dei tendini & svoltodille particolari strutture connesse ai
tendini, ovvero le guaine mucose, le quali pernmettal tendine stesso di scorrere
riducendo notevolmente gli attriti con altre comenti muscolari o ossee. | muscoli

della gamba possono essere classificati in trepirapteriori, laterali e posteriori

\
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Fig. 1.13 Muscoli anteriori e laterali della gambaestra, in proiezione anterolaterale.

| muscoli del primo gruppo riempiono lo spazio adimane fra il margine anteriore
della tibia e la faccia anteriore della membrartarossea. Tutti terminano nel piede e
sono innervati dal nervo peroniero profondo. Trasjusi trova ilmuscolo tibiale
anteriore,posto a ridosso della faccia laterale della tididprma prismatica triangolare
e, con un lungo tendine, si porta al margine medial piede. | movimenti prodotti da
guesto muscolo sono quelli di flessione e di tamsim dentro (supinazione). Infatti con

atto simultaneo flette dorsalmente il piede, sa@ltelo il margine mediale e volgendo la
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punta in dentro. Quando poi il piede tende a reotmternamente il tendine protegge

I'astragalo dallo spostamento in basso ed in dentro

Il muscolo estensore lungo delle diain robusto muscolo appiattito posto tra i muscoli
tibiale anteriore ed estensore lungo dell’allugeisce tibia e fibula alle ultime quattro
dita del piede. Esso estende la prima falange ddtieme quattro dita sulle ossa
metatarsali. Flette il piede sulla gamba e ne galleevemente il margine laterale,
volgendone la punta in fuori. Quindi, mentre comearol tibiale anteriore alla flessione

del piede, gli & antagonista rispetto ai movimentorsione.

Il muscolo peroniero anterioré il piu laterale dei muscoli anteriori e occupanteta
inferiore della gamba che unisce al quinto ossataetale. Esso concorre agli stessi

movimenti ed azioni dedistensore lungo delle dita.

Il muscolo estensore lungo dell’allug un muscolo allungato , appiattito in senso
laterale, situato profondamente tra il tibiale aote e I'estensore lungo delle dita.
Questo muscolo estende l'alluce, flette il pied#éasgamba e concorre, col muscolo

tibiale anteriore, al movimento di torsione in derdel piede.

I muscoli del gruppo laterale nascono invece déltala e terminano nel piede,
ricoprendo la prima fino alla sua estremita dist&8leno innervati dal nervo peroniero
superficiale. Essi sono: il uscolo peroniero lungo e il muscolo peroniero breve
Entrambi sono muscoli lunghi ed appiattiti, chetpao dalla fibula e terminano
rispettivamente sul primo e sul quinto osso mesatar Essi abducono il piede e ne
sollevano il margine laterale (movimento di tor&an fuori). Per il fatto che il tendine
del peroniero breve decorre al di dietro del madiddoulare, i due muscoli peronieri,
servendosi di questo quale puleggia di riflessiormlizzano I'estensione dorsale,
nonché l'abduzione e la pronazione del piede. R&rtassi concorrono all’estensione
del piede con i muscoli posteriori della gamba reasano antagonisti in tutti gli altri

movimenti.
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Fig. 1.14 Strato superficiale dei muscoli posteriaella gamba destra.

I muscoli della regione posteriore della gamba sdisposti in due strati sovrapposti e
sono tutti innervati dal nervo tibiale. Il primaato (che ricopre quasi completamente lo
strato profondo) determina la sporgenza del poipagd € formato datricipite della
sura e dalmuscolo plantareun muscolo rudimentale posto fra il gastrocneetdolil
soleo che parte dal femore per arrivare fino atagiho. Esso € soggetto a molteplici
variazioni e molto spesso non € nemmeno present&dire in minima parte all'azione
del gastrocnemio, tende la capsula articolare geicghio ed evita che pieghe della
sinoviale vengano compresse nel movimento dei oagei. Il muscolo tricipite della
sura e invece un muscolo robusto , lungo , apfmattiolto largo e grosso che si estende
dal femore, dalla tibia e dalla fibula fino al cajmo. Esso é formato da un muscolo
posteriore a due capi, gastrocnemioe da un muscolo anteriore,sblea essi sono
separati all'origine ma si uniscono alla fine in t@mdine terminale comune, il tendine
calcaneale o d’Achille. Il muscolo gastrocnemio ® grosso muscolo a due capi,
laterale e mediale, posto superficialmente nell@ifaposteriore della gamba che va dal
femore al calcagno. Ad esso il polpaccio deve galdgrmente il suo volume e la sua
forma. Il principale movimento determinato dallantazione di questo muscolo é

I'estensione del piede sulla gamba (usato nel caami, saltare ecc.). Da sottolineare
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perd come la sua contrazione possa avvenire sola gamba € in estensione sulla
coscia. Determina poi anche la torsione in denggade (azione supinatoria).

Il muscolo soleo e invece un grosso muscolo apmatffusolato, posto davanti al
gastrocnemio che va dalla gamba al calcagno. Ei qummspletamente coperto dal
gastrocnemio, soltanto lungo i margini & libero deesto rapporto e diviene
sottofasciale. Nello spazio fra questi due museobrre poi il tendine del plantare.
Essendo legato al gastrocnemio i loro movimentiosorolto simili, a differenza di
questo pero il soleo, non risalendo fino al femqgna) agire anche se la gamba € in
flessione sulla coscia. Spetta quindi al soleoziatee iniziale di estensione dorsale e di
supinazione , continuata poi dai gemelli, per uoanale deambulazione .La posizione
terminale del piede durante il cammino €& poi ottangrazie ad una componente
pronatoria formata da altri muscoli.

Il tendine d’Achille e il tendine comune del tridp della sura. Prende origine dalla
riunione del tendine del gastrocnemio e di quedibsbleo, un po’ al di sotto della parte
media della gamba. E straordinariamente robussultaindo il pid voluminoso del
corpo umano. Dapprima largo si restringe per pangeossarsi, misurando dove nel
punto piu stretto 5-6 mm. Arrivato dietro il calcegsi allarga alquanto e termina
fissandosi sulla meta inferiore della faccia pasterdi questo osso. Il rilievo formato
dal tendine calcaneale e visibile attraverso ldepetl un solco verticale lo separa da
ciascun malleolo. Un intervallo ripieno di adipenane fra il tendine ed i muscoli del

piano profondo.
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Fig. 1.15 Strato profondo dei muscoli posteriorildegamba destra.

Lo strato profondodei muscoli posteriori € invece formato da quattnoiscoli
direttamente applicati contro le ossa della gantbauscolo poplitec@ un muscolo
triangolare, appiattito, situato profondamenteaphirte posteriore del ginocchio. Nasce
con un tendine robusto e curvilineo in una fossetito al femore , la sua faccia
anteriore & applicata sull'articolazione del girfuoce sulla tibia, dove termina. Esso

flette la gamba e la ruota in dentro qualunqué! siao punto fisso.

Il muscolo flessore lungo delle ditaun muscolo allungato, appiattito che ha origine
sulla tibia, esattamente al di sotto del soleo.sue fibre si dirigono in basso per
terminare attorno ad un lungo tendine che, decdoeaetro il malleolo e sul calcagno,
termina sulla pianta del piede dove si divide iattpo tendini secondari che divergono
verso le quattro dita del piede. Esso flette foerta la terza falange sulla seconda e
guest'ultima sulla prima. Al massimo della sua caribne flette leggermente le prime
falangi sulle ossa metatarsali. Imprime alle dite torsione sul loro asse ed & pure
estensore dorsale, adduttore e supinatore del.diefilee partecipa al mantenimento in

alto della volta plantare e a sollevare il corpprade dita.

Il muscolo tibiale posterior& un muscolo allungato, appiattito, che nasceralikt

membrana interossea fra la tibia e la fibula. Le fore si raccolgono su di una lamina

29

Valutazione delle distribuzioni delle pressionintiari in soggetti con differenti conformazioni
del piede



Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

tendinea che si trasforma al di sopra del mall@olen tendine cilindrico. Quest’ultimo,
dopo aver preso rapporto con tibia, malleolo ethgsto, raggiunge la pianta del piede,
inserendosi principalmente sul tubercolo dello cickf ed inviando fasci fibrosi verso i
tre cuneiformi. Esso estende in minima parte ilpisulla gamba, lo porta in adduzione
e soprattutto lo fa ruotare in dentro (torsionedentro o supinazione). Quest’ultimo
movimento € infatti il pit ampio. Insieme al perem lungo trae medialmente la volta

plantare, impedendo I'appiattimento del piede sibjpeso del corpo.

Il muscolo flessore lungo dell’allucé un muscolo allungato, cilindrico che prende
origine sulla faccia posteriore e sul margine ioier della fibula. Le sue fibre
convergono attorno ad un tendine che occupa qutai ltaltezza del muscolo e che,
dopo aver scavato nell’astragalo e nel calcagnangg sulla pianta del piede
terminando il suo percorso alla base della secdatfmge dell’alluce. Esso flette
fortemente la seconda falange dell’alluce sullanprie debolmente la prima sull’'osso
metatarsale. Concorre al movimento di flessioneséebndo dito ed & pure estensore
dorsale, adduttore e supinatore del piede. E ilcmiosche nella marcia disimpegna il

piede dal terreno e in caso di difetti produceogiddetto “piede piatto”.

Oltre ai muscoli provenienti dalla gamba, il piegleorovvisto di muscoli propri che
servono per i movimenti delle falangi. Ovviamensese una profonda differenza con i
muscoli della mano a causa delle diverse funzioné acevono svolgere. Con
I'evoluzione infatti , mentre la mano € diventassenzialmente un organo di pressione,
il piede si & sviluppato come organo di sostegiaemozione. Questi muscoli sono: il
muscolo estensore breve delle dithe si trova sul dorso del piede e ha principatme
la funzione di estendere e inclinare le falangpratiutto la prima. Imuscoli della
pianta del piedeche svolgono la funzione di adduttori, flessori estensori delle
falangi.
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Fig.1.16 Muscoli del dorso del piede.

1.6 Componenti di tessuto adiposo

Nella regione dorsale del piede il tessuto sottmwe € rappresentato da uno strato di
tessuto connettivo lasso a struttura lamellareplteénte unito alla cute. Nelle donne e
nei bambini pud contenere pit 0 meno adipe, marghaiomo ce n’e di meno. Inoltre

il tessuto sottocutaneo prende i caratteri di guellhntare quando si avvicina ai margini
del piede. Medialmente vi & un passaggio gradwlepntrario nella parte laterale il
passaggio risulta repentino. La regione plantgpeéanta del piede comprende l'insieme
delle parti molli che si dispongono nella faccienore del piede. La regione plantare
ha la forma di un quadrilatero allungato nel sedistale prossimale, allargandosi man
mano che si avvicina alle dita. Questa superficie @ tutta piana, ma sul suo margine
mediale presenta una depressione, in corrisponddiauale il piede non riposa sul
suolo. Questa depressione, chiamata volta plantarejovuta alla disposizione
architettonica del piede. In questo tessuto coiweetti trovano tre borse sinoviali
costanti che hanno sede in corrispondenza ai plirRgppoggio. Sono la borsa sotto la
tuberosita distale del calcagno, la borsa sotwiiho metatarso e quella sotto il quinto

metatarso. Questo tessuto svolge I'importante mezidi proteggere le strutture interne

31

Valutazione delle distribuzioni delle pressionintiari in soggetti con differenti conformazioni
del piede



Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

del piede e di attenuare I'ampiezza dell'onda d'wtie si genera nel gait cycle. La cute
e liscia e fine nei punti che corrispondono all#tavplantare e che non sono compressi
durante la deambulazione e la stazione verticadé.phnti che servono di appoggio e

dura e cornea e, talvolta, si formano delle vepeogrie callosita.
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CAPITOLO 2

Caratterizzazione di differenti
conformazioni del piede

2.1 Introduzione

Gli archi plantari hanno la funzione di trasforméeespinte verticali in spinte laterali
allo scopo di migliorare la distribuzione del peswrporeo sull’esigua superficie del
piede, sia in posizione eretta che durante la dakmione. In particolare, I'arco interno
e deputato a sostenere l'intero peso corporeo. &gaiplantare ha dei cunei, costituiti
dalle ossa del tarso e del metatarso, e una chiavelta, la piu apicale delle ossa che
compongono l'arco e che é caratterizzata dallzimee di un muscolo della gamba che
la sorregge e impedisce all'arco di crollare. Camarchitettura, I'arco € in grado di
sostenere grandi carichi verticali purché le b#mne stabili, in caso contrario l'arco
cede. L'azione dei muscoli & quindi mirata a sestera chiave di volta degli archi
plantari. Tra I'altro, non essendo I'arco plantesstituito da un unico 0sso, cosa che lo
renderebbe rigido e inadeguato a sostenere lecgafi®oni dinamiche, la tensione
muscolo-legamentosa diventa fondamentale: essaliztabdinamicamente la volta
plantare.

Un abbassamento o un innalzamento degli archi grfiafgngitudinali da origine a
conformazioni del piede di interesse patologicepetitivamente il piede piatto e il piede
cavo. Di seguito si andranno a valutare questepdutcolari conformazioni del piede,
spesso riscontrate nel gruppo di soggetti condidedurante lattivita di stage,
unitamente ai vari movimenti del piede, ponendaigalare attenzione al movimento di
pronazione.

Nel capitolo verra fornita anche una descrizionegdappo di soggetti sottoposto ai test
durante il periodo di stage.
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2.2 Il piede piatto

Perpiede piatto(o pes planugsi intende quell’anomalia del piede in cui naultsno
alterati i rapporti anatomici, caratterizzata datlduzione dell'arco plantare e dal
conseguente aumento della superficie d'appoggla gieinta del piede.

La curvatura dell'arco interno e sostenuta dalxitaplantare e dai legamenti plantari,
con il supporto dinamico dei tendini del tibialesgeriore e del peroneo lungo, che per
la loro funzione vengono detti appummscoli cavizzantiel piede.

L'appiattimento di questo arco pud essere dovutgcedimento di una o piu delle
strutture citate e determina un'anomalia nellaridistione del peso, con conseguente
alterazione dei rapporti tra le varie componentsees e lo sviluppo di fenomeni
degenerativi e dolorosi.

La diagnosi di piede piatto & facilitata dallo studlellimpronta plantare, infatti,
confrontandola con un’impronta normale, si ass&tke una riduzione dell'incavo,

ovvero della concavita corrispondente all’arcoringe

Fig. 2.1 Immagini dell'impronta plantare ottenutean il podoscopio di un soggetto sano (sinistra)ie d
un soggetto con piede piatto (destra).

2.2.1 Il piede piatto nel bambino

Normalmente la volta plantare é caratterizzateadallma e dal reciproco incastro delle
ossa del piede, dalla maturita del tessuto conpetibstituente capsule e legamenti, e

dal perfetto funzionamento dei muscoli cavizzanti.
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Quando il bambino inizia a camminare, I'immatuid@ tessuto connettivo e lo scarso
sviluppo dei muscoli permettono un’ampia escursid@iemovimenti ammortizzanti del
piede, con I'appiattimento della volta ad ogni pas3uesto fenomeno iniziale non € un
fenomeno di insufficienza ma un importante elemendd apprendimento.
La volta che si appiattisce permette infatti dicen@ o di sfiorare il suolo ad una serie di
elementi riflessogeni posti nella pianta del piedeguali inviano informazioni
propriocettive ai centri nervosi che a loro voloaano per via riflessa spinale i
muscoli deputati alla creazione e al mantenimergtiadvolta informandoli della
guantita e della forma che ad essa devono conferire

Quando per cause ancora non perfettamente noterifica un rallentamento o un
inceppamento di questi meccanismi, per cui la vpléatare tarda ad assumere la sua
forma e dimensione normale o non si forma affaticsi trova allora di fronte ad un

piede piatto.
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Fig. 2.2 Piede piatto nel bambino. Immagini del plie visto dal piano sagittale e dell'impronta plaméa
ottenuta con il podoscopio.

Solitamente si definisce patologico un piede piatte persiste dopo il compimento del

terzo anno d’'eta.

2.2.2 Il piede piatto nell’adulto
Dal punto di vista eziologico il piede piatto netiulto pud essere congenito o acquisito.

Le forme congenit@ossono essere causate da:
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astragalo verticale;

brevita del tendine d’Achille;

sinostosi astragalo-calcaneale, ovvero un’anonmabdformativa rappresentata
da una saldatura, ossea o fibrosa, fra astragesdcagno, normalmente mobili
fra loro, con una conseguente rigidita articolare;

ipoplasia, ovvero uno sviluppo incompleto o ridottiel sustentaculum talila

robusta prominenza su cui poggia la porzione mediall’astragalo.

La caduta della volta plantare ha come diretta @gmsnza la distribuzione anomala

delle forze di carico sulle ossa e sui tendini, sowaccarico di tutta la zona interna del

piede, il cosiddetto piede astragalico, deputdtofahzione ammortizzante del piede.

Il perpetuarsi di tale condizione determina a lursgwlare la degenerazione di tali

strutture, in particolare del tendine del muscalwate posteriore responsabile del

sostegno della volta e dell’'articolazione astragaiafoidea.

Fig.2.3 Abbassamento dell'arco interno.

Le forme acquisite invece possono essere dovute a:

iperlassita legamentosa,

miopatie (distrofia muscolare);

malattie del sistema nervoso centrale (poliometisealisi spastiche);
scafoide accessorio con insufficienza del tibialsteriore;

malattie inflammatorie (artrite cronica giovanile);

contratture dei peronieri.
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Fig. 2.4 Piede piatto nell'adulto. Immagini del pike visto dal piano sagittale e dellimpronta
plantare ottenuta con il podoscopio.

2.2.3 Gradi di piattismo

Come gia accennato, il piattismo della volta plemtai evidenzia bene con |l
podoscopio. In base al rapporto tra la larghez#astimo del piede e la larghezza della
parte anteriore della pianta (tallone anteriorg)iedi vengono classificati in tre gradi,
considerando normale un piede in cui la larghezttisimo (incavo) é circa 1/3 della
larghezza del tallone anteriore:

» piede piatto grado:Il'istmo é superiore alla norma;

» piede piatto grado llla volta plantare & completamente scomparsa;

» piede piatto grado ItI'ampiezza dell’'appoggio € maggiore nella pagetcale

rispetto alle parti anteriore e posteriore.

NORMALE 1° GRADO 2° GRADO 3* GRADO

Fig. 2.5 Classificazione del piattismo in base affpronta plantare.
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2.3 Il piede cavo

Un altro importante difetto del piede épiede cavod pes cavus)cioé un piede nel
guale esiste un’esagerata accentuazione della \wé#atare. Verrebbe quindi da
supporre che il piede cavo sia I'opposto del pipddto ma in realta questo non e
perché generalmente il piede piatto coesiste o diritidra la conseguenza di un
retropiede valgo, mentre di norma nel piede cavo vicsono deviazioni di posizione
del calcagno nel piano frontale.

I piede con un arco abnormemente alto presentassepedelle limitazioni
dell'articolarita, una rigidita maggiore e una szacapacita di assorbire gli shock, a
causa della diminuzione o limitazione della prooaei

Anche la diagnosi del piede cavo ¢ facilitata datledio dell'impronta plantare: infatti
in rapporto ad un’impronta normale il piede cavo aratterizza per un

approfondimento, o addirittura per la scomparsH;jr=vo.
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Fig. 2.6 Immagini dell'impronta plantare ottenuteon il podoscopio di un soggetto sano (sinistrajie
un soggetto con piede cavo (destra).

Al piede cavo si associa un sovraccarico funziork calcagno e dell’avampiede;

guesto si manifesta con la comparsa di metatass&lgpercheratosi cutanea plantare
(ispessimento dell’epidermide), fino a vere e pimallosita in corrispondenza delle

teste metatarsali.

Le cause del piede cavo presente alla nascita rom &ncora conosciute e pertanto Si

parla dicavismo idiopatico
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Le forme acquisite sono invece secondarie a divattsiri tra cui:

spina bifida occulta, ovvero un difetto neonatalgwo alla chiusura incompleta
di una o piu vertebre, causate dalla malformazaeianidollo spinale;

paralisi flaccide e spastiche;

esiti di piede torto congenito;

malattie inflammatorie croniche;

esiti di trauma.

2.4 1 movimenti del piede

La caviglia e le articolazioni del piede permettoaoquest'ultimo un movimento

caratterizzato da tre assi e tre gradi di liberta:

un asse trasversalpassante tra i malleoli: esso corrisponde all'dssetazione
dell'articolazione tibio-tarsica, su cui si effetw i movimenti di flesso-
estensione (flessione dorsale e flessione plantgettivamente),

I'asse longitudinalalella gambaintorno al quale si effettuano i movimenti di
abduzione ed adduzione,

I'asselongitudinale del piedentorno al quale si effettuano i movimenti di

rotazione interna-esterna.

Mentre il movimento di flesso-estensione e condeaila caviglia, gli altri due gradi di

liberta del piede sono da attribuire, anche seapporti differenti, alle articolazioni

astragalo-calcanealanedio-tarsicatarso-metatarsica scafo-cuboidea

La posizione di riferimento per fesso-estensiongel piede si realizza quando il piano

plantare € perpendicolare all'asse longitudinaldadgamba. Partendo da questa

posizione, la flessione del piede (che come sitéd geI0 essere attribuita alla caviglia),

e il movimento che avvicina il dorso del piede d#acia anteriore della gamba, mentre

I'estensione del piede allontana il dorso dellssiedalla faccia anteriore della gamba e

lo porta a disporsi sul prolungamento della stessa.
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L'angolo di flesso-estensione del piede viene ratsucome I'angolo che la pianta del
piede forma con l'asse verticale della gamba. d&ssfbne questo angolo ha valori
massimi tipici che variano da 20° a 30°, mentrestensione la sua ampiezza varia da
30 a 50 gradi.

PT b

PT

Fig. 2.7 Movimenti di estensione (sinistra) e fiésne (destra).

La posizione di riferimento per i movimenti @bduzione- adduziong con il piede sul
piano orizzontale; in queste condizioni si ha unvimento di abduzione quando la
punta del piede si porta in dentro, verso il pidnsimmetria del corpo, mentre si ha un
movimento di adduzione quando la punta del piede agil'esterno e si allontana dal
piano di simmetria. L'ampiezza dei movimenti di azidne-abduzione eseqguiti
unicamente nel piede varia dai 35° ai 45°. Va terpresente che il movimento del
piede sul piano orizzontale pud essere aumentapiegalla somma delle rotazioni
esterne-interne del ginocchio e dell'anca che pusgortare il piede ad abduzioni di
90°.

Fig. 2.8 Movimenti di adduzione (sinistra) e abdame (destra).
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La posizione di riferimen per i movimenti dirotazione internaesterni € quella
definita per il movimento di fles-estensionela rotazione interna & il movimento ¢
orienta la pianta del piede verso linterno, questovimento viene indicato con
supinazioneL'ampiezza di questo movime é di circa 50°La rotazione esterna e
movimento che orienta la pianta del piede versetdi@o, viene indicato con
movimento dipronazione L'ampiezza di questo movimento é circa la metgueilo di

supinazione e varia dai 20° ai z

@ S8 | (b)

Fig. 2.9 Movimenti di supinazione (a) e pronazione (b).

2.4.1 La pronazione

Tra i soggetti studiati il 18% presenta disturhugati dalla pronazione. Il piede pron
determina infatti un aumento dell'attivita muscelatel tibiale anteriore, posterio
peroneie soleo per rendere piu stabile il pie

Il disturbo correlato ad un’eccessiva pronazionspésso collegato al piattismo
piede. Spesso infatti nel bambino affetto da pipidé¢to I'immaturita e la lassita d
legamenti fanno sihe I'astragalo, noralmente posto sopra al calcagno, scivoli ver:
basso, in avanti énternamente, trascinando csé tutte le ossa ad esso conne
anteriormente, costringendo il calcagno a rus, ottenendo proprio una posizione
pronazione.

Anche nell’adulto si vefica frequentemente un appiattimento della voltanfdre
dovuto ad un’eccessiva pronaziorLa conseguenza clinicdella pronazior e la

classica forma del tallone che risulta deviato ediisterno, con I'asse della gambse
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livello del malleolo tibiale debordante internamefitiori dalla zona di appoggio del
piede.

Fig. 2.10 Deviazione del tallone verso l'interno.

La pronazione del retropiede ha ripercussioni ansh#avampiede. La caduta
dell'astragalo schiaccia infatti la testa del primwetatarso contro il pavimento,
facendolo sollevare per reazione con il suolo, pcando una deformazione in
extrarotazione di tutto 'avampiede.

La pronazione del retropiede e la successiva smijgin@ delllavampiede provocano un
movimento elicoidale nel piede con la scomparséadailta e la caratteristica caduta

dell’arco longitudinale interno.

piede normale | piede piatto |-

Fig. 2.11 Confronto dell’arco longitudinale internén un piede normale e in un piede piatto.
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2.5 Descrizione del gruppo di soggetti sottopostteat

Il gruppo di pazienti sottoposto ai test € compastd7 soggetti, di cui 22 maschi e 35
femmine. Tali pazienti, una volta terminata la tasspecialistica, si sono prestati ad
effettuare la prova su indicazione del medico.

Molti dei pazienti considerati, oltre ad avere yaaticolare conformazione del piede,
presentano altri disturbi dovuti a patologie spekbé o a posizioni del piede scorrette.
Pertanto risulta alquanto complicato riuscire asif&care univocamente tutti i soggetti.
Le conformazioni del piede maggiormente riscontragdle prove sperimentali sono
guelle sopra descritte, ovvero il piede piatto;argrato nel 35% dei pazienti, e il piede
cavo, riscontrato nel 7% dei pazienti.

Si riportano le classificazioni dei soggetti in badl’eta e al peso:

eta (anni)| 0-9] 10-1920-29| 30-39| 40-49| 50-59| 60-69 70-79| totale
maschi 6 8 2 2 1 2 1 / 22
femmine 1 5 6 1 6 4 8 4 35
totale 7 13 8 3 7 6 9 4 57

Tab. 2.1 Classificazione dei soggetti in base all'e

peso
(kg) |11-20 21-30| 31-40| 41-50| 51-60|61-70| 71-80| 81-90| 91-100| 101-110| tot

maschi 1 5 2 2 1 4 2 2 2 1 22
femmine| 1 / / 5 14 8 3 3 1 / 35
totale 2 5 2 7 15 12 5 5 3 1 57

Tab. 2.2 Classificazione dei soggetti in base aq@e

| soggetti considerati hanno un’eta media pari @ 3ni (SD 22,6 anni) e un peso
medio di 59,5 Kg (SD 20,3 Kg).
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CAPITOLO 3

Descrizione della strumentazione utilizzata e
delle prove sperimentali eseguite

3.1 Introduzione

Lo studio delle distribuzioni pressorie plantariri@hiesto la collaborazione con I'Unita
Operativa di Biomeccanica dell’Ospedale dell’AngdidMestre.

L'U.O. fornisce una valutazione clinico-strumentalell'apparato locomotore con
riguardo all'analisi del movimento, del passo dadebpacita articolare sotto sforzo,
utile nella valutazione e quantificazione di dedfiohuscolo scheletrici e patologie
articolari, esiti di interventi, esiti di incidergitraumi, e nella valutazione biomeccanica
strumentale del gesto lavorativo. In particolareng@no effettuate #nalisi
dinamometrica isocineticalla colonna lombare, alle articolazioni dell'agoperiore
come spalla, gomito, polso ed inferiore come argiapcchio, caviglia; Bnalisi
cinematica del passe degli appoggi plantari mediante baropodometrisstatica e
dinamica; lanalisi del movimento mediante elettrogoniometria da applicare
all'articolazione di interesse.

Il lavoro di tesi ha avuto come oggetto I'analisieamatica del passo. Per fare cido sono
stati utilizzati degli strumenti messi a disposigodall’U.O. ed é stata accuratamente
definita una procedura per la raccolta dei datitdiiesse.

Di seguito sono descritti la strumentazione addpedarrante lo stage e la procedura

adottata per ogni paziente.
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3.2 Strumentazione utilizzata
Durante l'attivita di stage sono stati utilizzati particolare tre strumenti: il Foot
Analysis System (FAS) ACP, costituito principalmenf una pedana baropodometrica,

il podoscopio e una videocamera per la registrazaei gesto motorio.

3.2.1 Foot Analysis System ACP
I FAS (Foot Analysis System) ACP, o piu semplicetee ACP, & un dispositivo
medico attivo, non invasivo, che integra gli strumtn€eli analisi scientifica piu complessi
utilizzati nella prevenzione e cura dei difetti tieccanici del piede. Tale apparato
elettromedicale (prodotto dalla BAT Buratto AdvadcEeechnology S.r.l. di Treviso) &
costituito da una pedana baropodometrica ACP LIGHIR un programma di gestione.
L'uso di un sistema a pedana per la rilevaziondedetessioni € indispensabile per
valutare in modo oggettivo i seguenti parametri:

» distribuzione esatta dei carichi in condizioni gpaggio ortostatico;

» stabilita del paziente in condizioni statiche;

» trasferimento dinamico del carico durante la fasamica del passo;

* picchi di pressione e tempi di contatto al suolo;

* individuazione di zone a rischio del piede;

» confronto sul risultato di terapie adottate nelpem

» ausilio nella costruzione di un’ortesi specifica.

L’ACP consente allo specialista di individuare fedi biomeccanici del piede, in fase
statica e durante la deambulazione, sia per laepmone che per la cura. Inoltre
rappresenta un valido strumento per consentirespézialista di costruire ortesi adatte
e controllare effetti di plantari o di calzatureagrediche.

La pedana baropodometrica permette I'acquisiziogieddti. Tale pedana e dotata di
pressocettori, protetti da uno strato di gomma, tged Force Sensing Resistance o
piezoresistivi. La piezoresistivita & la carattiéees che hanno tutti i materiali di variare
la propria resistenza elettrica, se sottopostiazitine di una forza esterna. Questi

trasduttori di pressione permettono di effettualisumazioni statiche e dinamiche, a
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differenza dei sensori piezoelettrici che sono tadattanto a misurazioni dinamiche di
pressione perché i cristalli di cui sono costifuge sollecitati da una forza esterna
costante, non generano spostamenti di caricheirdignon restituiscono alcun segnale.
Esercitando una pressione quindi, il materiale senduttivo di cui sono composti i
sensori varia la resistenza ai capi degli elettr@dillegando alla pedana un sistema di
misura in grado di leggere le variazioni di resigge si puo risalire all’entita della
deformazione, e di conseguenza all’entita dellapome che le ha causate.

I numero di sensori stimolati ad ogni movimentorrpette di calcolare anche la
superficie di appoggio; si ottiene cosi una migliréorza dal rapporto tra pressione e

superficie.

48

Fig. 3.1 Immagine della pedana baropodometrica caccanto la distribuzione dei sensori.

Le caratteristiche tecniche dello strumento venggmartate nella tabella:

Numero sensori 2544

Area zona attiva 47,5x43 (cm)

Peso della pedana 8.5 Kg

Pressione massima 5 Kg/tm
Pressione minima 150g/ém
Risoluzione 150 g/ctn

Grado di precisione 20%
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L’acquisizione dei dati varia a seconda del tipcesame da effettuarsi (il paziente e
fermo sulla pedana oppure esegue un passo) edl@dotte automatica.

Le informazioni acquisite vengono trasmesse al Biie@gato alla pedana che consente
di visualizzare, valutare, quantificare e regigrda distribuzione delle reazioni di
appoggio della superficie plantare durante I'esatagco o le singole fasi del passo.

La gestione software dei pazienti & garantita déhlohse del programma che consente
di archiviare le acquisizioni e di visualizzarndaiti in vari formati al fine di offrire al
medico una vasta possibilita di analisi. Inoltrpassibile esportare i valori delle varie

analisi in formato testo per un utilizzo su altrogrammi.

3.2.2 Podoscopio

Si tratta di uno strumento che permette di valutdrepronta plantare grazie alla
distribuzione del carico sui piedi, evidenziatalaalifferente intensita luminosa che
mostra i punti di appoggio. Il podoscopio € cofitituda una struttura portante in
metallo con un piano di vetro trasparente, capasapgportare pesi di oltre 120 kg, che

viene retroilluminato per poter osservare le zorepgoggio dei piedi.

Fig. 3.2 Immagini del podoscopio: vista lateraledall’alto.

Quando il paziente sale a piedi nudi sul podoscapian piano inferiore uno specchio
inclinato riflette le immagini della pianta dei gdiee ne permette una comoda

visualizzazione.
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3.3 Descrizione della procedura adottata

Dopo uno studio preliminare del funzionamento dsglimenti a disposizione e dei dati
morfometrici del piede si & definita una procedst@ndard per la raccolta dei dati di
interesse. Tale procedimento, della durata di apgadici minuti, & stato applicato ad

ogni paziente.

3.3.1 Informazioni richieste al paziente

All'arrivo del paziente in ambulatorio gli sono warichieste alcune informazioni
personali quali il cognome, il nome, l'altezza ¢im), il peso (in Kg), 'anno di nascita,
il numero di scarpe, se pratica attivita sportiseeautilizza il plantare.

Queste informazioni hanno permesso di classifitgraziente.

Q Dati paziente... ‘iléj
Codice: /” Cognome: \ e
\

AN

Pesa [Kgl\  Annorasols Allezealom)  Sesso] W Scape

Indirizzo:

Citta, Telefono, Attivita

Medico. Q, Patologia
[ [ k|
Mote

@ [~]

2 Chiud oK

Fig. 3.3 Scheda paziente da compilare per I'inseeinto di un nuovo paziente nell’archivio della

pedana. In rosso i campi obbligatori.

Il peso del paziente e di fondamentale importamzadgterminare il livello di sensibilita
della pedana. Il programma FAS prevede infatti maalivelli di sensibilita della

pedana:
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Peso del paziente Sensibilita pedana
<25Kg X4
Fino a 50 Kg x3
Fino a 75 Kg X2
> 75 Kg x1

Y

Se il programma é impostato in modalita automatiogni volta che si esegue
un’analisi, in fase di acquisizione la pedana viengostata con la sensibilita associata

al peso del paziente.

3.3.2 Raccolta di dati morfometrici e valutazioneltimpronta plantare

Dopo aver raccolto le informazioni personali deirgsse, al soggetto é stato chiesto di
togliere scarpe e calze, di sedersi su un letpresente in ambulatorio e appositamente
posizionato, e poggiare il piede sinistro su urebsfjo avente un'altezza di circa 20 cm
dal suolo; il piede € stato possibilmente poggeatio ginocchio e caviglia flessi a 90° in
modo da avere il minor carico possibile sul pidtiposizionamento del soggetto viene
riportato in figura 3.4.

Fig. 3.4 Posizionamento del soggetto per il rilevanto di misure morfometriche.
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Come mostrato nella figura precedente il pianopbaggio e il piano verticale sono
stati opportunamente graduati mediante I'utilizzduk lastre in plexiglass suddivise in
rettangoli aventi dimensioni di 2 x 1 cm.

Una volta posizionato correttamente il pazientenosstate scattate due fotografie
mediante una fotocamera digitale, avente risolziin/.1 MegaPixel e obiettivo di 38

mm.

La prima fotografia ritrae 'immagine del piede ¢mil piano sagittale in modo da poter
valutare:

» lalunghezza del piedatesa come distanza tra la prominenza del catcagh
termine del dito piu lungo;

» |'altezza dell'arco internantesa come la distanza tra il piano di appoggib e
punto visibile piu alto dell’arco.

Fig. 3.5 Immagine del piede lungo il piano sagitéal

La seconda fotografia ritrae invece I'immagine gedde vista dall’alto in modo da

poterne valutare léarghezzaintesa come la distanza tra le prominenze estéetia
testa del | e del V metatarso.
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Fig. 3.6 Immagine del piede vista dall’alto.

Successivamente € stato chiesto al paziente deé saliun podoscopio (Medmatica) a
piedi scalzi, cercando di mantenere i piedi il passibile paralleli ed allineati. E’ stata
scattata una fotografia allimmagine della piantai giedi riflessa sullo specchio

inclinato:

Fig. 3.7 Impronta del piede sotto carico ottenutarcil podoscopio.

In questo modo e stato possibile ottenere un'imneagiell'impronta del piede sotto
carico e, in caso di necessita, € stato possiluée/are le misure di interesse facendo
riferimento alla griglia (1x1 cm) posta sotto iltk@dello strumento.
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Nella medesima posizione scritta sopra € stata scattata un’ulteriore fotigral
retropiede mediante una webcam posta ad una distesa dal podoscopio in modo
poter valutare I'angolo di valgismo del tallonevexo la deformita del retropiede

eversione.

Fig. 3.8 Immagine del retropiede.

3.3.3 Test statico

Dopo aver raccolto i dati morfometrici di interessediante le fotografie, il paziente
stato invitato a salire sopra la pedana baropodacaeper effettuare il test stati

Per eseguire tale prova stato chisto al soggetto di posizionarsi lupedana con
piedi allineati e parallelimantenendo braccia lungo il corpo e Isguardo fisssu un

punto.

Fig. 3.9 Posizionamento dei piedi sulla pedana durantéest static.
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Una volta che il soggetto si &€ posizionato cormaétate si da il via alla registrazione che
consiste nell'acquisizione di 50 frames. L'immagmetativa alla distribuzione pressoria

viene riportata di seguito:

& Analisi Stempe Immagine Visuslizza Colori Exp-valori Finestre ?

Fig. 3.10 Distribuzione pressoria in condizioni $ighe. Scala di pressione: 7Kpa (blu)-225 Kpa (ross

Dalla schermata principale dell’esame statico sispao visualizzare immediatamente
le seguenti informazioni:

e zone isobariche;

» sede del baricentro corporeo e di quello relatiyoiede destro e sinistro;

« superficie plantare sotto carico (§ndi entrambi i piedi;

» percentuale del carico totale sostenuto da ciagade;

* pressione massima e media di ciascun piede.
Esportando i dati dell'analisi in formato testam#iengono i valori delle pressioni medie
(Kpa), le coordinate dei baricentri (mm) e il p€kgf) sostenuto dai piedi. Si riporta la

tabella contenente tali valori:
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STATICA [Pressioni medie in Kpa]

89.6 Kgf B.Left: (126.7 : 268.1) mmB.Body: (211.7 : 266.6) mm B.Right: (303265.0) mm

[..] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [34] [35] [36] [37] [38] [39] [40] [41] [42]

[14] 0 0 0 0 0 C o] 0 0 0 0 0 21.1 0 0 0 0
[15] 0 0 0 0 0 c 21. 0 387 352 0 0 0 0 0 0 0
[16] 0 0 0 0 0 C 0 0 492 J 0 0 0 0 0 0 0
[17] 0 0 0 0 0 C o] 0 0 0 0 o] J 0 0 0 0
[18] 0 0 17.6 70.3 77.3 70.3 42.2 4z.2 31.6 52.7 €6.8 80.9 59.8 00 0 0
[19] 0 42.2 98.4130.11195 123 49.2 84.4 49.2 £2.7 91.4 1092 7.3 28.1 0 0
[20] 38.7 105.5130.1151.2119.5 63.3 45.7 668 73.8 37.99819.5126.6 102 77.3 21.1 0
[21] 63.3 84.4 94.9 84.4 422 246 31.6 23.1 21.1 59.8 35.23587.9 98.4 91.4 70.3 21.1
[22] 87.9 80.¢ 70.3 49.2 0 0 0 0 0 0 0 0 49.2 63.3 73.8 91.4 37.9
[23] 66.8 49.2 49.2 211 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35.2 45.7 €3.3 38.7
[24] 45.7 457 28.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28.1 52.7 52.7 0
[25] 0 35.2 28.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17.6 31.6 0 0
[26] 0 49.2 422 21.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17.6 0 0
[27] 0 31.6 352 28.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28.1 33.7 0 0
[28] 0 35.2 42.2 31.6 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 17.6 24.6 0 0
[29] 0 0 35.2 457 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21.1 0 0 0
[30] 0 0 21.1 56.3 45.7 0 0 0 0 0 0 0 31.6 24.6 0 0 0
[31] 0 0 21.1 56.3 63.3 56.3 17.6 C 0 0 24.6 42.2 45.7 7 0 0 0
[32] 0 0 21.1 98.4 1231055 59.8 C 0 45.7 77.3 77.3 77.3 21.1 0 0
[33] 0 0 35.2112.5140.6151.2 123 2.L.1 0119.5140.6 133.651.122.7 0 ] 0
[34] 0 0 31.6 84.4133.51266154.7 45.7 0119.5122.5 1165.059.2 0 C 0
[35] 0 0 7 105.5 147.7 1441 130.1 28.1 0147.7130.1 123119%74 O 0 0
[36] 0 0 0 42.2126.56147.7 102 0 0133.6 154.7 133.6 94.9 0 0 0 0

Tab. 3.1 Distribuzione pressoria del piede siniseralestro durante il test statico. In alto il vakdella
forza peso(Kgf) e le coordinate dei baricentri Sitrio, corporeo e destro (mm).

3.3.4 Test dinamico

La pedana ACP LIGHT permette di effettuare due dipesame dinamico: semplice o
multiplo. 1l test dinamico semplice permette I'aiizione di un singolo passo mentre
'esame dinamico multiplo permette di eseguire giquisizioni dinamiche, fino ad un

massimo di venti, permettendo di memorizzare sakllg desiderate al fine di ricercare
il passo “standard”. Si & deciso quindi di utili;lzguest’ultima opzione in quanto rende
'esame dinamico completamente libero e riduce rlluénze sull’esame dovute

all'eventuale difficolta del paziente ad eseguipassi.
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Per ottenere dati accurati € essenziale che ilepied esame prenda contatto

completamente con la piattaforma mentre I'altralpieesta fuori dalla pedana:

| ~=

Fig. 3.11 Pattern di contatto del piede corretto edato su una piattaforma di pressione.

Tuttavia non € semplice ottenere uno schema cordéttontatto del piede, soprattutto
se si ha a che fare con bambini, con pazienti anei@on difficolta di deambulazione.
Questo implicherebbe la ripetizione dellesame mase volte prima di ottenere un
appoggio corretto. Con il test dinamico multiplovéce € possibile acquisire un certo
numero di passi e poi scartare quelli eventualmecderetti al fine dell'analisi.

Inoltre si ritiene che la presenza della piatta@nmfluenzi notevolmente i pazienti, i
qguali pongono particolare attenzione all’esecuzideé passo, rallentando spesso la
velocita del cammino e introducendo un movimentibadto non naturale. Con il test
dinamico multiplo, consapevoli della possibilitagiiminare appoggi errati, si & voluto
mettere il soggetto il piu possibile a proprio aggenza imporgli di effettuare un
appoggio corretto ma dicendogli di camminare in msdreno e fluente come se la
pedana non ci fosse, in modo da riprodurre nel mpidofedele possibile il passo
“standard”.

Si riporta, a titolo di esempio, la differenza trgrafici delle forze di reazione al suolo
in funzione del tempo relativi al passo del testadiico singolo e al passo piu vicino

alla media del test dinamico multiplo:
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Fig. 3.12 Esempio dei grafici della forza relatiai piede sinistro ricavati dal passo del’esame

dinamico singolo (blu) e dal passo piu vicino altaedia del’esame dinamico multiplo (rosso).

Tra le due curve si nota una differenza sia albvdli andamento della curva sia a

livello di picco massimo.

Una volta terminato il test statico & stato rictoeal paziente di sottoporsi al test
dinamico, per visualizzare le pressioni plantariadte il trasferimento del carico in fase
di esecuzione del movimento dinamico del piedsotigetto e stato quindi invitato a

camminare lungo un percorso di 8 m all'internogigle era presente la pedana:
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Fig. 3.13 Traiettoria percorsa dal paziente durariteest dinamico.

Il passo registrato dalla pedana é stato ripresbeana una webcam opportunamente

posizionata:

Fig. 3.14 Posizionamento della webcam.

Il paziente e stato invitato a compiere lo stessoqrso piu volte, cercando di colpire la

pedana almeno cinque volte con il piede destrogue con il piede sinistro.
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Anteprima...

Fig. 3.15 Rappresentazione degli appoggi effettuhiirante I'analisi dinamica.

Il software permette di confrontare i passi effetiiuln particolar modo riporta i grafici
delle pressioni medie, massime e della forza diioge al suolo dei passi effettuati. Il
software suggerisce inoltre il passo piu vicina atledia. Come esempio viene riportato

il grafico delle forze di reazione al suolo in fumze del tempo.

BurATTO
.

Fig. 3.16 Rappresentazione della forza di reazi@euolo per i passi eseguiti con il piede sinistio
verde sono riportati tutti i passi, in blu la medalcolata dal programma ed in giallo il passo piu

vicino alla media.

Per ciascun passo si possono ricavare le segaéminazioni:
» l'andamento delle pressioni medie nel tempo;
* l'andamento delle pressioni massime nel tempo;
* l'andamento della componente normale della forzaedizione al suolo nel

tempo;
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* l'andamento della superficie di appoggio nel tempo;

* [l'andamento delle coordinate baricentriche nel mp

Si prenda come esempio il passo effettuato da arempi@ con il piede sinistro che

risulta essere piu vicino alla media dei suoi pagsstri:

Fig. 3.17 Andamento del centro di pressione perpasso ottenuto dal test di dinamica multipla.

Dai grafici si possono ottenere i seguenti valornerici:

VALORI dei GRAFICI della SUPERFICIE, FORZA, PRESNE MEDIA e MASSIMA e
Coordinate del Baricentro rispetto alla pedana...

[Frames]| [t..(ms)] | [S..(Cm3)]| [F..(Kgf] | [P.Max(Kpa)]| [P.Med(Kpa)] | [X(Cm)]| [Y(Cm)]
1 1 24 0.7 31.6 29.3| 29.16 27.8
2 3 8.8 2.9 49.2 345 29.08 28
3 6 13.6 9.2 123 70.9 28.85| 27.89
4 10 17.6 14.2 158.2 84.7 28.92| 27.75
5 14 17.6 15.9 165.2 94.9 28.94| 27.62
6 18 19.2 16.8 172.3 92.3| 28.96| 27.45
7 23 19.2 17.4 179.3 95.2 28.98| 27.27
8 27 18.4 17.4 189.8 99.8| 29.01] 27.17
9 31 16.8 17.4 196.9 108.8] 29.05| 27.03

10 35 18.4 18.2 196.9 103.9] 29.07] 26.92
11 40 18.4 19 200.4 108.5| 29.08| 26.84
12 44 18.4 19.8 200.4 113.1] 29.05| 26.77
13 50 241 21.7 200.4 95.4| 28.99 26.1
14 56 26.5 22.8 200.4 91 28.92 25.5
15 62 28.9 245 200.4 89.6 28.9 24.65
16 70 31.3 26.6 200.4 89.7 28.89 23.9
17 78 345 28.7 200.4 87.7 28.89| 23.44
18 88 43.3 33.3 200.4 81.3| 28.75| 22.26
19 99 47.3 36.6 196.9 81.6| 28.66] 21.99
20 111 52.1 40.1 196.9 81.1 28.65| 21.57
21 124 56.9 42.6 1934 79 28.6| 21.44
22 138 60.9 45.6 1934 78.9 28.56| 21.05
60

Valutazione delle distribuzioni delle pressionintiari in soggetti con differenti conformazioni
del piede



Descrizione della strumentazione utilizzata e deite/e sperimentali eseguite

23 154 66.6 48.7 193.4 77.2 28.48 20.69
24 171 73 51.3 193.4 74.2 28.45 20.5
25 189 76.2 53.4 193.4 74 28.41 20.28
26 207 78.6 55.7 189.8 74.7 28.42 19.99
27 225 78.6 56.9 186.3 76.4 28.39 19.8
28 244 79.4 58.2 182.8 77.4 28.33 19.52
29 262 79.4 58.3 172.3 77.5 28.31 19.33
30 281 80.2 59.2 161.7 77.8 28.24 18.94
31 299 77.8 58.2 161.7 79 28.2 18.46
32 317 77.8 57.9 165.2 78.6 28.14 18.01
33 335 77 57.2 172.3 78.3 28.09 17.4
34 352 73.8 55.3 175.8 79.1 28.02 16.66
35 369 72.2 54.1 182.8 79 27.99 16.04
36 385 69.8 52.2 182.8 78.9 27.98 15.37
37 401 67.4 51.2 186.3 80.2 27.97 14.88
38 414 59.3 48.4 189.8 86 27.93 14.05
39 428 59.3 48 193.4 85.4 27.96 13.82
40 442 57.7 47.4 193.4 86.6 27.98 13.53
41 454 54.5 46.2 193.4 89.4 28.03 13.13
42 466 52.1 45.4 193.4 91.8 28.09 12.84
43 478 50.5 44.4 193.4 92.7 28.16 12.63
44 490 51.3 43.7 193.4 89.9 28.27 12.34
45 501 48.1 42.9 193.4 94 28.34 12.14
46 512 46.5 42.6 193.4 96.7 28.4 11.95
47 523 45.7 42.6 193.4 98.4 28.48 11.79
48 533 46.5 42.8 189.8 97.2 28.53 11.67
49 544 46.5 43.2 189.8 98 28.57 11.52
50 555 44.9 43 186.3 101 28.6 11.4
51 565 43.3 42.3 186.3 103.1 28.61 11.23
52 575 43.3 414 186.3 100.9 28.59 11.11
53 585 41.7 40.1 186.3 1015 28.56 10.97
54 594 425 39.7 186.3 98.6 28.54 10.88
55 604 40.1 38.5 186.3 101.3 28.53 10.79
56 613 40.9 36.8 186.3 95 28.55 10.66
57 623 40.9 35 186.3 90.4 28.57 10.58
58 632 39.3 32.9 182.8 88.5 28.6 10.46
59 640 36.1 30.4 182.8 89 28.66 10.26
60 648 31.3 27.8 182.8 93.7 28.8 10.1
61 655 313 26.3 179.3 88.9 28.83 10.03
62 662 29.7 23.6 172.3 84.1 28.84 9.99
63 668 25.7 19.4 161.7 79.8 28.96 9.75
64 674 24.9 17 154.7 72.1 28.99 9.7
65 679 23.3 14.8 1441 67 28.98 9.6
66 684 20 12.5 140.6 65.8 29.21 9.54
67 688 18.4 10.8 137.1 62.1 29.3 9.35
68 692 16 9.4 126.6 61.5 29.42 9.06
69 694 11.2 6 1125 56.3 29.93 8.4
70 696 8 3.8 109 50.6 29.83 8.07
71 697 3.2 2.3 98.4 75.6 30.4 7.29
72 698 4.8 2.3 91.4 51 30.41 7.09
73 699 4.8 1.9 73.8 42.2 30.4 6.94
74 700 4 1.6 59.8 41.5 30.41 6.72

Tab. 3.2 Valori numerici riguardanti la superficieli contatto (S), le forze di reazione al suolo (f8,
pressioni massime (P.Max) e medie (P.Med), le camate del baricentro (X,Y) per ogni istante

temporale.
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Riassumendo, al termine dell’intera procedura pgmi @aziente € stata creata una

cartella contenente:

» due foto relative alla lunghezza, alla largheza#l'altezza dell'arco del piede;

» due foto relative allimmagine podoscopica e afialo di valgismo del tallone di
entrambi i piedi;

» il video della prova dinamica;

» un file excel contenente i dati della prova statica

* un file excel contenente i dati della prova dinaanic
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CAPITOLO 4

Caratterizzazione del soggetti e valutazione
della distribuzione pressoria plantare in
condizioni statiche

4.1 Introduzione

L'obiettivo di questo capitolo € quello di valutase, dall'analisi statica, € possibile
ricavare qualche parametro che permetta di diveasd le caratteristiche di
conformazioni differenti del piede.

Si comincera prendendo in considerazione la distidne dei carichi sui due piedi
durante la prova statica. Questo parametro risuligile a definire I'entita dello
sbilanciamento di ogni paziente ma non a classdicasoggetti secondo una diversa
conformazione del piede. Si passera quindi allaitaalone dell'impronta pressoria
plantare, sulla quale verra calcolato I'arch inder, utile strumento che permette di
individuare pazienti con il piede piatto, con iégde cavo e pazienti sani.

Infine si andra a confrontare come varia la diszibne pressoria nelle diverse regioni

plantari in soggetti aventi diverse conformaziogii giede.

4.2 Valutazione della distribuzione dei carichi pitari

Il peso del corpo, trasmesso dall’arto inferioriegpgplica al tarso posteriore a livello
della puleggia dell’astragalo attraverso l'artiaitee tibio-tarsica. Da qui le forze si
ripartiscono in tre direzioni, verso i tre puntiagipoggio della volta:

» verso I'appoggio anteriore ed interno (A) attrawefollo dell’astragalo;
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» verso l'appoggio anteriore esterno (B) attraversotdsta dell’astragalo e la
grande apofisi del calcagno;
» verso I'appoggio posteriore (C) attraverso il codadl’astragalo, I'articolazione
sottoastragalica e il corpo del calcagno.
La direzione divergente delle due linee di forzasweA e verso B forma un angolo
acuto di 35-40° aperto in avanti che corrispondesigimente all’'angolo compreso fra

I'asse del collo e I'asse del corpo dell’astragalo.

Fig. 4.1 Ripartizione delle forze nelle tre direnio

La distribuzione delle forze sui tre punti d’appagdella volta, corrispondenti alla testa
del | metatarso (A), alle teste del IV e V metatafB) e alla tuberosita calcaneare (C),
e facile da ricordare se si pensa che quando 6kg applicati sull'astragalo, se ne
hanno UNO per I'appoggio antero-esterno (B), DUE l{@@poggio antero-interno (A)
e TRE per I'appoggio posteriore (C) (Morton, 1935).
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Fig. 4.2 Distribuzione delle forze sui tre puntiabpoggio della volta.

Nella posizione eretta, verticale ed immobile, aglie il tallone che sopporta lo sforzo

principale, ovvero la meta del peso del corpo.

4.2.1 Definizione di un indice di asimmetria di dao

Visualizzando un’analisi statica a video si puo ietiatamente notare che 'immagine
media dell'analisi & suddivisa in quattro quadrardefiniti dalla posizione del
baricentro corporeo. Per ogni quadrante viene @atgercentuale di carico rispetto al

carico complessivo di entrambi i piedi.

- ANALIS| STATICA -

P

Fig. 4.3 Percentuali di carico nell’analisi statica

E’ importante fare una distinzione tradarico, ovvero la distribuzione del peso del
corpo, e lgressionadata dal rapporto tra forza e superficie. Le amerate in giallo (o

in rosso) corrispondono alle zone dove la presstomaggiore. Con la distribuzione del
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carico si pud, ad esempio, rilevare la pressionesimale di un piede sul suo
avampiede e notare che il carico massimale dedlsset soggetto si trova invece sul
retropiede.

La quantificazione del carico € dunque di primaii@portanza nell'analisi
dell'immagine sullo schermo.

La distribuzione percentuale ideale dei carichirdbbe corrispondere al 25% in ogni
quadrante, ma & molto difficile raggiungere unaesitone tale. Infatti il disequilibrio
delle forze sulla totalita della statica del pamecomporta degli spostamenti di carico.
Inoltre ogni soggetto raggiunge un suo particolerpilibrio, dovuto anche alla
posizione degli arti inferiori e del tronco, chetrebbbe non corrispondere alla corretta
ripartizione del carico nei quattro quadranti.

Per quantificare l'instabilita dei soggetti presi@ésame si & pensato di analizzare la
distribuzione percentuale del carico nelle quastree definite dall’analisi statica e di
calcolare di quanto questi valori si discostandadsituazione ideale, la quale, come si e
gia accennato, corrisponde al 25% in ciascun quéelrdPer ogni area quindi si €

ottenuto un indice di asimmetria di carico (AC)iar

AC = |valore % di carico nel quadrante — 25%|

In seguito, per ogni paziente, si sono sommatiattya indici di asimmetria relativi ad
ogni quadrante per ottenere un indice di asimmetaplessivo. Tale valore in una
situazione ideale dovrebbe essere pari a zerridieguenza un indice che si discosta
molto dallo zero e un indicatore di shilanciameshtoante la stazione eretta statica.

Al fine di effettuare un’analisi il piu possibileeurata si & scelto di esaminare soltanto
33 soggetti tra i 57 a disposizione, in quantoosiosscartati pazienti aventi particolari
patologie o piu disturbi contemporaneamente. Qugaippo risulta composto da 13
maschi e 20 femmine, presenta un’eta media di 88r6 (SD 21,1 anni) e un peso
medio pari a 58,5 Kg (SD 20,2 anni).

Si riportano sotto i valori ricavati per il grupgopazienti considerato:
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% carico % carico % carico % carico

PAZIENTE| | quadrante| Il quadrante| Ill quadrante| IV quadrante AC
Paziente 1 21,6 31,1 26,3 20,9 14,9
Paziente 2 25,9 30,9 25,5 17,8 14,5
Paziente 3 24,9 30 25,5 19,6 11

Paziente 4 26,9 36 20,4 16,7 25,8
Paziente 5 29,2 24 28,3 18,5 15

Paziente 6 18,4 20,9 31 29,6 21,3
Paziente 7 20,3 25,8 27,1 26,8 9,4
Paziente 8 19,5 33,6 31,6 15,3 30,4
Paziente 9 24,5 24,9 24,5 26,1 2,2
Paziente 10 12,9 23,2 32,3 31,6 27,8
Paziente 11 24,4 24,5 25,5 25,6 2,2
Paziente 12 21,7 26,6 25,4 26,4 6,7
Paziente 13 19,5 24,3 31,9 24,3 13,8
Paziente 14 20,1 25,8 26,8 27,3 9,8
Paziente 15 15,7 25,3 27,9 31,1 18,6
Paziente 16 28,6 20,6 25,8 25 8,8
Paziente 17 23,7 22,5 26 27,8 7,6
Paziente 18 21,6 36,9 18 23,5 23,8
Paziente 19 25,1 27,7 25,8 21,5 7,1
Paziente 20 23,7 31,2 26,8 18,2 16,1
Paziente 21 21,4 30,6 23,1 24,8 11,3
Paziente 22 17,6 25 27,6 29,8 14,8
Paziente 23 31,1 29,7 18,4 20,9 21,5
Paziente 24 23,5 24,3 27 25,2 4.4
Paziente 25 27,8 33,6 20,2 18,5 22,7
Paziente 26 26,6 33,6 19,4 20,4 20,4
Paziente 27 22,5 26,7 30,6 20,2 14,6
Paziente 28 23,4 27,3 25,3 24 52
Paziente 29 25,4 25,1 27,6 21,9 6,2
Paziente 30 28,8 30,2 17 24 18

Paziente 31 28,4 30,8 22,4 18,3 18,5
Paziente 32 28 26,5 24,8 20,7 9

Paziente 33 30,4 31,4 24,2 14 23,6

Tab. 4.1 Indice di asimmetria di carico (AC).
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Rappresentando i dati mediante un istogrammaisnetil seguente aamento:
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Paziente

Fig. 4.4 Andamento delliindice di asimmetria di carico.

Questi dati possono fornire una prima importantdicazione sulla correttez.
dell'appoggio bipodalico del pazier Infatti si puo ipotizzare di suddividere il range
valori, che nel ostro caso va da un valore minimo di 2,2 ad unreatsassimo di 30,
in tre intervalli: il primo che comprende gli indieninori di 10, il secondo ch
comprende quelli tra 10 e 20 e il terzo che comgeayuelli maggiori di 2C

In questo modo e facileedurre che i pazienti aventi un indice appartenalitefascie
pit bassanel nostro caso il %) hanno un appoggio bilanciato durante la staz
eretta statica, viceversa, coloro che ricadonoanilscia piu alt (nel nostro caso
36%) sono notevolmentsimmetric. | pazienti con un indice appartenente alla fa
intermedia (nel nostro caso il &, invece, potrebbero avedei problemi di equilibrit
da accertare. Infatti c’é da ricordare che l'acigiose dell’analisi statica, come que
dinamica € molto influenzata da fattori emotivi e psicaigdel paziente. Quinc
l'indice di asimmetriadi cui si & parlato fornisce soltanto un valoreiéativo dello
sbilanciamento del paziente e, per avere un risufigl attendibile, sarebbe necess:
effettuare la prova statica piu volte in modo da ev@t dati da poter confronta
L’indice di asimmetrigpotrebbe essere un utile e semplice strumentoeadp@s per ur
medico di basd quale potrebh facilmente dedurre, pur non avendo delle compet
specifiche in materia, se un paziente ha o non murtdi di bilanciament
nell'appoggio bipodalico.
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L’asimmetria pud essere intuita visivamente dausegj grafici in cui si confrontano la

distribuzione dei carichi di un paziente esaminatola distribuzione ideale.

deformazione del quadrato indica I'entita del diskoyio:
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Fig. 4.5 Grafici rappresentativi dell’'asimmetria giazienti con AC > 20.
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Fig. 4.7 Grafici rappresentativi dell'asimmetria giazienti con AC < 10.
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Un altro aspetto rilevante che emerge dai dati ssajportati € che ben il 51% dei
soggetti presi in esame presenta una percentuatardio significativamente bassa
(minore del 20%) in uno dei quattro quadranti. QueRto sottolinea il fatto che per un
gran numero di pazienti € piu semplice stare inliggw spostando tutto il carico su un
arto, quindi su un piede, ed utilizzando l'altrege soltanto come punto d’appoggio,

piuttosto che distribuendo il carico equamentelsttgo punti.

4.3 Classificazione dei soggetti mediante la vahitae della superficie d’appoggio
del piede

Dopo una prima analisi dei pazienti mediante Fzib dell’indice di shilanciamento, si
e pensato di ricavare un parametro che permettéadsificare i pazienti in base alle
diverse conformazioni del piede. Da letteraturgparametro utile al raggiungimento di
tale scopo e sembrato essere I'arch index, il gpatenette di suddividere i soggetti in

tre categorie: soggetti con piede piatto, soggetti piede cavo e soggetti sani.

4.3.1 Definizione dell’arch index

L’'arch index e stato definito nel 1987 da CavanaglRodgers come l'area del

mesopiede divisa per I'area totale dell'improntd piede, dita escluse. Supponendo
quindi di dividere I'impronta del piede senza l¢éadungo il suo asse podalico, ovvero
lungo l'asse passante per la punta del secondoedfter il centro del tallone, in tre

regioni A, B e C di uguale ampiezza, dove A cowrsge al retropiede, B al mesopiede

e C all'avampiede, I'arch index e definito come:
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Fig. 4.8 Impronta del piede e relativa suddivisiometre parti per il calcolo dell’arch index.

Da letteratura (P.R. Cavanagh et al., 1987) sipgesmo che se I'arch index € minore o
uguale di 0,21 identifica un piede cavo, se € cesprtra 0,21 e 0,26 identifica un

soggetto sano, se invece € maggiore o uguale adg@tfica un piede piatto.

Dalla schermata dell’'analisi statica non & immedidatiscire a determinare l'asse
podalico di ciascun piede, sia perché dall'impratitaressione non sempre si riescono
ad individuare le dita, sia perché spesso le intprdei due piedi hon sono parallele tra
loro bensi divergenti.

Percio si € pensato di riprodurre le impronte preessu un disegno AutoCAD, in modo
da poter lavorare su di esse in modo preciso.&erdio & stato necessario innanzitutto
creare una griglia in AutoCAD che corrispondesse pédana. Conoscendo I'area della
zona attiva della pedana, pari a 47,5 x 43 cm, auihero di sensori sulle due
dimensioni della pedana, rispettivamente 48 e 5&ato possibile ricavare le misure
delle dimensioni di un sensore, pari a 0,99 x @81

In seguito sono stati colorati i sensori attivatiendo come riferimento il file Excel su
Ccui sono stati precedentemente esportati i vatokiga. In questo modo si sono ottenute
le impronte pressorie dei due piedi.

Successivamente sono state tracciate le tangémtnaned esterna a ciascun piede e, per
identificare I'asse podalico, si € tracciata laehisce dell'angolo formato dalle due

tangenti.
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\

Fig. 4.9 Individuazione dell’'asse podalico.

Dopodiché sono state tracciate due linee orizzipntala passante per la parte piu
posteriore del calcagno e una passante per la partnteriore dell'impronta pressoria
escluse le dita. La parte dell'asse podalico cosgtea queste due rette & stata trisecata

in parti uguali, dividendo cosi l'impronta plantaie avampiede, mesopiede e

retropiede.

Fig. 4.10 Suddivisione del’'impronta pressoria irvampiede, mesopiede e retropiede.
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Mediante il comando “Area” di AutoCAD é stato pdsk determinare I'area delle tre

regioni e, di conseguenza, calcolare I'arch index.

4.3.2 Risultati ottenuti

Per ciascun paziente € stato calcolato I'arch irgii@yper il piede destro sia per il piede

sinistro. A volte i due valori coincidono o diffsdono di poco, mentre in altri casi si

distinguono per quantitd non trascurabili. Questové da un appoggio bipodalico non

speculare, dovuto forse ad una distribuzione nailibrata del carico sui due piedi.

Si e pensato quindi, per avere dei valori piu ditaf, di considerare come valore di

riferimento la media degli arch index calcolati pigde destro e sul piede sinistro.

Nella tabella della pagina a fianco si riportamisiltati ottenuti:

Al <0,21 piede cav

0,21 <Al < 0,26 soggetto sano

Al >0,26 piede piatto

PIEDE SINISTRO PIEDE DESTRO
A(cm) | B(cnf) | C(cnf) | Al A(cmd) | B(cnf) | C(cnf) | Al | MEDIA Al

Paziente 1 27,73 14,19 35,8/ 0,18 | 25,06 9,4 33,7 | 0,14 0,16
Paziente 2 32,07, 28,81 451 0,27 | 31,72 27,53 | 42,559| 0,27
Paziente 3 24,7 26,020 36,6{ 0,30 | 25,36 20,59 | 36,63] 0,25
Paziente 4 28,86 12,83 44,8 0,15 | 24,86 11,22 38,5| 0,15 0,15
Paziente 5 29,64 5,6 36,8{ 0,08 26,46 4,82 40,89| 0,07 0,07
Paziente 6 31,27 3,9 35,1] 0,06 29,67 3,21 30,47| 0,05
Paziente 7 25,95 27,56 36,3 0,31 | 29,66 16,78 | 30,47| 0,22
Paziente 8 14,45 20,82 16,8] 0,40 12,03 12,03 12,83| 0,33
Paziente 9 16,83 20,04 27,2 0,31 | 19,81 24,85| 25,09| 0,36
Paziente 10| 15,23 4,81 19,2| 0,12 | 16,01 1,6 12,83| 0,05
Paziente 11 16 20,09] 24,0 0,33 | 16,04 2165| 2566| 0,34
Paziente 12 30,7 24,86 43,0 0,25 29,92 17,92 37,96| 0,21
Paziente 13| 21,78 29,48 32,7, 0,35 | 18,95 22,19 | 31,03] 0,31
Paziente 14| 28,03 28,9 36,8] 0,31 24,3 25,67 | 34,22| 0,30
Paziente 15| 24,06 9,61 35,2 0,14 28,07 7,22 32,88| 0,11
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Paziente 16 31,59 5,04| 33,1¢ 0,07 32,08 12,03 41,68| 0,14 0,11
Paziente 17 30,47, 23,71 41,1¢ 0,25 31,84 14,42 41,95| 0,16 0,21

Paziente 18| 23,51 22,19 40,9t | 0,26 27,26 21,65 35,28| 0,26

Paziente 19) 29,67 23,25 46,4¢ | 0,23 30,72 18,45 41,44| 0,20

Paziente 20, 26,14 16,394 34, 0,21 23,79 10,42 30,73| 0,16 0,19
Paziente 21| 22,45 16,57 25,11 | 0,26 25,64 12,3 27,01] 0,19

Paziente 22| 19,24 0 29,67 | 0,00 22,98 1,88 32,88| 0,03 0,02
Paziente 23] 22,45 24| 40,87 | 0,04 25,66 2,41 40,9 | 0,03 0,04
Paziente 24| 25,42 11,73 32,57 | 0,17 23,25 8,02 30,48| 0,13 0,15
Paziente 25| 23,01 12,82 45,1¢ | 0,16 25,09 4,2 37,17| 0,06 0,11
Paziente 26| 24,06 12,53 36,3¢ | 0,17 22,44 12,84 35,29| 0,18 0,18
Paziente 27| 27,26 6,4 | 36,06 | 0,09 26,65 6,41 32,08| 0,10 0,10
Paziente 28] 30,45 14,43 36,07 | 0,18 29,67 0,8 34,47| 0,01

Paziente 29| 26,96 17,39 35,8 | 0,22 23,51 15,51 32,35 0,22

Paziente 30| 25,66 13,35 44,3¢ | 0,16 28,04 24,05 44,1 0,25 0,21
Paziente 31 25,4 20,58 42,2 | 0,23 24,56 21,13 42,52| 0,24

Paziente 32| 33,14 6,95| 40,0¢ | 0,09 27,26 6,96 38,75| 0,10 0,09
Paziente 33] 28,07 1,59] 39, 0,02 24,86 2,41 38,49| 0,04 0,03

Tab. 4.2Misure delle superfici del retropiede, del mesopesldelavampiede e valori dell’arch inde
deipiedi destro e sinistro. L'ultima colonna riportavalori di riferimento per I'arch index, ottenut

facendo la media aritmetica degli arch index deialpiedi.

Dai dati cosi ottenuti € risultato che il 58% datienti considerati presenta i piedi ca

il 15% rientra nei valori di normalita mentre il%7presenta i piedi piat

58%

27%

Percentuale di distribuzione
M:
y

piede cavo  soggetto sano  p piatto

Fig. 4.11Istogramma rappresentativo della percentuale ditdisuzione dei pazienti in base all’arc

index.
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Ma i risultati ricavati mediante questa classifioae non sempre corrispondono alla
diagnosi del medico. Infatti gran parte dei sodgesaminati oltre a presentare una
particolare conformazione del piede sono affettipdablemi di pronazione, i quali
influiscono sull’entita della superficie di appoggilantare.

Un soggetto avente un piede piatto pronato, ad gisefper la sua tendenza a ruotare il
piede in modo da orientare la pianta verso l'esteappoggia al suolo una minor
superficie nella parte laterale del piede, quinehtra nella categoria dei soggetti sani o,
addirittura, in quella dei soggetti con piede cawvopase all'entitd della pronazione.
Dall'altra parte un soggetto avente un piede caengto, appoggia piu superficie nella
parte mediale del piede, quindi rientra nella catiegdei soggetti sani o, addirittura, in

guella dei soggetti con piede piatto.

4.3.3 Interpretazione dei risultati ottenuti cordiati morfometrici di ciascun paziente
Per il gruppo di soggetti considerato si € pendatmlcolare I'altezza dell’arco interno
e 'ampiezza dell'angolo di valgismo per poter fare confronto con i valori dell'arch
index ottenuti.

L’altezza dell’arco che si e andati a considerar@ppresentata dall’altezza tra il piano
di appoggio e il piu alto punto visibile della \alnterna, in quanto é risultato difficile
identificare un punto preciso corrispondente ghlargenza dello scafoide.

Per il calcolo di tali valori si e ricorso alle oscattate lungo il piano sagittale del piede
e, mediante AutoCAD, si e identificato il piano pfBggio passante per i punti piu
interni del retropiede e dell’avampiede. Una vati@ividuato il punto piu alto dell'arco
plantare interno, si e tracciata la perpendicaddygano precedentemente definito.

Si riporta un esempio di calcolo dell'altezza metgaAutoCAD:
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Fig. 4.12 Esempio di calcolo dell’altezza dell’araaterno mediante AutoCAD.

Si ritiene importante sottolineare che non si &ditiiad ottenere misure molto accurate
perché le foto, essendo state scattate manualnmamtdianno tutte la stessa angolatura,
quindi ci sono errori dovuti alla diversa prospetti

Per quanto riguarda quindi le altezze degli anctarni, classificando i pazienti secondo

la diagnosi del medico, sono stati ricavati i sedguealori medi:

altezza dell'arco (cm
(SD)
piede piatto 0,85 (0,44)
soggetti sani 1,26 (0,33)
piede cavo 1,47 (0,14)

Tab. 4.3 Altezza media dell’arco (cm) per soggettn piede piatto, soggetti sani e con piede cavo.

Inoltre, per i soggetti il cui arch index riportd ana conformazione plantare diversa da
quella identificata dal medico, si & calcolata l[faezza dell'angolo di valgismo del
tallone come prova della pronazione.

Il valgismo indica una deviazione verso l'interno:
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Fig. 4.13 Valgismo sottoastragalico.

Y

Questa volta si € ricorso alle fotografie del netede scattate sopra il podoscopio.
Sempre attraverso AutoCAD si & definito il pianampoggio del tallone, di lunghezza
pari alla larghezza del calcagno. In seguito siaeciata la distanza intramalleolare.
Unendo i punti medi di questi due segmenti & gpassibile visualizzare I'inclinazione

del tratto risultante. Poiché in una situazionemmde la posizione della superficie

BN

posteriore del calcagno e parallela al terzo distidlla gamba e perpendicolare al

pavimento, sottraendo 90° all'inclinazione del segion trovato € stato possibile

calcolare 'ampiezza dell'angolo di valgismo ddldae. Si riporta un esempio:

Fig. 4.14 Esempio di calcolo del’'ampiezza dell’arig di valgismo mediante AutoCAD.
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In assenza di alterazioni a carico del piede,ldagno durante I'appoggio puo essere in
inversione o in eversione di 2° (M.L. Root et 4999). Quindi un angolo di valgismo

BN

superiore ai 2° € un indice di pronazione. In &ffeiome si pud notare dalla tabella

sottostante, i pazienti affetti da pronazione hatutito un angolo di valgismo maggiore
di 2°.

ANGOLO DI
PAZIENTE DIAGNOSI DEL MEDICO Al VALGISMO
Paziente piede piatto pronato grad: 0,1¢€ 4°89
Paziente 4| piede piatto pronato costituziong 0,15 4°84’
Paziente 5 piede piatto pronato 0,07 2°76’
Paziente 6 piede piatto pronato grado 3 0,05 9°14
Paziente 1 piede piatto pronato grad: 0,0¢ 3°02
Paziente 12 piede piatto pronato grado 3 0,23 7°17
Paziente 15 piede piatto pronato 0,12 2°73
Paziente 1 piede cavo prona 0,2¢ 2°57

Tab. 4.4 Relazione tra 'ampiezza dell’angolo digiamo del tallone e il valore dell’arch index per

soggetti affetti da pronazione.

4.4 Analisi della distribuzione pressoria

La misura delle pressioni plantari & utile in quafidrnisce dettagliate informazioni

specifiche per ogni regione di contatto. Infatti villlore delle misurazioni della

distribuzione pressoria per la valutazione dell¢olpgie o anormalita riguardanti

'avampiede, il mesopiede e il retropiede & ampi@meiconosciuto e si riflette in una
varieta di documenti con applicazioni cliniche.

Per questo motivo si & deciso di analizzare ilgpatti pressione in statica per il gruppo
di soggetti considerato, con particolare attenziafia localizzazione del punto di

massima pressione e alla distribuzione pressolia tne regioni definite.
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4.4.1 Localizzazione del punto di massima pressione
Il punto di massima pressione (PMP) descrive dos&a® rilevato il valore massimo di
pressione podalica. La localizzazione di tale puetosegnalata nella schermata

principale dell'analisi statica.

Fig. 4.15 Localizzazione dei punti di massima plies& nell'analisi statica.

Fisiologicamente il PMP in statica é localizzatd re¢ropiede, pit 0 meno centralmente
(P. Galasso et al.). Questo indicatore, se risatmhell’'avampiede e se persiste anche
in dinamica, denota un impegno metatarsale. Scéitdené rara una localizzazione nel
mesopiede o sulle dita. Se € presente piu di utopdirmassima pressione nel singolo

piede si ha una zona di eccessivo carico.

Fig. 4.16 Visualizzazione tridimensionale dell’arisi statica. Risulta evidente la localizzazione del

PMP nel retropiede (giallo-verde).
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Dall'analisi statica dei pazienti si & visto che la maggior it essi ha una corre:
localizzazione del punto di massima pressione ekebpiede. Si riportano qui sottc

risultati ottenuti per il piede sinistro e per iéde destrc

Piede sinistro Piede destro
T o 85% T o 8%
v S @ §
T2 SN i
> N P 3 5 L 1
=] L 1 b= [ |
€9 . S22 mm
5 b iy
v 5 — | ‘-] |
a® &5 =® =
L1 [
P 19 9% — 15%
— | 0 — 3% | 0 | 0
[ [ - [
p— -
retropiede mesopiede avampiede retropiede mesopiede avampiede

Fig. 4.17 Percentuale dilistribuzione del punto di massima pressione netopiede, nel mesopied
nellavampiede e nelle dit.

Tuttavia ci sono dei casi particolari di pazierteqresentano lo stesso valore mass
di pressionecontemporaneamet in due regioni del piede stinte, ad esempio n
retropiede e nelllavampiede (il 18% dei soggetti ppeiede sinistro e il 15% per
piede destro) oppure nel retropiede e nelle (il 3% dei soggetti per il piede desti

Si riportano inoltre le percentuali di distribuzeom base alle tre diverse conformazic

del piede considerate:

Piede sinistro Piede destro
100% 100%

» 88% 5 - o 88% 84%
2% 84% i g ‘ |
L i - = - - .
N | | | E | | 7] = retropied
Qo = .
3 B E avampied
© ©
5 0 5 1204 16% M dita
X X

piatti cavi SE piatti cavi sani

Fig. 4.18Percentuale di distribuzione del punto di massim@gsione nel retropiede, nell’avampiedt

nelle ditaper soggetti con piede piatto, cavo e soggetti .
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Risulta evidente che i soggetti sani presentariouné localizzazione del PMP corretta,
mentre i soggetti affetti da piede piatto e cavespntano anche localizzazioni del PMP
diverse dal retropiede, proprio perché una confarome anormale del piede porta ad

alterazioni fisiologiche.

4.4.2 Distribuzione pressoria nelle diverse regighantari

Poiché l'arco plantare longitudinale & un’importanstruttura responsabile della
stabilizzazione statica e dinamica, risulta intsea@¢e valutare se una diversa
conformazione del piede, determinata ad esempibaltiezza dell'arco, causa delle

distribuzioni di pressioni anormali.

Si é quindi ripresa la precedente suddivisione pletle in avampiede, mesopiede,
retropiede (e si € aggiunta una quarta area comptate dita per avere la totalita

dellimpronta pressoria) e, per ciascuna regionepso calcolate la pressione totale, la
distribuzione pressoria percentuale e la pressimassima. In seguito, suddividendo i
pazienti in base alla classificazione ottenutal@nch index, si & provato a vedere se ci
sono delle differenze nei valori dei picchi di miese e della distribuzione pressoria
percentuale nelle tre aree del piede per le tegoaie di pazienti. Si riportano i risultati

ottenuti per il piede sinistro e per il piede destr

PIEDE SINISTRO
RETROPIEDE MESOPIEDE AVAMPIEDE
Distribuzione Pressione | Distribuzione Pressione | Distribuzione Pressione
pressoria % | massima (Kpa) pressoria %| massima (Kpa) pressoria % | massima (Kpa
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
PIEDE
PIATTO 37,80 (7,01)| 115,69(14,82) 24,48 (7,16) 76,1022y, 34,78 (6,74)] 103,70 (26,89)
PIEDE
CAVO 42,55 (7,40)| 138,91 (24,40) 4,75(2,80) 39,38 (1,4 48,14 (5,50)| 128,48 (21,97)
SOGGETTO
SANO 40,48 (7,28)| 141,32 (17,47) 135(4,19) 64,08 QL7 43,37 (5,8) | 115,58 (24,06)

Tab. 4.5 Distribuzione pressoria percentuale e miese massima (Kpa) nelle tre aree del piede sinist

in soggetti con piede piatto, cavo e in soggettiisa
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PIEDE DESTRO
RETROPIEDE MESOPIEDE AVAMPIEDE
Distribuzione Pressione | Distribuzione Pressione | Distribuzione| Pressione
pressoria %| massima(Kpa)| pressoria %| massima(Kpa)| pressoria % | massima(Kpa
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
PIEDE
PIATTO 45,15 (10,26) 116,83 (12,85) 18,76 (5,90 60,06 (17,38) 33,060@p| 89,75 (33,29
PIEDE
CAVO 43,79 (8,57)| 140,13 (32,37) 4,40 (2,64) 34,77 8R,1 47,90 (7,19)| 114,02 (23,48)
SOGGETTO
SANO 41,38 (11,84) 136,40 (28,62) 12,20 (4,92 57,98 (15,98) 44,26Q),| 112,10 (8,67)

Tab. 4.6 Distribuzione pressoria percentuale e miese massima (Kpa) nelle tre aree del piede destr

in soggetti con piede piatto, cavo e in soggettiisa

Come ci si puo aspettare dalla conformazione delgie da quanto affermato in alcuni
documenti presenti in letteratura (T.A. Bacarirabt 2005; P.S.Igbigbi et al. 2002; D.
Rosenbaum et al., 1997, etc.), il picco di pressian la distribuzione pressoria
percentuale nel mesopiede in soggetti con piedeopiaultano piu alti rispetto agli altri
soggetti.

Per quanto riguarda invece i soggetti con pied®,cquesti presentano una pressione
massima e una distribuzione pressoria piu elewat@awampiede (J. Burns et al., 2005;
D. Rosenbaum et al., 1997), proprio perché la gaere conformazione del piede, che
prevede I'appoggio soltanto nel retropiede e nedlfapiede, induce ad esercitare una
pressione maggiore nella parte anteriore del piedegro nella zona con la maggiore
superficie d’appoggio sulla quale viene trasfeifitiarico.

Le tabelle sottostanti riportano le superfici dntadto, espresse in percentuale rispetto

alla totalita della superficie d’appoggio, nelle &ree di interesse:

PIEDE SINISTRO

RETROPIEDE (SD) | MESOPIEDE (SD) | AVAMPIEDE (SD)

PIEDE PIATTO 27,86 (1,53) 31,51 (4,28) 40,63 (4,00)
PIEDE CAVO 36,43 (4,99) 12,35 (6,35) 51,21 (5,49)
SOGGETTO SANO 31,68 (2,59) 23,89 (1,66) 44,42 (3,38

Tab. 4.7 Percentuale della superficie d'appoggi@amplare nelle tre aree del piede sinistro per sogiget

con piede piatto, cavo e soggetti sani.
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Caratterizzazione dei soggetti e valutazione dai#aribuzione pressoria plantare in condizioni

PIEDE DESTRO

RETROPIEDE (SD) | MESOPIEDE (SD) | AVAMPIEDE (SD)

PIEDE PIATTO 30,47 (3,96) 29,24 (4,63) 40,29 (3,13)
PIEDE CAVO 37,31 (2,28) 10,34 (5,56) 52,35 (4,56)
SOGGETTO SANO 33,81 (4,17) 21,17 (1,86) 45,02 (2,40

Tab. 4.8 Percentuale della superficie d'appoggi@apiare nelle tre aree del piede destro per soggetti

con piede piatto, cavo e soggetti sani.

Risulta evidente che i pazienti affetti da piedattpi presentano un’area di contatto
notevolmente superiore nel mesopiede rispetto altyii soggetti, mentre i pazienti

affetti da piede cavo presentano superfici d’appmgdu elevate rispetto agli altri

soggetti nel retropiede e nellavampiede. Questii ddanno un’informazione
quantitativa sugli effetti che un’anormale altezl'arco longitudinale interno puod
provocare sulla superficie dell'impronta plantare.

Per quanto riguarda la deviazione standard, nelopiede si ottengono dei valori
maggiori per soggetti con piede piatto e cavo;éciovuto ai diversi gradi di piattismo
0 cavismo dei soggetti, che provocano una disoneigemel campione di soggetti

preso in esame.
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CAPITOLO 5

Descrizione della distribuzione pressoria in
condizioni dinamiche nel gruppo di soggetti
considerato

5.1 Introduzione

Dopo aver studiato la distribuzione pressoria imdinioni statiche si € pensato di
analizzare alcuni parametri ricavabili dal testaglimico.

Questo capitolo viene introdotto dallo studio dielac del passo e della suddivisione
nelle sue fasi, per permettere una maggiore corsfme® dei meccanismi di
deambulazione.

In seguito si & pensato di esaminare la localirezidel punto di massima pressione
durante il passo per fare un confronto con i deéiviati dalla statica.

Infine si & deciso di focalizzare I'attenzione ®uidamento delle curve di forza sia
nell'intero appoggio, sia in tre aree diverse detlp, ovvero il retropiede, il mesopiede
e l'avampiede. Data la difficolta di confrontardi teurve a causa delle velocita del
passo diverse per ogni paziente, si € pensatordgpaare i valori dei picchi di forza e
il tempo necessario per raggiungere questi picehigdiverse conformazioni del piede

ricavate mediante I'arch index.
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5.2 1l ciclo del passo

Durante I'avanzamento del corpo, un arto fungeattegino, mentre I'altro avanza fino
al successivo appoggio; in seguito i due arti andgiano di ruolo ed entrambi i piedi
sono in contatto con il terreno durante il trasfemto del peso del corpo da un arto
all'altro. Questa serie di eventi € ripetuta daiogrto in modo alternato, fino al
raggiungimento della destinazione.

Una singola sequenza di queste funzioni di un artwefinitaciclo del passo(gait
cycle.

Dal momento che un’azione confluisce direttameetarsuccessiva, é difficile stabilire
uno specifico evento di inizio e di fine del ciclpertanto qualsiasi evento potrebbe
essere scelto come inizio del passo. Poiché il mtmmdel contatto con il suolo
rappresenta I'evento piu facile da definire, quegtmeralmente viene indicato come
l'inizio.

Ogni ciclo del passo € suddiviso in due periodpaygio e oscillazione. Bppoggio
(stancé e il termine utilizzato per identificare I'inteperiodo durante il quale il piede é
in contatto con il terreno ed ha inizio con il cattd iniziale. Il termineoscillazione
(swing si riferisce al tempo in cui il piede si trovallegato per I'avanzamento

dell’'arto: I'oscillazione inizia quando il piede distacca dal suoldde of).

VLLLLCL L

Appoggio [ : e

Fig. 5.1 Suddivisione del ciclo del passo nei peliidi appoggio e oscillazione.

L’appoggio é suddiviso in tre intervalli in baséasdequenza del contatto con il suolo da
parte dei due piedi. Sia I'inizio sia la fine dafppoggio comprendono un periodo di
contatto bilaterale dpppio appoggio, double suppprtmentre durante la parte

intermedia il contatto & di un solo piede.
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N

Appoggio Oscillazione
destro destra
Oscillazione Appoggio
sinistra sinistro
Doppio Appoggio Doppio Oscillazione Doppic_z
appeggio singolo appoggio appoggio

iniziale terminale

Fig. 5.2 Suddivisione dell’appoggio e sua relaziooen lo schema di contatto con il suolo bilaterale.

Il doppio appoggio inizialeostituisce I'inizio del ciclo del passo; rappneseil tempo

in cui entrambi i piedi si trovano a contatto cbsuolo dopo il contatto iniziale.
L’appoggio singoldasingle suppoit ha inizio quando il piede opposto si distacca per
I'oscillazione e in questo periodo 'intero pesd clerpo grava su quella estremita.

Infine il doppio appoggio terminalba inizio con il contatto al suolo da parte dédtita
piede e continua finché l'arto che era in appoggizialmente si distacca per

I'oscillazione.

La distribuzione normale dei periodi di contattandbterreno € approssimativamente
del 60% per I'appoggio e del 40% per I'oscillazioha suddivisione temporale per le
fasi di appoggio € del 10% per ciascun intervallaappio appoggio e del 40% per
I'appoggio singolo.

Appoggio 60 %
Doppio appoggio iniziale 10 %
Appoggio singolo 40 %
Doppio appoggio terminale 10 %
Oscillazione 40 %

Tab. 5.1 Periodi di contatto al suolo.
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La durata di questi intervalli del ciclo del passaria in base alla velocita di
avanzamento della persona. La durata di entrambasiedel passo e inversamente
correlata alla velocita del cammino, pertanto siafdse di appoggio sia quella di
oscillazione risultano ridotte con l'aumento dellalocita. Al contrario, le fasi di
appoggio e oscillazione aumentano progressivamesneil diminuire della velocita.
Nell’ambito delle suddivisioni dell'appoggio € pesde una relazione di tipo curvilineo:
il cammino veloce prolunga proporzionalmente leefds singolo appoggio e riduce i
due intervalli di doppio appoggio, mentre il comibasi verifica quando il soggetto

riduce la velocita del cammino.

5.2.1 Le fasi del passo
Come gia accennato un ciclo del passo completastens una fase d’appoggio e una
d’oscillazione. Ma in realta il passo pu0 esserddstiso in otto fasi, ciascuna delle
guali ha un preciso obiettivo funzionale ed é ¢aretzata da uno schema di movimento
sinergico per raggiungere tale obiettivo. La comabione sequenziale delle fasi e
inoltre in grado di far effettuare all'arto tre cpiti di base: I'accettazione del carico,
I'appoggio singolo e 'avanzamento dell’arto.
In questo capitolo I'attenzione sara focalizzatigadiase d’appoggio, in quanto é questa
fase che viene analizzata durante la prova dinamica
La fase d’appoggio si divide in tre periodi:

1. contattooinitial contact(circa il 27% della fase d’appoggio)

2. appoggioo midstancécirca il 40% della fase d’appoggio)

3. propulsioneo push off(circa il 33% della fase d’appoggio).

Il periodo di contattdnizia nel momento in cui il piede viene a corgaton il suolo,
noto anche comeeel strike e continua finche l'altro piede viene sollevater p
I'oscillazione. Questa fase rallenta I'arto cheras assorbe le forze d’'urto e permette
al piede di adattarsi al terreno d’appoggio. Lafiaifta & rappresentata dal
trasferimento immediato del peso del corpo su wo ahe ha appena terminato

I'oscillazione e si presenta con un allineamenstahile. L'arto € posizionato in modo
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da iniziare I'appoggio con il rotolamento del caona, consentendo cosi I'assorbimento
dellimpatto, rappresentato dalla pronazione deltdtoastragalica e dalla flessione

dorsale della mediotarsica, la stabilita sottoataé la conservazione della progressione.

Fig.5.3 Periodo di contatto.

Il periodo di appoggipo midstanceinizia con il carico dell’avampiede e termina dbn
distacco del calcagno. In questa fase avvieneasfetimento del carico dal retropiede
allavampiede e le articolazioni metatarsali sv&wo in una posizione neutra. Il piede
inoltre cerca di convertirsi da apparato mobile tautkira rigida, in quanto ha la
responsabilita di sostenere tutto il peso del caiposul piano sagittale sia su quello

frontale e deve contemporaneamente permetteredmgasione.

Fig.5.4 Midstance. A destra visualizzazione delicarsul tallone e sull’avampiede.
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Il periodo di propulsionénizia con il rialzo del calcagno e termina codigdtacco delle
dita. La progressione del corpo in avanti prosegureil trasferimento di tutto il carico
sull'avampiede grazie anche alla flessione dorskke metatarsofalangee. Durante
guesta fase il trasferimento del carico, che awigal lato esterno a quello interno del

piede, scarica rapidamente I'arto che si prepasaaita richiesta di oscillazione.

Fig.5.5 Periodo di propulsione. A destra visualizzane del carico sull'avampiede.

Le differenze nel tempo di contatto del tallone el'@vampiede con il terreno
determinano tre differenti schemi di supporto detlp. Questo normalmente si verifica

nella seguente sequenza: tallone, pianta (tall@aampiede) e avampiede.

Fig.5.6 Sequenza delle aree di supporto del piedeadte I'appoggio. Solo il tallone durante la fasé
contatto, tutto il piede nella fase di appoggio,aawpiede e dita nella fase di propulsione.
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Questi tre schemi corrispondono rispettivamente &isi di contatto, appoggio e
propulsione del passo. Dal test dinamico, medibopzione Filmato, grafici e aree di
studio del passoe possibile visualizzare la sequenza di fotogrammemorizzati

durante I'analisi e scegliere le fasi del passintgiresse:

o |G GHCTR [ s irs il P S8 et s VB0 (s [Cokx OO 8 P vt P 505G SosewatBtat e

Fig.5.7 Immagini della distribuzione pressoria dunge le fasi di contatto, appoggio e propulsione.

5.3 Localizzazione del punto di massima pressione

Come gia effettuato per I'analisi statica, si éisieali analizzare la localizzazione del
punto di massima pressione (PMP) anche nel teatdao, in quanto solo un confronto
tra le due analisi pud permettere una diagnosi tessfva corretta.

Il punto di massima pressione, che descrive dos&@a® rilevato il valore massimo di
pressione podalica, puo essere facilmente inditidu#alla schermata principale

dell’analisi dinamica:
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Fig.5.8 Localizzazione del punto di massima presgimell’analisi dinamica.
Durante il passo il PMP ¢ fisiologicamente localizz nel retropiede o sull’alluce (P.
Galasso et al.). Se questo indicatore viene risatinnell’avampiede denota eccessivo
impegno metatarsale, soprattutto se rilevato ameléanalisi statica e correlato alla
morfologia plantare. Raramente se ne riscontralerelizzazione nel mesopiede o sul
I, 1, IV e V dito.
Come per la statica, la presenza di piu punti dégimaa pressione nel singolo piede

evidenzia una zona di eccessivo carico.

Fig.5.9 Visualizzazione tridimensionale dell’analidinamica. Si individua facilmente la localizzazie

del PMP nel retropiede (rosso).
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Per il gruppo di soggetti considerato si € scelteshminare il passo piu vicino a
media, individuato dall’analisi dinamica multipe di identificare la localizzazione ¢
valore massno di pressione. Si rappresentano mediante urgrestoma i risultat
ottenuti:

58 %

Percentuale di distribuzione

alluce avampiede retropiede

Fig. 5.10Percentuale di distribuzione del punto di massimesgsione nell’alluce, nel'avampiede e n

retropiede.

Dall'istogramma si conclude che il 76 % dei pazigoresenta una localizzazio
corretta del punto di massima pressione, in qudntalore massimo di pressione
trova sullalluce o sul retropiede, mentre il 24 @ei pazienti presenta ul
localizzazione fisiologicamente scorretta. Confamlo questi ridtati con quelli
ottenuti dall'analisi statica, in cui la percenwiali soggetti con una localizzazic
scorretta del PMP era del 15 %, si evince che al@azienti presentano ul
dislocazione del valore massimo di pressione deriatstatica e scorita in dinamic.
Da qui l'importanza di confrontare i dati ottenutelle due prove, soprattutto [
stabilire se il pattern di pressione ottenuto dedt tstatico sia stato fortemel
condizionato dalla prova o se esista realmente isturdo a livello pcturale e/o di
deambulazione.

Inoltre, al fine di effettuare un confronto spewificon I'analisi statica, si riporta

localizzazione del PMP nei tre gruppi di soggettisiderati
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Fig. 5.11 Percentuale di distribuzione del puntomiassima pressice nell’alluce, nell’avampiede e ne
retropiede nei tre gruppi di soggetti consider

Considerando i valori ottenuti dall’analisi statisaricava che i soggetti affetti da pie
piatto presentano una dislocazione del punto disimas pressione maggmente
scorrettan condizioni dinamich(38%) rispetto alle condizioni statiche (12%), men

soggetti con piede cavo mantengono una localiznaziel PMP simile nelle due pro

5.4 Valutazione della componente normale della fodiaeazione al solo

Il piedee il principale mezzo di interazione del corpo dderreno. Quando il peso d
corpo viene trasferito sul piede in appoggio vemmggenerate delle forze di reazii del
terreno equivalenti in intensita e opposte in veigpetto a quelle cui viene sottopost
l'arto in carico.La misura di queste forze, note anche ccground reaction forcs
(GRF9, si puo ottenere facilmenmediante la pedana di pressione.

Nell’analisi della deambulazione i termiforza e pressioneappresentano due ccetti
importanti e, pertanto, devono essere chiaramengtintd La forza descriv
l'interazione tra due corpi o tra un corpo ed ibsumbiente mentre la pressione anal
la distribuzione della forza su di una superfidia. forza descrive complessivente
I'effetto del carico mentre la pressione valutagifetti ci un possibile danneggiamer
de tessuti (D. Rosenbaum et al., 19¢
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5.4.1 Definizione della componente normale dellaza di reazione al suolo
Lo schema normale della forza verticale nella fds@ppoggio presenta due picchi

separati da un avvallamento.

F1 F3

Peso
del corpo

LR M5t Tst PS

Fig.5.12 Pattern della forza di reazione al suolerticale. La parte scura indica lo schema di corttat

del piede.

Il primo picco (F1) corrisponde all'inizio dellada di midstance in risposta agli eventi
di accettazione del carico. In questo momentoritredi gravita del corpo si abbassa
rapidamente aumentando I'effetto di acceleraziaigodso corporeo.
Nella parte terminale della fase di midstance, iddlamento (F2) &€ generato dal
sollevamento del centro di gravita per la rotaziemeavanti sul piede vincolato al
terreno. Questo avvallamento €& accentuato dal mmmereato dall’oscillazione
dell'arto controlaterale che tende a scaricaradtégiorma di forza.
Il secondo picco (F3), che si verifica in corrisgenza della fase di push off, indica
nuovamente un’accelerazione verso il basso e Isddraento del centro di gravita,
guando il peso del corpo e trasferito in avantilpeotazione dell’avampiede.
Dal punto di vista fisico, queste azioni possoncees spiegate dalla seguente
equazione:

F—-w= M*a
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doveF costituisce la componente verticale della forzaedizione del terreno misurata
mediante la piattaforma di pressiomeg il peso corporedVl € la massa del soggettae
rappresenta I'accelerazione verticale.

Sostituendo nell’equazioree = M*g, doveg € la costante gravitazionak ottiene:

F=M(g+a)

Poiché M e g sono costanti, la forza sulla piattaforma si miodif al variare
dell’accelerazione verticale. Quando= 0, la forza é rappresentata dal peso corporeo;
sea > 0, la forza sale e, analogamente,ase O la forza scende al di sotto del peso
corporeo. Di conseguenza, la forza verticale sepsatto la linea del peso corporeo €
dovuta all’accelerazione verticale rispettivamepusitiva e negativa.

E’ importante sottolineare che la velocita con duicarico viene posto sull'arto
costituisce un fattore determinante per I'ampiedetia componente verticale di forza

ed e direttamente proporzionale alla velocita dgpessione.

5.4.2 Analisi delle curve di forza durante la fadeappoggio del passo

L’analisi delle curve di forza permette di valutdliesieme dei movimenti dell’arto
inferiore e l'attivita muscolare. In particolare tairva generale di forza permette di
classificare il tipo di piede.

| soggetti affetti da piede piatto presentano uaeva& con un solo picco, mentre nei
soggetti affetti da piede cavo e nei soggetti Eaourva marca due picchi ben distinti.
Poiché non é stato possibile effettuare una mddiatte le curve di forza a causa delle
diverse velocita dei passi, si riportano come es$ertyp curve di forza corrispondenti

alle tre diverse conformazioni del piede esaminate:
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Fig.5.13 Esempio di curve di forza di soggetti cpiede cavo, piatto e soggetti sani. Per rendere le
curve confrontabili il tempo € stato espresso irgentuale d’'appoggio e la forza in percentuale del

peso corporeo (Body Weight).

Nei pazienti con il piede piatto, a causa dellashaaltezza dell’arco e di una notevole
superficie d’'appoggio nel mesopiede, il rullaggicavanti sul piede vincolato al terreno
e limitato e, di conseguenza, non si verifica illes@amento del centro di gravita.
Scompare cosi I'avvallamento intermedio nella cudivéorza. Il soggetto infatti, dopo
aver appoggiato I'avampiede, non rotola su di esaamantiene il piede rigido fino al
distacco.

Le conformazioni del piede cavo e del piede nornfial@riscono invece il rullaggio
sullavampiede, ottenendo cosi due picchi di forZattavia, valutando le analisi
effettuate, si e riscontrata la difficolta di otte@ due picchi ben distinti come prevede la
letteratura in quanto durante il cammino, solitategnon si hanno rullaggi di notevole
entita.

Vista l'impossibilita di confrontare i grafici medi causa delle diverse velocita del
passo, per le tre conformazioni del piede prese&ansiderazione si € pensato di
confrontare il valore del picco di forza, espresspercentuale del peso corporeo, e il
tempo necessario per raggiungere tale picco, espmepercentuale dell’appoggio.
Esaminando i passi medi dei pazienti, ottenuti’aladllisi dinamica multipla, si sono

ricavati i seguenti risultati:
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Picco di forza Tempo (%
(%BW) (SD) appoggio) (SD)
PIEDE PIATTO 134,10 (41,59) 45,47 (6,87)
PIEDE CAVO 99,88 (22,84) 39,11 (7,77)
SOGGETTO SANO 119,87 (10,22) 42,87 (7,76)

Tab. 5.3 Valori dei picchi di forza (% BW) e deingi necessari a raggiungere tali picchi (% appogpio

per soggetti con piede piatto, cavo e soggetti sani

Come si pud notare non ci sono sostanziali diffegemei tempi necessari a raggiungere
i picchi di forza. D’altra parte invece si puo vitee che i soggetti affetti da piede piatto
presentano picchi di forza piu elevati rispette alltre conformazioni del piede. Questo
puo essere dovuto al fatto che la limitazione ssémza del rullaggio sull’avampiede
durante il passo riduce la velocita del cammindugendo cosi picchi piu alti. Un altro
aspetto da tenere in considerazione al fine dellisindei dati ricavati € che tra i
pazienti con piede piatto ci sono diversi bambinguali imprimono sulla pedana

pressioni elevate rispetto al loro peso, forse arrcbausa dell'influenza della pedana.

5.4.3 Analisi delle curve di forza che si realizzara livello del retropiede, del
mesopiede e dell’lavampiede durante la fase di agpog

Poiché nelle varie aree del piede i livelli di carivariano mentre il soggetto avanza
durante l'appoggio, si € pensato di analizzare Uevee di forza nel retropiede, nel
mesopiede e nellavampiede, ponendo particolaemztine ai valori dei picchi di forza
e al tempo necessario per raggiungere tali vadon, lo scopo di verificare se esistono
delle differenze per conformazioni diverse del pied

Per raggiungere tale obiettivo si sono presi ins@grazione i passi piu vicini alla
media, individuati dall'analisi dinamica multiplali ogni paziente e, mediante |l
comandoCreazione aree di studipresente in alto a sinistra nella schernfatmato,
grafici e aree di studio del passe,stato possibile selezionare con il mouse i sénsor

facenti parte delle aree interessate.
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Descrizione della distribuzione pressoria in comatii dinamiche nel gruppo di soggetti
considerato

Fig.5.14 Selezione delle aree di studio: retropiedeesopiede e avampiede.

Una volta salvate le aree di studio, nei graficsaperficie e forza sono state inserite

anche le curve corrispondenti a tali aree:

Fig.5.15 Grafici di superficie e di forza corrispatenti alle tre aree di studio: retropiede (rosso),

mesopiede (blu), avampiede (giallo).

Servendosi del programn@etDataé stato possibile risalire ai valori delle curve lge
diverse aree. Sempre esprimendo il picco di foaraepercentuale del peso corporeo e

il tempo come percentuale dell’appoggio si sonerutti i seguenti risultati:
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RETROPIEDE MESOPIEDE AVAMPIEDE
Tempo (% Tempo (% Tempo (%
Picco di forza| appoggio) | Picco diforza| appoggio) | Picco diforza appoggio)
(%BW) (SD) (SD) (%BW) (SD) (SD) (%BW) (SD) (SD)

PIEDE
PIATTO | 47,87 (13,12) 10,21 (4,83) 43,57 (22,10) 8%09,08)| 103,30 (35,84] 75,96 (5,54)

PIEDE
CAVO 43,39 (11,98 | 21,18(3,74 17,23 (8,07 | 45,79 (9,05 | 73,43 (18,2¢€ 73,52 (7,45

SOGGETTO
SANO 54,07 (9,23)| 19,77(3,97) 23,08 (4,78) 50BIQ)| 92,36(9,41) | 76,46 (6,06

Tab. 5.4 Valori medi dei picchi di forza (% BW) eidempi necessari a raggiungere tali picchi (%
appoggio) nel retropiede, nel mesopiede e nell’apéede per soggetti con piede piatto, cavo e soggett

sani.

Per quanto riguarda il retropiede risulta evidetite non ci sono rilevanti variazioni dei
picchi di forza per le tre conformazioni del pied® non un valore leggermente
inferiore per i pazienti con piede cavo. Tuttaviaguest'area del piede i soggetti con
piede piatto raggiungono piu velocemente rispegih altri il picco di forza, forse
perché l'intero tallone appoggia prima a causandiullaggio limitato o inesistente.
Anche nel mesopiede i pazienti con piede piattgitagyono precocemente rispetto agli
altri il picco di forza, probabilmente sempre asaudi un mancato rullaggio del piede.
Questa tipologia di soggetti presenta in quest'apéantare un picco di forza
notevolmente superiore rispetto agli altri soggettime ci si pud aspettare a causa della
maggiore superficie d’appoggio in questa zona.

Nell’avampiede, infine, non ci sono sostanzialfetiénze per quanto concerne i tempi
di raggiungimento dei picchi. C'¢ comunque da siott@re che il valore del picco di
forza in questa regione per i pazienti con piede aa visibilmente inferiore rispetto
agli altri soggetti, probabilmente dovuto ad unanoné superficie di contatto in

gquest’area.
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Descrizione della distribuzione pressoria in coiliz dinamiche nel gruppo di sogge
considerato
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Fig.5.16 Esempio di curve di forza corrispondenti al retregule (rosso), al mesopiede (blu

all'avampiede (gialb) di un soggetto con piede pia (a) edi un soggetto con piede ca (b).

Si ritiene importard sottolineare che il picco di forza non é direttate correlato ¢
picco di pressione, in quanto i valori della forgano calcolati sulla media de
pressioni dei sensori selezionati per ciascuna &egcio un valore bass(o alto) del
picco di forzanon implica un valore ridotto (o elevato) dellagwi@ne nella stessa a

(W. R. Ledoux et al., 200z
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Conclusione

La valutazione baropodometrica & indispensabile gpediare il comportamento del
piede in condizioni statiche e dinamiche e per istp@ la costruzione del plantare
ortopedico: essa é indicata sia per il piede pediathe per I'adulto con problemi di
appoggio. Al fine di poter individuare correttamehe cause dei disturbi € necessario
confrontare i valori ottenuti dall’analisi stati@@n quelli ottenuti dalla dinamica e
affiancare sempre I'esame ad una valutazione elinic

Al fine del lavoro effettuato la pedana baropodainat ACP Light ha costituito un
valido ausilio, in quanto strumento non invasive,sémplice utilizzo, affidabile e
veloce nell'acquisizione dei dati.

Dai risultati ottenuti si € dedotto che conformazianormali del piede, come il piede
piatto e il piede cavo, comportano notevoli diffeze a livello di distribuzione pressoria
plantare, di superficie d'appoggio, di tempi d’agpm e di forze di reazione al terreno.
Come ci si poteva aspettare la zona che maggioen®ntienzia queste differenze e |l
mesopiede, area che risente di piu della partieatanformazione degli archi plantari.
In condizioni statiche si e ottenuto che, nel mestg i soggetti affetti da piede piatto
presentano una distribuzione pressoria percentealen picco di pressione elevati
rispetto agli altri pazienti, viceversa i soggeiffetti da piede cavo presentano una
distribuzione pressoria percentuale e un piccaatgione inferiori rispetto agli altri.
Anche la superficie d’appoggio varia molto in qaegbna per le varie tipologie di
pazienti: i pazienti con piede piatto, a causaaimento degli archi longitudinali,
appoggiano molto nel mesopiede, mentre i pazieoti piede cavo appoggiano
limitatamente in quest’area, prediligendo I'appagsulll’avampiede.

Naturalmente questi valori sono piu 0 meno acceniudase all’entita del cavismo o
del piattismo del paziente.

In condizioni dinamiche invece si e visto come uwveso modo di effettuare il gesto
motorio durante il passo possa influire 'andameshétia curva di forza di reazione al
suolo. Infatti nei pazienti affetti da piede piakiocurva di forza risulta caratterizzata da

un unico picco a causa del limitato, o addirittassente, rullaggio del piede durante il
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cammino, mentre nei soggetti con piede cavo laaumarca due picchi ben distinti
dovuti ad un rullaggio evidente del piede durahteimmino.

Inoltre dalla valutazione del contributo delle tegiioni del piede nella definizione della
componente verticale della forza di reazione aitter € emerso che i soggetti con piede
piatto raggiungono il picco di forza nel retropiedeecocemente rispetto agli altri
soggetti a causa di un appoggio quasi immediatbirdefo retropiede nelle fase di
contatto iniziale del piede al suolo. Questi patzipresentano anche un picco di forza
notevolmente elevato rispetto agli altri nella oegs del mesopiede, dovuto
all'importante contributo fornito da quest'area rgkre in soggetti aventi questa
particolare conformazione del piede.

Tuttavia questa attivita sperimentale presentanaldimitazioni, dovute al fatto che i
pazienti sono influenzati dalla presenza della paddurante I'esecuzione prove, al
gruppo di soggetti non omogeneo per quanto rigudadeonformazione plantare, le
patologie, I'eta e il peso, e allimpossibilita dffettuare piu prove per il singolo
paziente.

Questo lavoro e utile in quanto fornisce un metammettivo e preciso per la
classificazione dei pazienti e perché fornisce rimfazioni quantitative della
distribuzione pressoria in soggetti aventi divarseformazioni del piede.

Tuttavia I'attivita potrebbe essere affinata dispo di un sistema di rilevamento
fotografico fisso per I'acquisizione delle misureniometriche del piede e di un tappeto
nero in grado di mimetizzare la pedana in modo idarme linfluenza durante
'esecuzione del passo e permettere quindi al pgz@i effettuare un passo normale.
Inoltre sarebbe utile avere a disposizione un goupp soggetti il piu possibile
omogeneo per eta e peso, considerando separataitvemtgini e adulti, in quanto
presentano una diversa struttura plantare.

Sarebbe anche opportuno, al fine di ricavare dali attendibili, effettuare una
valutazione della distribuzione pressoria per p#z@venti lo stesso grado di piattismo
0 cavismo.

Infine sarebbe vantaggioso avere la possibilittadeseguire piu prove ad ogni singolo
paziente, anche in giorni diversi, in modo da nidue possibili influenze legate allo

svolgimento del singolo esame.
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