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Introduzione

Introduzione

Si stima che una persona possa eseguire in medigiaidi passi in un solo giorno.
Ogni passo, benché unico e diverso da tutti i e, presenta durante il cammino
alcune caratteristiche che si ripetono in modo iB@ativo. Sono proprio queste
particolarita del passo che hanno la necessitagdire indagate con metodi strumentali
per poter risalire alle cause che alterano la targeambulazione. Generalmente ci si
trova davanti a problemi di tipo posturale o dotgirutturale che vanno affrontati molto
spesso con l'uso di plantari ortopedici. L'obiettidi questo lavoro & quello di fornire
una modalita di valutazione dell'effetto dell’'utitio del plantare prescritto dal medico
in un gruppo di soggetti con diverse conformazubelipiede.

Si partira innanzitutto dalla descrizione della fooretria del piede prendendo in
considerazione le molteplici componenti ossee, wlasc tendinee, legamentose,
articolari e le componenti di tessuto adiposo; #@ingada questa panoramica sulla
complessa struttura del piede sara possibile dfHreni caratteri principali delle
conformazioni maggiormente riscontrate nel segustudio: quella del piede piatto e
guella del piede cavo. A partire dal terzo capit@ora presentata la procedura adottata
per il rilevamento dei dati ed il setup speriménia essa utilizzato; I'attenzione verra
focalizzata in particolare sulla descrizione delledana baropodometrica grazie alla
guale si & potuta effettuare un’analisi della p@stin condizione statica e della
deambulazione durante il ciclo di un passo.

L’elaborazione dei dati raccolti dalle prove spesmtali permettera di determinare i
parametri piu significativi per la valutazione defletto dei plantari; il quarto capito, in
particolare, sara incentrato sullo studio stabilvive e sul parametro del fattore di
forma per la valutazione in condizione statica, treeda valutazione durante lo
svolgimento del passo verra effettuata nel quirgpitolo. Dall'analisi dinamica si €
scelto di considerare I'andamento del centro pressmme parametro rappresentativo
dell'intero passo poiché ad ogni sua minima vao@agi corrisponde un determinato
significato; in particolare si & scelto di analixiandamento del centro pressorio per

un piede piatto e per un piede cavo. Di rilevantgartanza per la valutazione
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Introduzione

dell’effetto prodotto dall’'utilizzo di un plantareara il confronto che si effettuera tra gli
andamenti dei centri pressori determinati da usa$fettuato con piede scalzo e da un
passo effettuato indossando il plantare prescritioseguito si illustrera il metodo
elaborato per quantificare le variazioni riscorgtrati particolare importanza saranno i
valori che indicano il discostamento degli andamentorrispondenza delle varie fasi
del passo per poter valutare I'effetto dell'utibizzelel plantare e trarre le conclusioni

dello studio svolto.
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

CAPITOLO 1

Caratterizzazione anatomica e morfometrica
del piede

1.1.Introduzione

Il piede € una delle strutture anatomiche piu irtgotr e complesse del corpo umano; €
fondamentale durante la deambulazione e nel manémo dell’equilibrio e della
postura. Per ogni movimento il piede subisce cagdensioni diverse che si riflettono
su legamenti, tendini ed articolazioni. Per comgeza il comportamento meccanico
che regola il funzionamento del piede, percio, éessario analizzare le varie parti che
lo compongono.

Il piede e situato all'estremita dell’arto infeeprfunzionalmente e strutturalmente, e
possibile suddividerlo in tre aree: retropiede fatonda astragalo e calcagno, mesopiede
formato da scafoide, cuboide e tre cuneiformi eavampiede formato dalle ossa
metatarsali e dalle falangi. Nella posizione odteg, il piede permette di distinguere
una superficie inferiore detta pianta o superfigi@ntare del piede ed una superficie

superiore detta dorso del piede.

AVAMPIEDE MESOPIEDE RETROPIEDE

CALCAGNO

Fig. 1.1. Componenti ossee del piede e divisiongnapiede, mesopiede, retropiede.
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Fig. 1.2. Visione plantare e dorsale del piede.

1.2.Componenti scheletriche
La struttura scheletrica del piede e costituitd'@gicolazione di ventisei ossa suddivise

in tre sezioni: tarso, metatarso e falangi.

Il tarso
Il tarso € costituito dalle sette ossa che si tnovaella parte posteriore del piede tra la

tibia ed il perone da un lato e i metatarsi dedlitalll tarso ha forma simile a una volta
concava verso il basso; su di esso si scaricaityiéso del corpo in posizione eretta.
E’ composto da sette ossa brevi: posteriormenstréigalo e il calcagno; medialmente

lo scafoide (o0 navicolare), poi il cuboide e amariente i tre cuneiformi.

L’ astragalo (otalus) € un osso irregolarmente cubico compreso tesda della gamba
in alto, il calcagno in basso e lo scafoide in dvapuesto € il solo osso del piede privo
di inserzioni muscolari ed € quindi mantenuto isipmne solo da legamenti e tendini.
E’ costituito da una parte principale, il corpoedi prolunga in avanti nel collo, il quale
si rigonfia nella testa. Quest'ultima di forma gaarmente sferoidale presenta una

faccia articolare per lo scafoide (faccia antediollecorpo presenta nella parte superiore
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

una superficie articolare chiamata troclea chatgaa con la tibia (faccia superiore),
nella parte inferiore tre facce articolari calcamedistinte in anteriore, media e
posteriore per l'articolazione con il calcagno @fiacinferiore), nella parte posteriore
I'estremo posteriore della troclea, al di sotto gighle si ha un solco sagittale delimitato
dai tubercoli laterale e mediale, destinato al agg® del tendine del muscolo flessore
lungo dell’alluce (faccia posteriore). La trocldaestende lateralmente e medialmente
formando faccette articolari (faccia laterale e raked disposte su un piano sagittale per
le facce dei due malleoli.

_ _Testa dell'astragalo

Collo =—

dell'astragalo ) 2’
t

Faccetta
malleolare ==
mediale

Faccetta
_malleolare
laterale

Troclea -+

dell'astragalo Processo

laterale

P 5
Tubercolo mediale } “Tubercolo laterale

Solco per il tendine del
m. flessore lungo delle dita

Fig. 1.3. Visione dorsale dell’astragalo destro.

Il calcagnq situato sotto I'astragalo, & I'osso piu volumioak! tarso e su di esso
gravano piu direttamente le sollecitazioni statiehelinamiche applicate al piede. Il
calcagno si proietta posteriormente ed é costitlatdue porzioni distinte: il

corpo (centrale) e la tuberosita posteriore, dasdira fornire il punto d’appoggio al
suolo
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

Facoetta anicolame Facoetta articolare media per il alo (o astragalo)
b 1""" il talo || Facoetta articolare posterion
(o astragalo) | {1}“ il tale (o astragalol
| .
Faccetta
anticolare
per 'osso Tuberosita
cuboide
| b

- I TOCESS0

Syt ;

Susténtaculum fal Solco per il tendine del miadisle

musCoen lhedomn lungo

del pollice della tuberosita

Fig. 1.4. Visione laterale del calcagno.

Il corpo si rigonfia indietro in una tuberosita; i 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 dillzcia posteriore della tuberosita si
inserisce il tendine d’Achille. La superficie sujpee del calcagno e principalmente

caratterizzata dalle facce articolari per l'asttag&he sono tre: la faccia articolare
posteriore & ovale, le facce articolari media eéréore sono rispettivamente sostenute
dalla piccola apofisi e dalla grande apofisi, sénaoloro 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, formano insieme una gpeticanale: il seno del tarso. La
faccia mediale del calcagno é rappresentata ddaoga doccia obliqua compresa tra il
processo mediale della tuberosita e la piccolaisipassa rappresenta la via che
tengono gli organi che dalla faccia posterioreadgthmba si avviano verso la regione
plantare. La faccia laterale, pianeggiante e rugsisprolunga dal corpo sulla grande
apofisi, dove il limite tra questi due € un tubdocd processo trocleare, al di sotto del
guale c’é un solco obliquo, il solco del muscolnda peroniero per il tendine di questo
muscolo. Sopra vi € un altro solco, nel quale decbrtendine del muscolo peroniero

breve. Sulla faccia inferiore, ricca di fori vasa| si trovano indietro i processi della

tuberosita del calcagno, la quale e rugosa e $imgya dal corpo sulla grande apofisi;
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

termina con un rilievo, la tuberosita anteriore.faecia anteriore, con la quale termina
la grande apofisi, € una superficie rivestita diitzine, la faccia articolare cuboidea,
che serve all' unione col cuboide; & quadrilatdeyjgermente convessa in senso
laterale, leggermente concava in senso vertichieatgine superiore di questa faccia e
medialmente in contatto con la faccia articolareeaore per I'astragalo ed é alquanto
sporgente.

Le ossa della fila centraledel piede sono: lo scafoide, i tre cuneiformi euboide.

Fig. 1. 5. Scafoide ed ossa della fila distale thelso destro articolate tra di loro, viste dall'alte un po
da dietro. 1, Scafoide; 2, 1° cuneiforme; 3, 2° @iforme; 4, 3° cuneiforme; 5, cuboide.

L’ osso scafoide (navicolareihe éosso centrale del tarse situato sul lato mediale del
piede, davanti all'astragalo, dietro i tre cunatfiarE’ appiattito dall’avanti all'indietro,
ha contorno ovale e ha I'asse maggiore direttajablinente in basso e medialmente. La
sua faccia prossimale, o posteriore, € una supediticolare ellittica, molto concava e
regolare, rivestita da cartilagine e si articolan ¢a testa dell'astragalo. La sua faccia
distale, o anteriore, anch’essa articolare, ¢ did&s due creste smussate, convergenti in
basso, in tre faccette articolari, triangolari, rigpondenti ai tre cuneiformi. La faccia
mediale é piu estesa e leggermente convessardedak sono pianeggianti. Il contorno
dell’osso € rugoso; nella superficie dorsale é lpigo che nella plantare; alla sua
estremita mediale si prolunga in una tuberositaukerosita dell'osso scafoide. Li si
inserisce il tendine principale del muscolo tibiptesteriore. Al di sotto della suddetta
tuberosita, nella superficie plantare, si trovasalto diretto verso il 3° cuneiforme, per

un fascio tendineo dello stesso tibiale posteriore.
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

I cuneiformi sono le ossa della fila distale del taessono tre: mediale, intermedio e
laterale. Sono situate prossimalmente tra il rdae (per il quale presentano ,
ciascuna, una faccia articolare prossimale) e ilataeso corrispondente, distalmente
(per il quale presentano una faccia articolareatiiyt Hanno tutti la forma di un cuneo
con un apice, che per il secondo e il terzo cuniéo si presentano come delle

tuberosita rivolte verso la pianta del piede.

L’ osso cuboideo (cuboideha la forma di un cuneo, con I'estremita corrispentd al
margine laterale del piede. La base o faccia megiedsenta una faccetta articolare per
il 3° cuneiforme e dietro a questa ha un’altra édizc per I'articolazione con I'osso
scafoide; nella rimanente parte € rugosa per fFaigee di legamenti. La faccia
superiore o dorsale, che scende obliquamente versargine laterale del piede, e
rugosa e le & sovrapposto il muscolo estensoreslatelle 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 scorreehdine del muscolo lungo peroneo.
Davanti alla cresta c’é un solco, che prende il @aalal suddetto tendine. La parte della
faccia plantare che sta al di dietro della crestaugosa e si prolunga indietro e
medialmente in un tubercolo. La faccia posteriaigestita di cartilagine forma
un’articolazione a sella con la faccia articolangb@idea del calcagno. La faccia
anteriore presenta una superficie articolare digsaina leggera cresta verticale in due
faccette, le quali servono per l'articolazione dble 5° osso metatarsale. L'estremita
(apice) del cuneo cuboideo, verso la quale convergde facce dorsale e plantare,

corrisponde al margine laterale del piede.
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

Ossa metatarsali

Fig. 1.6. Ossa metatarsali viste dal lato dorsdlel® metatarsale; Il, 2° metatarsale; Ill, 3°
metatarsale; 1V, 4° metatarsale; V, cuboide.

E’ il segmento medio delle ossa del piede e singstebliqguamente dalle ossa distali
del tarso alla base delle dita. E' composto di eégssa, le ossa metatarsali, lunghe e
parallele e vengono distinte con un numero ordidalelato tibiale al lato fibulare. In
dietro sono articolate col tarso e sono a recipamatto tra loro; rimangono separate
per gran parte della loro lunghezza e si avvicinama all’altra con la loro estremita
anteriore, con la quale si articolano con lo sdheldelle dita. Ciascun osso metatarsale
si compone di un corpo, un’estremita posterioreasebe di un’estremita anteriore o
testa. Il corpo & prismatico triangolare, con uaecia dorsale, una faccia mediale ed
una faccia laterale; quest’ultime due si incontranirmare I'angolo inferiore, rivolto
verso la pianta del piede. La faccia dorsale étstsana, triangolare a base posteriore e
grazie a una leggera torsione del corpo, la faatérale € inclinata verso il dorso del
piede e la mediale verso la pianta; I'angolo ifexié alquanto concavo. La base delle
0ssa metatarsali € assai voluminosa e con essaugiasetatarsale si articola con le
corrispondenti ossa del tarso. La faccia dorsdi@rga 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. ®irano in una cresta plantare. La
testa delle ossa metatarsali € compressa latersmenpresenta distalmente una
superficie articolare sferoidale, che si estendiecjpalmente dal lato plantare, la quale
serve all'articolazione con la base della 1° falgngssa € circoscritta, tranne dal lato
plantare, da un solco profondo. Da ciascun latsen&a due tubercoli sporgenti, uno

dorsale e uno plantare, per I'attacco dei legamenti

11

Valutazione dell'influenza dell’'utilizzo di planigver differenti conformazioni del piede



Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

Falangi delle dita

Le cinque dita del piede si distinguono con un man@ordine dal lato tibiale al lato
fibulare. Il primo dito si chiama alluce e I'ultinmaignolo o minimo.

Il loro scheletro & formato dalle falangi; ciascdito ne possiede tre (1°, 2° e 3°

falange); lI'alluce ne ha solo due.

Fig. 1.7. Falangi delle dita del piede destro, @stal lato dorsale.

Il corpo delle prime falangi, le quali sono meghuiluppate delle altre, & sottile e

cilindrico. Nelle seconde falangi il corpo & cos\e che si confonde con le estremita.

Ossa sesamoidi
Nel piede si possono trovare, dal lato plantare ossga, mediale e laterale a livello
dell'articolazione metatarso falangea dell’allu@ono precedute da cartilagine e si

ossificano diregolatrai 12 e i 14 anni.

Struttura di supporto del piede

La volta plantare e costituita da tre archi che tomet in relazione le tre parti
fondamentali che lo costituiscono (calcagno, 1° enBtatarsale): 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 Cludighezza e altezza intermedie. | suoi
punti d’appoggio sono compresi nella zona di ceatabn il suolo, detta impronta

plantare. L'apice dell’arco plantare & nettameptestato all'indietro e il peso del corpo
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Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

e applicato sulla parte posteriore, piu precisamémtun punto al centro del collo del

piede.

Fig. 1.8 . Arco plantare: AB, arco anteriore; ACreo interno; BC, arco esterno.

L’arco anteriore passa per tutte le teste dei metatarsi, dalla paitaaquinta. La testa
del primo appoggia su due sesamoidi, la seconda fiesna la chiave di volta ed € la
piu elevata; la terza e la quarta sono in posiziotegmedia, quella del quinto metatarso
e alla stessa altezza della prima. Questo arcemi@sina concavita poco accentuata e
appoggia al suolo per mezzo delle parti molli. t@anteriore € il punto di arrivo dei
cinque raggi del metatarso: il primo forma un angdil 18°-25°, 15° il secondo, 10° il
terzo, 8° il quarto, mentre il quinto metatarso sopera i 5°. La curvatura trasversale
va dall'avanti all'indietro e comprende solo quatwssa a livello dei cuneiformi e
appoggia soltanto a livello del cuboide. La chialvevolta & data dal 2° cuneiforme,
mentre il 1° non appoggia al suolo. Inoltre, il @ieiforme costituisce, con il secondo
metatarso, I'apice della volta.

L'arco anteriore e sotteso dal tendine del perdaegrale lungo, che agisce cosi con
vigore sulla curvatura trasversale, la quale € erart anche dalle espansioni plantari
del tibiale posteriore, oltre che da tre muscdkbdiuttore dell’alluce a direzione
trasversale, il peroneo laterale lungo e le espangiantari del tibiale posteriore. La
curvatura longitudinale & sostenuta dall'abduttte®alluce e dall’abduttore del quinto
dito.

L'arco interno comprende cinque segmenti ossei: il 1° metatarse, appoggia al
suolo solamente con la testa; il 1° cuneiforme, €heteramente sospeso; lo scafoide,

che ¢ la chiave di volta di questo arco; il calaagrne appoggia al suolo solamente con
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la sua estremita posteriore. La trasmissione deliee meccaniche dipende dalla
disposizione delle travate ossee: le travate ckenesdalla corticale anteriore della
tibia, che percorrono larco di spinta posterioneassano attraverso il corpo
dell'astragalo e si espandono nel ventaglio sddoteo verso la base posteriore
dell'arcata; le travate uscite dalla corticale pdstre della tibia si orientano in basso e
in avanti nel collo e nella testa dell’astragakatteaversano lo scafoide e I'arco di spinta
anteriore. Sono i legamenti e i muscoli a consentarconcavita dell'arco interno. |
cinque segmenti ossei sono tenuti uniti da numelegamenti plantari: il tibiale
posteriore, il peroneo lungo laterale, il flessgoeoprio dell’alluce, I'adduttore
dell’alluce. Altri, invece, si inseriscono sullarsessita dell'arco: I'estensore proprio
dell’alluce e il tibiale anteriore.

L’arco esternoe costituito da tre segmenti ossei: il 5° metatatsboide, il calcagno
(le cui tuberosita posteriori costituiscono il purd'appoggio posteriore dell’arcata).
Questa volta prende contatto col suolo attraveradi pnolli ed € poco elevata.
Attraverso l'astragalo avviene la trasmissione idsfirzi meccanici. L'astragalo si
appoggia sul calcagno per mezzo di due sistemedhbri: le travate anteriori e le
travate posteriori: le prime si aprono sul ventaglibtalamico, le seconde attraversano
prima I'astragalo, il cuboide, per poi arrivare5dlmetatarso e all’appoggio anteriore.
Oltre al ventaglio subtalamico, il calcagno e itogb da due sistemi trabecolari
principali: un sistema arciforme superiore e unriore, il primo, concavo verso il
basso, lavora in compressione, il secondo, coneakso I'alto, lavora in allungamento.
Al contrario dell’arco interno, che é reso elastidalla mobilita dell’astragalo sul
calcagno, la volta esterna, per poter trasmettienpulso motore del tricipite, € molto
pit rigido e questo grazie al grande legamentoaceo-cuboideo plantare, che e
robusto e i cui fasci (profondo e superficiale) ediscono lo spostamento inferiore
delle articolazioni calcaneo-cuboidea e cuboidoataesale sotto il peso del corpo. |
tensori attivi di questo arco sono costituiti darmuscoli: il peroneo laterale breve, che
impedisce la separazione inferiore delle articolaziil peroneo laterale lungo, che
sostiene elasticamente la sua estremita antetiabsluttore del 5° dito, che forma la

corda totale dell’arco esterno.
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1.3. Componenti legamentose

| legamenti sono robuste strutture fibrose cheegalho tra loro due ossa o due parti
dello stesso 0sso. Sono formati da fibre di coli&gdi 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 strattai quali sono collegati. La
disposizione nel corpo umano dei legamenti & talepermettere un loro intervento
attivo solo nei gradi estremi del movimento, quanth@ I'integrita dell’articolazione &
messa in serio pericolo. Nel piede, quindi, le taire legamentose svolgono
essenzialmente una funzione di stabilizzazionee datlicolazioni permettendo, inoltre,
il mantenimento della volta plantare. A causa dphesenza di un elevato numero di
segmenti ossei nel piede si contano piu di 65 |egam

L’articolazionetibio-tarsica si trova fra le ossa della gamba ed il piu alteoodel tarso

e permette soprattutto movimenti di flessione eestensione. Dato che € soggetta a
grandissime sollecitazioni la sua capsula fibrasalta essere rinforzata da robusti
apparati legamentosi medialmente e lateralmenterralleoli e le ossa del tarso. Essi
sono illegamento deltoideced il legamento laterale Il primo si irradia dal malleolo
terminando con una larga base (tipo ventaglioypssitiafoide, astragalo e calcagno. In
base all’osso di arrivo puo quindi essere suddinsaltri 4 legamenti: legamento tibio-
calcaneale, legamento tibio-scafoideo, legamehto-tistragaleo anteriore e posteriore.
Il secondo, invece, € formato da 3 legamenti, cetaphenti distinti, che dal malleolo
fibulare si dirigono verso il tarso: legamento filastragaleo anteriore, legamento

fibulo-astragaleo posteriore, legamento fibulo-aakale.
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Tibia—L ] Piede destro, veduta laterale

{
Legamento fibulo-calcaneale del legamento

Legamento fibulo-talare anteriore collaterale laterale

Legamento fibulo-talare posteriore Componenti
Fibula—_1__

Legamento talo-calcaneale interosseo

_Legamenti Al Legamento talo-navicolare dorsale
tibio-fibulari fod
anteriore S

e I)osteriore—f‘gﬁ‘x‘f/r 3

Parte calcaneo-navicolare

: del legamento biforcato
Parte calcaneo-cuboidea

Legamento navicolo-cuboideo dorsale
Legamenti navicolo-cuneiformi dorsali
Legamenti intercuneiformi dorsali
Legamenti tarso-metatarsali dorsali

Retinacolo superiore
dei tendini dei muscoli peronei

Tendine calcaneale a
(o di Achille) &

Retinacolo
inferiore dei |
tendini dei
muscoli peronei

Legamento talo-calcaneale laterale Legamenti metatarsali dorsali
Legamento plantare lungo Legamento cuneo-cuboideo dorsale
Tendine del muscolo peroneo lungo Osso cuboide
Tendine del muscolo peroneo breve Legamento calcaneo-cuboideo dorsale

Fig. 1.9. Componenti legamentose del piede debtreeduta laterale.

Successivamente, nella zona intertarsica, si tmeadine 5 articolazioni di cui due molte
importanti per il movimento di torsione. Esse formoauna singola unita funzionale
(I'articolazione inferiore) e sono: I'articolaziorestragalo-calcaneale e l'articolazione
astragalo-calcaneo-scafoidea che si sviluppanbastiagalo ed il calcagno. Entrambe
gueste articolazioni con i loro legamenti parteogp@n maniera solidale ai movimenti
di torsione, “in dentro” o “in fuori” a seconda tetirezioni degli scorrimenti. Uno dei
legamenti piu importanti € sicuramente il robusemgamento calcaneo-scafoideo-
plantare che collega il calcagno con lo scafoidetabdte le torsione queste due ossa
ruotano attorno all’astragalo e l'asse del movirneiricontra un altro legamento
fondamentale: il legamento interosseo astragalcaoaiale, le cui lamine si avvolgono o
si svolgono su loro stesse secondo la direziohemdeimento. Gli altri legamenti
appartenenti a queste due articolazioni (periferamteriori, posteriori, mediale e
laterale) partecipano in minima parte al movimedidorsione ed il loro compito é

soprattutto quello di rinforzare le capsule fibrose
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Piede destro, veduta mediale

Legamento tibio-talare posteriore
Legamento

doltoideo Legamento tibio-calcaneale Legamento talo-calcaneale mediale

(mediale) Legamento tibio-navicolare X
Processo posteriore del talo

Legamento tibio-talare anteriore (o astragalo)

Legamento talo-navicolare dorsale
Legamento talo-calcaneale
posteriore

Tendine
4/ calcaneale
A7, (o di Achille)

(sezionato)

Qss0 navicolare (o scafoide)
Legamenti navicolo-cuneiformi dorsali

Osso cuneiforme mediale

P™~Sustentaculum

Legamento

Tendine del muscolo tali
tibiale anteriore plantare breve
Tendine del muscolo  Legamento Legamento plantare lungo

tibiale posteriore  calcaneo-navicolare plantare

Fig. 1.10. Componenti legamentose del piede destreeduta mediale.

Sempre nella zona intertarsica,tra calcagno e debai trova I'articolazione calcaneo-
cuboidea i cui movimenti sono complementari a quielll’articolazione inferiore. Nella
torsione “in dentro” il cuboide scorre dall’alto rée 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 incavarki twisione “in dentro” e ad appianarsi
nella torsione “in fuori”. L'appiattimento completé pero impedito da due robusti
legamenti plantari del piede: il legamento plantargo, un largo fascio che nasce dalla
faccia inferiore del calcagno e termina sulla tobga del cuboide; e il legamento
calcaneo-cuboideo plantare, praticamente sott@seddirittura fuso con il precedente
e quindi molto piu vicino all’osso. La capsula fiba di questa articolazione €& poi
rinforzata da altri legamenti come il legamentmin&to che, partendo dal calcagno, si
divarica in due fasci rispettivamente verso il ddiece lo scafoide, rappresentando uno
dei principali mezzi di connessione tra le oss#éadeima e seconda fila del tarso.
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gr{}f

I
¢

J L;i(
4
)' Legarnetito

H cuneo-scafoiden

I 750
I < a‘ Legamento cuboide-scafoideo

Legamento calcaneo-scafaideo

{ . plantare
Legamento plantare lungo B

Fig. 1.11. Visione plantare del piede.

Legamento plantare
calcanen-cuboideo

Scendendo verso lo scafoide si trovano poi altes alticolazioni in cui lo scafoide si
collega al cuboide e ai tre cuneiformi. Nella primagamenti servono semplicemente
ad unire le due ossa (scafoide e cuboide). Neti@ezione scafo-cuneiforme invece é
presente una capsula fibrosa il cui compito € qudilunire i tre cuneiformi grazie
anche a dei legamenti dorsali e plantari che peometsolo semplici movimenti di
scorrimento. Questi movimenti concorrono a daretaaibo la sua elasticita e a
modificare la forma e la profondita della voltamtkre 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
comunque a dare elasticita al piede e in piccoteepancorrono anche a modificare la
forma e profondita della volta plantare. Un ruadadamentale € svolto dall’aponeurosi
plantare una robusta fascia fibrosa che uniscena plantare interna del calcagno con
la base delle dita. Questo legamento gioca un mnallbo importante nella trasmissione
del peso corporeo al piede durante la deambulazdaeorsa. In particolare quando il
piede si eleva sulle punte staccando il tallonesdalo I'aponeurosi plantare subisce una

distensione.
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Banda laterale 1
dell'aponeurost ‘X i
plantare (legamentn A
calcaneo-metatarsale) |

Aponeurost
plantare

Fig. 1.12 Aponeurosi plantare.

Nei soggetti giovani I'aponeurosi plantare preseate@ continuita con il tendine

d’Achille a livello del tubercolo del calcagno. Cah passare dell’eta pero la

connessione diminuisce sempre piu riducendosi @& asfanzata a poche fibre. Pur
essendoci altri collegamenti tra il calcagno e aipamente il tendine d’Achille e

I'aponeurosi plantare, la continuitd tra questi dimulta essere molto importante
soprattutto per il movimento di flessione delleaditel piede simultaneamente a quello
della caviglia. Attualmente il ruolo principale elfascia 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 deiin@®vfondamentale importanza per la
funzionalita complessiva del piede sono delle paldiri strutture non direttamente
riconducibili a componenti di natura legamentoseetinacoli. Si tratta essenzialmente
di rinforzi e fascicoli di origine connettivale ghia corrispondenza degli estensori nella
regione anteriore e distale della gamba formancetihacolo superiore dei muscoli

estensori e nella regione dorsale del tarso castdono il retinacolo inferiore dei

muscoli estensori. La principale funzione che svotge quella di ruotare la direzione
di applicazione delle azioni muscolari, permetteradlo stesso tempo di mantenere
guaine mucose tendinee e i tendini stessi nella loosizione anche durante la

contrazione muscolare.
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1.4. 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 sgenta piu voluminosa in alto piuttosto
che in basso. Essi vengono anche definiti estrirssélifferenza di quelli intrinseci che
si inseriscono direttamente fra le ossa propriepagale. | muscoli estrinseci presentano
inserzione sulle ossa del piede e sulla tibia efoqe. Tale tipologia di muscoli risulta
essere caratterizzata dall’attitudine all'irrigiéinto; questa capacita, parallelamente
all’azione delle strutture legamentose, permettecalferire grande stabilita alla
connessione podalica. | muscoli della gamba posgssere classificati in tre gruppi:

anteriori, laterali e posteriori.

Iuscolo tibiale anteriore

Muscolo estensore
lungo dell'alluce

Muscolo estenszore lingo delle dita Peroniero anteriore

Fig. 1.13. Muscoli del gruppo anteriore della gamba

I muscoli del primo gruppo riempiono lo spazio direane fra il margine anteriore
della tibia e la faccia anteriore della membranarossea. Tutti terminano nel piede e
sono innervati dal nervo peroniero profondo. Tragjusi trova ilmuscolo tibiale
anteriore: un muscolo lungo che va dalla tibia al marginediale del piede. Le sue
fibre convergono su di un tendine che si proluriga &lla pianta del piede ed e visibile
attraverso la pelle nel passare dalla gamba alepiednovimenti prodotti da questo
muscolo sono quelli di flessione e supinazioneatthfcon atto simultaneo flette

dorsalmente il piede, sollevando il margine mediai®lgendo la punta in dentro.
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Il muscolo estensore lungo delle dita: un musctimgato , appiattito in senso laterale
e posto lateralmente nella parte anteriore deltabga Partendo dalla tibia arriva fino
alle ultime quattro dita. Esso estende la primarfgé delle ultima quattro dita sulle ossa
metatarsali. Flette il piede sulla gamba e ne gallkevemente il margine laterale,
volgendone la punta in fuori. Quindi, mentre comearol tibiale anteriore alla flessione
del piede, gli € antagonista rispetto ai movimdntorsione.

[l muscolo peroniero anteriore un fascio muscolare molto spesso situato lateralen

al precedente e contemporaneamente unito ad esso.cBncorre agli stessi movimenti
ed azioni dell’estensore lungo delle dita.

Il muscolo estensore lungo dell'alluceun muscolo allungato , appiattito in senso
laterale, posto nella parte anteriore della garilsao parte dalla fibula e termina, con il
suo relativo tendine, nell’alluce, unendosi coreitdine del muscolo estensore breve.
Questo muscolo estende l'alluce, flette il piedéasgamba e concorre, col muscolo

tibiale anteriore, al movimento di torsione in derdel piede.

Fig. 1.14. Muscoli del gruppo laterale della gamba.

I muscoli del gruppo laterale nascono invece dalla fibula e terminano nel piede,
ricoprendo la prima fino alla sua estremita dist&8leno innervati dal nervo peroniero
superficiale. Essi sono: il muscolo peroniero lurgal muscolo peroniero breve.

Entrambi sono muscoli lunghi ed appiattiti, chetpao dalla fibula e terminano
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rispettivamente sul primo e sul quinto osso metatar Essi abducono il piede e ne
sollevano il margine laterale (movimento di torgan 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 riflessiommlizzano I'estensione dorsale,
nonché I'abduzione e la pronazione del piede. R&rtassi concorrono all’estensione
del piede con i muscoli posteriori della gamba raasano antagonisti in tutti gli altri

movimenti.

Muscolo plantare

Muscolo gastrocnetio

Muscolo Solen

Tendine d'4chille

Fig. 1.15. Strato superficiale del gruppo postergor

I muscoli della regione posterioredella gamba sono disposti in due strati: supetgci
e profondo e sono tutti innervati dal nervo tibidleprimo strato (che ricopre quasi
completamente lo strato profondo) determina laggura del polpaccio ed e formato
dal tricipite della sura e dal muscolo plantare: mascolo rudimentale posto fra il
gastrocnemio ed il soleo che parte dal femore pevase fino al calcagno. Esso é
soggetto a molteplici variazioni e molto spesso aomemmeno presente. Concorre in
minima parte all'azione del gastrocnemio, tendedpsula articolare del ginocchio ed
evita che pieghe della sinoviale vengano comprestenovimento dei capi ossei. I
muscolo tricipite della sura e invece un muscolwsto , lungo , appiattito, molto largo
e grosso che si estende dal femore, dalla tibialla dibula fino al calcagno. Esso &
formato da un muscolo posteriore a due capi, ifrgasemio e da un muscolo anteriore,

il soleo: essi sono separati all’origine ma si oai® alla fine in un tendine terminale

22

Valutazione dell'influenza dell’'utilizzo di planigver differenti conformazioni del piede



Caratterizzazione anatomica e morfometrica del pied

BN

comune, il tendine calcaneale o d’Achille. Il musc@astrocnemio € un grosso
muscolo a due capi, laterale e mediale, posto Sopémente nella faccia posteriore
della gamba che va dal femore al calcagno. Ad égsdpaccio deve particolarmente il
suo volume e la sua forma. Il principale movimed&terminato dalla contrazione di
guesto muscolo € la estensione del piede sulla gdaumdato nel camminare, saltare
ecc.). Da sottolineare perdo come la sua contraziosea avvenire solo se la gamba e in
estensione sulla coscia. Determina poi anche kiotloe in dentro del piede (azione
supinatoria).

Il muscolo soleoe invece un grosso muscolo appiattito, affusolptisto davanti al
gastrocnemio che va dalla gamba al calcagno. Ei qumspletamente coperto dal
gastrocnemio, soltanto lungo i margini € libero daesto 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
guesto pero il soleo, non risalendo fino al femqna)d agire anche se la gamba € in
flessione sulla coscia. Spetta quindi al soleo ziat# iniziale di estensione dorsale e di
supinazione, continuata poi dai gemelli, per unanmabe deambulazione. La posizione
terminale del piede durante il cammino € poi ottangrazie ad una componente

pronatoria formata da altri muscoli.

Gastrocnemius

Soleus

Achilles tendon

Fig. 1.16. Tendine d’Achille e relativi muscoli.

Il tendine d’Achille e il tendine comune del tridip della sura. Prende origine dalla

riunione del tendine del gastrocnemio e di quedibsbleo, un po’ al di sotto della parte
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media della gamba. E straordinariamente robussultaindo il pid voluminoso del
corpo umano. Dapprima largo si restringe per pangeossarsi, misurando dove nel
punto piu stretto 5-6mm. Arrivato dietro il calcagsi allarga alquanto e termina
fissandosi sulla meta inferiore della faccia pasterdi questo osso. Il rilievo formato
dal tendine calcaneale e visibile attraverso ldepedl un solco verticale lo separa da

ciascun malleolo.

Wuscolo plantare

Muzcolo fessore
lungo delle dita

¥ Tendine flessore

Tendine tibiale || | tungo dellaliuce

posteriore

Fig. 1.17. Strato profondo del gruppo posteriore.

Lo strato profondo dei muscoli posteriori € invece formato da quattro muscoli
direttamente applicati contro le ossa della ganibmuscolo popliteo € un muscolo
triangolare, appiattito, situato profondamenteanplirte posteriore del ginocchio. Nasce
con un tendine robusto e curvilineo in una fossstito al femore, la sua faccia
anteriore e applicata sull'articolazione del girfuoce sulla tibia, dove termina. Esso
flette la gamba e la ruota in dentro qualunquel siao punto fisso.

Il muscolo flessore lungalelle dita € un muscolo allungato, appiattito blaeorigine
sulla tibia, esattamente al di sotto del soleo.sue fibre si dirigono in basso per
terminare attorno ad un lungo tendine che, decdaeetro il malleolo e sul calcagno,
termina sulla pianta del piede dove si divide iattjo tendini secondari che divergono
verso le quattro dita del piede. Esso flette fodrta la terza falange sulla seconda e

guest'ultima sulla prima. Al massimo della sua canibne flette leggermente le prime
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falangi sulle ossa metatarsali. Imprime alle ditea worsione sul loro asse ed e pure
estensore dorsale, adduttore e supinatore del.figfifee partecipa al mantenimento in
alto della volta plantare ed a sollevare il corppra le dita.

Il muscolo tibiale posterioreé un muscolo allungato, appiattito, che nascedliet
membrana interossea fra la tibia e la fibula. Le féore si raccolgono su di una lamina
tendinea che si trasforma al di sopra del mall@olan tendine cilindrico. Quest’ultimo,
dopo aver preso rapporto con tibia, malleolo ethgato, raggiunge la pianta del piede,
inserendosi principalmente sul tubercolo dello sick ed inviando fasci fibrosi verso i
tre cuneiformi. Esso estende in minima parte itlpisulla gamba, lo porta in adduzione
e soprattutto lo fa ruotare in dentro (torsionedentro o supinazione). Insieme al
peroniero lungo trae medialmente la volta plantanpedendo I'appiattimento del piede
sotto il peso del corpo.

Il muscolo flessore lungo dell’'alluce2 un muscolo allungato, cilindrico che prende
origine sulla faccia posteriore e sul margine iofer della fibula. Le sue fibre
convergono attorno ad un tendine che occupa qu#ai ltaltezza del muscolo e che,
dopo aver scavato nell’astragalo e nel calcagnangg sulla pianta del piede
terminando il suo percorso alla base della secdatimge dell'alluce. Esso flette
fortemente la seconda falange dell’alluce sullanprie debolmente la prima sull’'osso
metatarsale. Concorre al movimento di flessionesegebndo dito ed & pure estensore
dorsale, adduttore e supinatore del piede. E ilcmiosche nella marcia disimpegna il
piede dal terreno e in caso di difetti € causaad®mhformazione del piede piatto.

Oltre ai muscoli proveniente dalla gamba, il pi@&@rovvisto di muscoli propri che
servono per i movimenti delle falangi. Ovviamengeste una profonda differenza con i
muscoli della mano a causa delle diverse funziom¢ aevono 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 dita, che si trovd@so del piede e ha principalmente
la funzione di estendere e inclinare le falangpratiutto la prima. | muscoli della
pianta del piede che svolgono la funzione di adiytflessori ed estensori delle

falangi.
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1.5. Componenti adipose

Nella regione dorsale del piede il tessuto sottoeh € rappresentato da uno strato di
tessuto connettivo lasso a struttura lamellarepliednte unito alla cute. Nelle donne e
nei bambini puo contenere piu adipe rispetto aitioo Inoltre il tessuto sottocutaneo
prende i caratteri di quello plantare quando sii@mwa ai margini del piede.
Medialmente vi & un passaggio graduale, contramdeneella parte laterale il passaggio
risulta repentino. La regione plantare o piantapiledle comprende I'insieme delle parti
molli che si dispongono nella faccia inferiore gedde. La regione plantare ha la forma
di un quadrilatero allungato nel senso distale ginoale, allargandosi man mano che si
awicina alle dita. Questa superficie non é tuftan@, ma sul suo margine mediale
presenta una depressione, in corrispondenza adlke dupiede non riposa sul suolo.
Questa depressione, chiamata volta plantare, etal@la disposizione architettonica
del piede. In questo tessuto connettivo si trova@dborse sinoviali costanti che hanno
sede in corrispondenza ai punti di appoggio. Santmksa sotto la tuberosita distale del
calcagno, la borsa sotto il primo metatarso e gusditto il quinto metatarso. Questo
tessuto svolge I'importante funzione di protegglerestrutture interne del piede e di
attenuare I'ampiezza dell’onda d’urto che si gemasleciclo del passo. La cute € liscia e
fine nei punti che corrispondono alla volta plaatarche non sono compressi durante la
deambulazione e la stazione verticale. Nei purgi sérvono di appoggio € piu dura e

spessa e talvolta, si formano delle vere e praaiiesita.
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CAPITOLO 2

Caratterizzazione di differenti
conformazioni del piede

2.1 Introduzione

La struttura del piede, come é stato appena idltste davvero molto complessa; una
sua minima alterazione pu0 ripercuotersi sull'iotesistema provocando disturbi
posturali o della deambulazione avvertiti solitateecon dolore. L'assetto del piede &
diverso da persona a persona; esso dipende ddattani quali il peso, I'altezza, il
sistema posturale o il modo stesso di camminaré.sBiguente capitolo, tuttavia, si
porra l'attenzione sui parametri e sulle caratteh® comuni che definiscono le
conformazione maggiormente riscontrate nel gruppsodgetti considerato nel nostro

studio: la conformazione del piede piatto e detipieavo.

2.2 Piede piatto
Per piede piatto si intende una conformazaeigiede caratterizzata dalla
scomparsa piu 0 meno totale della volta plantare conseguente appiattimento del

piede.

Fig. 2.1 Immagine dell'appiattimento della volta ghtare.
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Fig. 2.2 Immagine ottenuta da podoscopio dell'immta plantare sotto carico per un piede piatto.

Un piede affetto da piattismo non poggia, come elobe accadere, in tre sole aree
della superficie plantare(calcagno, 1° e 5° mesalama su quasi tutta la pianta del
piede. La superficie d'appoggio dell'ismo, la zahal mesopiede che tocca il terreno
lungo il bordo laterale, € maggiore di 1/3 dellpesticie d'appoggio dell’avampiede.

Il mantenimento dell'arcata plantare dipende w#a adeguata interazione tra gli
elementi muscolari (muscolo flessore lungo dellied, muscolo flessore lungo delle
dita), legamentosi (tendine d’Achille ed aponeurpkintare) ed ossei (astragalo e
scafoide), sottoposti alla regolazione del esi/t nervoso che mantiene il tono
muscolare e garantisce la coordinazione devimmenti. Se cido non accade gli effetti

che possono verificarsi sono l'iperpronazione esdpinazione dellavampiede ed il

valgismo del retropiede: il calcagno va in flesg plantare e viene deviato verso
l'esterno cosi da non essere piu allineato con efa rperpendicolare al piano

d’appoggio; l'astragalo effettua un movimenteessivo di discesa in avanti, in

basso e verso l'interno.

28

Valutazione dell'influenza dell’'utilizzo di planigser differenti conformazioni del piede



Caratterizzazione di differenti conformazioni dedqe

Fig. 2.3 Immagine del fenomeno di valgismo del repiede.

Le cause che portano ad una scarsa resistenza stelttura della volta plantare e
I'ipotonia dei muscoli plantari possono essereedédhti: anomalie delle ossa dei piedi
sin dalla nascita; fratture mal consolidate, antendei muscoli che permettono il
movimento del piede, anomalie dei legamenti o datiieolazioni, infezioni o paralisi.

La conformazione del piede piatto viene trattatmodo differente in base all’eta in cui
si presenta. Prima del completo sviluppo dell’agalantare, che corrisponde all’eta di
circa 3 anni, quasi la totalita dei bambini preaam piede piatto; la maggior parte di
questi casi, con lo sviluppo della muscolatural@druttura ossea, recupera la corretta
fisiologia del piede al contrario dei casi di pgetio puro che, non dipendendo dallo da
un’ipotonia muscolare ma da fattori genetici, nopristinano i normali rapporti
anatomici. Questa tipologia di piedi piatti tendgragredire e a divenire nel tempo
invalidante se non affrontata; puo portare moltessp ad una pronazione (piede piatto
pronato) o ad una supinazione(piede piatto supjrttiiavampiede .

Ci sono poi forme di piattismo che dipendono dai dtittori come: obesita e
sovrappeso, debolezza muscolare, malattie neuoblegiabitudini posturali errate o

calzature inadeguate.
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La gravita del piede piatto viene suddivisa ingradi:
« 1° grado: l'arco longitudinale risulta ridotto, m@& ancora presente. La
funzionalita del piede & sostanzialmente normal@aiticolar modo se esso non
e sottoposto ad alcun carico.
« 2° grado: l'arco longitudinale non & piu visibil®i inizia ad assistere alla
comparsa di sintomatologia dolorosa e all'alterazimorfologica del piede.
« 3° grado: l'arco longitudinale € mancante e si travessita del bordo mediale

del piede.

o, fon, B,

Fig.2.4 Immagine della pianta del piede in tre @nsi casi: 1°grado, 2° grado, 3° grado.

2.3. Il piede cavo

Per piede cavo si intende una conformazione delepcaratterizzata da una eccessiva
concavita della volta plantare che comporta unaidige di appoggio ridotta in genere
limitata al tallone ed alla parte anteriore conlesone della porzione intermedia della
pianta. Tale conformazione dipende da un ecceshslivello tra la parte posteriore del
piede, che risulta normale, e quella anterioreichece e flessa plantarmente. | soggetti
portatori di piede cavo presentano pertanto unceaprevalente sullavampiede sia
perché la superficie di appoggio risulta minorpeetanto aumenta il carico per unita di
superficie, sia soprattutto perché I'avampiede oligrdl passo arriva prima del normale
a terra e rimane in appoggio per un periodo maggior

Nei casi di modesta entita il piede cavo pud esdetetutto asintomatico; in queste
situazioni il piede ha una funzionalita pressocbémnale, svolge meno bene la funzione
di assorbimento delle sollecitazioni ma €& molto icaffe nella spinta.

Nei casi piu gravi il piede cavo € associato alismao del calcagno, in cui l'asse
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longitudinale del piede devia all'interno dellataeperpendicolare alla superficie di
appoggio, ed una deformita ad artiglio delle ditaguesto caso possono verificarsi dei

disturbi generalmente causati dall’eccessivo carico

Fig.2.6 Immagine ottenuta da podoscopio dell'impta plantare sotto carico per un piede cavo.

2.4. Movimenti di pronazione e supinazione

La pronazione e il normale movimento biomeccanite d piede effettua verso
I'interno, dalla fase di appoggio a quella di spirnpartendo dalla parte esterna del
tallone passando al centro dell'arco plantare sovénterno dell'avampiede.

Una pronazione eccessiva fa si che il piede condimuotare dopo I'impatto sul terreno

invece di cominciare la fase di spinta; la distzibne delle pressioni sulla superficie

31

Valutazione dell'influenza dell’'utilizzo di planigser differenti conformazioni del piede



Caratterizzazione di differenti conformazioni dedqe

plantare viene alteratd:peso del corp@& concentrato in prevalensalla parte intern
dell’'avampiede.

Una pronazione insufficientéavece,viene chiamata con il termine di supinazione
carico & mantenuto in prevalenza nella parte estehpiededalla fase di appoggio al

rullata ed alla spinta finale.

Fig.2.7 Movimento di pronazion. Fig. 2.8 Movimento dsupinazione

Fig. 2.9 Immagine ottenutalall'analisi dinamicacon pedana baropodometriadi un soggetto chi
compie un movimento di pronazione;si puo osservieoncentrazione delle pressioni massime

rosso) nella parte interna dell’avampiec
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2.5.Descrizione del gruppo di soggetti considerato
Lo studio affrontato in questa tesi e stato sugportla un’analisi sperimentale svolta su
un gruppo di 57 soggetti caratterizzato come segResoggetti maschili e 35 soggetti

femminili con eta compresatrai5 e 77 anni e mesopreso tra i 17 e 110 Kg.

maschi femmine totale
Numero soggetti 22 35 57
Tab. 2.1. Classificazione dei soggetti considemtbase al sesso.
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Idota
maschi 6 8 2 2 1 2 1 / 22
femmi ) 5 6 1 6 4 8 4 35
ne
totale 7 13 8 3 7 6 9 4 57
Tab. 2.2. Classificazione dei soggetti considematbase all’eta.
11-20) 21-30  31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-1001-110 tot
maschi 1 5 2 2 1 4 1 1 2 1 22
femmine| 1 / / 5 14 8 2 3 1 / 35
totale 2 5 2 7 15 12 5 5 3 1 57

Tab. 2.3. Classificazione dei soggetti considemtbase al peso(Kg).

Di questi 57 soggetti 20 soggetti sono stati satstipall’analisi utilizzando il plantare
prescritto dal medico; in particolare 15 sogge#thimo eseguito la procedura con un
plantare costruito su misura mentre i rimanenti &ggetti con un plantare

preconfezionato di tipo Podartis.

Analisi con e senza plantare Solo analisi seteratgre
maschi 9 13
femmine 11 24
totale 20 37

Tab. 2.4. Classificazione dei soggetti considematbase alla tipologia di analisi effettuata.
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. Plantare
Plantare su misura : Totale
preconfe2|onato
maschi 8 1 9
femmine 7 4 11
totale 15 5 20
Tab. 2.5. Classificazione dei soggetti considemtbase alla tipologia di plantare utilizzato dunge

I'analisi

| soggetti considerati presentavano varie patolegmnformazioni: la conformazione

maggiormente riscontrata é stata quella del piéatéope del piede cavo.

P_|ede Piede Altro Totale
piatto cavo
Planta_re / 1 4 5
Preconfezionato
Plantare su 7 3 5 15
misura
Totale 7 4 9 20

Tab. 2.6. Classificazione dei soggetti considemtbase alla conformazione del piede.

Nella categoria indicata con “Altro” sono compréspiedi affetti da artrite reumatoide,
1 piede diabetico, e altri particolari conformazidella colonna o del ginocchio.

E’ importante precisare che la classificazioneqaerformazioni deve essere considerata
a livello puramente indicativo; molto frequentengennfatti, i pazienti non presentano
un unico ben definito disturbo ma presentano copteaneamente diverse
conformazioni o la stessa conformazione che sugp#é in modo diverso da paziente a
paziente. Un tipico esempio € il caso del piedé&@iehe pud essere di diversi gradi di
gravita e puo evolversi con la pronazione o menkagtampiede. Per la classificazione
e stato considerato lo scompenso predominanteapewsli della generalizzazione che
si sta effettuando; ogni paziente infatti € un ocassé con proprie caratteristiche
morfometriche e biomeccaniche dove la patologidammazione arriva a svilupparsi in

modo molto differente anche in soggetti che presentil medesimo disturbo.
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CAPITOLO 3

Descrizione della strumentazione utilizzata e
delle prove sperimentali eseguite

3.1 Introduzione

La complessita della struttura del piede fa benpremdere la difficolta a determinare
in modo immediato i difetti strutturali direttamentesponsabili delle anomalie della
postura e della deambulazione. Proprio per quesitivansi € avuta la necessita di
affidarsi al supporto di alcuni strumenti in gragioeffettuare un’analisi biomeccanica
molto precisa; essa porta a determinare alcunnpetrafondamentali per la valutazione
e per I'eventuale correzione della deambulaziodella postura di un soggetto.

Gli strumenti utilizzati sono stati resi disponibdal laboratorio della sezione di
Biomeccanica dell'Ospedale del’Angelo di Mestreveloe stata svolta lattivita
sperimentale collegata a questo elaborato. L'Uypgrativa di Biomeccanica si occupa
di fornire una valutazione clinico-strumentale @gparato locomotore con riguardo
all'analisi del movimento, del passo e della capamiticolare sotto sforzo e ad eseguire
una valutazione biomeccanica strumentale del degtwativo.

Per poter ottenere dagli strumenti valori il pitsgibile confrontabili tra loro & stato
stabilito di ideare una procedura da far eseguirela stesse modalita e tempistiche a
tutti i soggetti presi in esame; inizialmente pavéa raccolta dei dati morfometrici del
piede, necessari per avere dei valori di riferimestte descrivono il soggetto in esame;
successivamente sono state eseguite analisi copodoscopio e con una pedana
baropodometrica.
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3.2 Descrizione del setup sperimentale

3.2.1. Pedana baropodometrica ACP LIGHT (BAT BurattAdvanced Technology
S.r.l Treviso)

La pedana baropodometrica & un dispositivo medicmanon invasivo, che analizza il
comportamento biomeccanico del piede. La Dirett®&42CEE 14 Giugno 1993
definisce un dispositivo medico attivo qualsiasspdisitivo medico dipendente per
funzionamento da una fonte di energia diversa d@dlajgenerata direttamente dal corpo
umano o dalla gravita; il funzionamento della pedanfatti, dipende dalla fonte di
energia elettrica. Definisce invece dispositivo redon invasivo qualsiasi dispositivo
che non entra né totalmente né parzialmente npbaamano.

L’analisi della deambulazione attraverso la peddm@@opodometrica permette di
individuare i difetti biomeccanici del piede; il ropito principalmente svolto é il
rilevamento delle pressioni in fase statica e derala deambulazione che sono
parametri indispensabili per valutare la stabdita qualita del movimento del soggetto
in esame. Le acquisizioni di questo strumento smeeise, istantanee, ripetibili, non
invasive e consentono di ridurre i controlli radiaiici.

Il sistema baropodometrico & costituito da una padaestita da uno strato di gomma
sotto il quale sono stati applicati dei sensoripdéssione collegati ad un sistema

informatico che permette la raccolta e la visualzzane dei dati rilevati.

Fig. 3.1 Immagine dall’alto della pedana e sisterdariferimento scelto per le analisi.
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Fig. 3.2 Sistema di sensori della pedana e sistefndferimento scelto per le analisi.

In seguito vengono riportate le caratteristichaitgte dello strumento:

Numero sensori 2544
Area zona attiva 47,5x43 (cm)
Peso della pedana 8.5 Kg
Pressione massima 5 Kg/tem
Pressione minima 150g/ém
Risoluzione 150 g/cfn
Grado di precisione 20%

Tab. 3.1 Caratteristiche tecniche della pedana baodometrica.

| sensori di pressione utilizzati sono del tipodeo6ensing Resistance o Piezoresistivi:
la pressione esercitata dal soggetto sulla pedaoduge una deformazione sulla
superficie dei sensori che, sfruttando la proprsstaiconduttiva di speciali materiali,
causa la variazione della resistenza elettricaapi di due elettrodi, generando cosi il
segnale elettrico corrispondente.

Collegando a questo elemento un sistema di misugrado di leggere variazioni di
resistenza, e possibile risalire all'entita dedformazione, e di conseguenza all'entita

della pressione esercitata.
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Fig.3.3. Sensore piezoresistivo.1 indicatore ditciagone piezoresistivo, 2 membrana, 3 bolla di

pressione di riferiment, 4 strato di riferimento.

| valori dei dati ottenuti durante l'acquisizioneengono trasmessi ad computer
provvisto del software in grado di visualizzarlimemorizzarli. L'interfaccia grafica del
programma € molto simile a qualsiasi programmafaheioni in ambiente Windows:
alle diverse funzioni corrispondono determinateedine che vengono attivate tramite

l'uso del mouse o della tastiera.

08 Ercs Pasens nvs

cte Tcl

Paserk [ Peso [ Ao tascia | Indzan [Ty [ Toeloa | Pousgs | oScape |
B escr s W ®

Archivic  Paziente Analisi  Elenco Pazienti  Elenco Analisi Opzieni 7

©C & @ @ ® 8 | = O

MNuowvo Muodifica Elimina Muowva Importa Opzioni 7

Fig. 3.4. Schermata visualizzata all’avvio del pragnma e ingrandimento delle varie funzioni che si

possono attivare.
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7 Anslisi_Stampe Immagine Visualiza_Colori_Bprvalori_Finestre 7

Fig. 3.5.Schermata visualizzata durante I'acquisinie dell’analisi statica

La gestione dei dati acquisiti & garantita dal datse del programma che ne consente

una rapida archiviazione.

Q Dati paziente... [ @ ﬁ]
Codice:  Cognome: Marme:
[oooodz |
Peza [Kg) Anno nascita: Altezzalem)  SessolMAF):  n*Scape:
|
Indirizzo:
|
Citta: Telefona: Abtivitd:
| | |
Medico: Q, Fatologia:
[ [ =
Note:
@ o
2 Chiudi QK.

Fig. 3.6. Scheda da compilare per ogni pazientenpaidi effettuare qualsiasi analisi;
permette una corretta archiviazione dei dati acqtiis

Esistono tre diversi tipi di analisi che si possefffettuare con la pedana:
e Analisi statica
* Analisi dinamica

* Analisi dinamica multipla
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A

{Bnd Analisi
Dinamica

99

Analisi
Dinari...

Taratura pedana.....
’7 1 (bassa) * %2 [meda) %3 [alka) x4 [molto ala)
@ ] v
2 Annulla oK

Fig.3.7. Finestra che si apre quando si effettuaainuova analisi; essa richiede la scelta tra I'arsil

statica, I'analisi dinamica e I'analisi dinamica mitipla

L'analisi statica

Per eseguire I'analisi statica il soggetto dovraizionarsi sopra la pedana con i piedi

allineati, paralleli, braccia lungo il corpo e sgi@fisso in un punto.

Raggiunta la posizione appena descritta si daxdailalla registrazione che consiste

nell'acquisizione di 50 frames. Si otterra un’imrvag relativa alla distribuzione

pressoria come in figura 2.10.

Figura 3.9. Posizionamento sulla pedana in condizicstatiche.
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Figura 3.10. Distribuzioni pressorie in condiziomiatiche.
Scala di pressione: 7 Kpa (blu)-225 Kpa (rosso)

L'esame permette di ottenere i valori di pressioredia (kPa) e massima (kPa), la
superficie di appoggio (cth le coordinate del baricentro in funzione detesisa di
riferimento della pedana e le percentuali di canietla parte anteriore e posteriore di

entrambi i piedi.

L’'analisi dinamica
Per eseguire I'analisi dinamica e richiesto al stiggdi eseguire un passo all’interno
della superficie della pedana in modo che il pipdggi completamente e non vi siano

piu passi contemporaneamente all'interno della zdtiea.

- -
il
Figura 3.11 Contatto corretto ed errato sulla pedabaropodometrica.

L’esame dinamico permette la visualizzazione deléssioni plantari e della curva
dello spostamento di carico durante il passo; ptenti ottenere i grafici della
superficie delle pressioni medie, massime e deftzaf di reazione al suolo dei passi

effettuati.
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Figura 3.12. Distribuzioni pressorie in condiziomiinamiche e curva dello spostamento di carico.

Scala di pressione: 7Kpa (blu)-225 Kpa (rosso)

1>

e 5ms) £ £ T i on

Figura 3.13. Visualizzazione delle pressioni plaritalei grafici di superficie, forza di reazione e
pressione massima/minima durante il periodo del pas

Analisi dinamica multipla

L’analisi dinamica multipla permette di eseguira pcquisizioni dinamiche (fino ad un
massimo di 20) una dopo l'altra senza interruzipeirmettendo di memorizzare solo
quelli desiderati al fine di ricercare il passoafsfiard”. Questa opzione riduce le
influenze casuali che si possono verificare su nitai passo e rende piu naturale

'esecuzione del passo visto che il soggetto eidesacamminare liberamente senza
particolari vincoli; essa tuttavia allunga i tenapiesecuzione.
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Figura 3.14. Visualizzazione della pressione meger ogni passo effettuato durante I'analisi dinanaic
multipla

3.2.2.Podoscopio

Il podoscopio & uno strumento costituito da ungpilofastra di cristallo dello spessore
di circa 2 cm e da uno specchio che riflette I'ingin@ della pianta del piede.

La presenza nello strumento di una luce polarizzaiaferisce alla superfice di
appoggio del piede una caratteristica fluorescedza permette di valutare con

accuratezza e rapidita la situazione statica dedepievidenziando i punti di maggior

carico.

Fig. 3.15. Immagine del podscopio vista lateraldal'alto
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Fig. 3.16 Immagine visibile sullo specchio del patopio; le zone in verde sono le zone di carico.

3.3 Modalita di esecuzione della procedura
In seguito sono riportati i vari passi della prosed eseguita per ogni soggetti; tra

parentesi sono riportati in modo indicativo i cepondenti tempi di esecuzione.

Informazioni richieste al paziente (durata 1 min):
nome e cognome
anno di nascita (eta)
peso
altezza
numero di scarpa

attivita sportiva

Raccolta di dati morfometrici del piede (durata 5 nin):

E' stato chiesto al soggetto di levare scarpe zecdi sedersi sul lettino e poggiare il
piede sinistro su uno sgabello avente un‘altezzaidia 20 cm; il piede viene

possibilmente poggiato con ginocchio e cavigliaslea 90° in modo da avere il minor

carico possibile sul piede. Il posizionamento dgjgetto viene riportato in figura 3.16.
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o = . T

Fig. 3. 16 Posizionamento del soggetto per il véenento di misure morfometriche.

Come mostrato nella figura precedente il pianoppaggio 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 il paziente, sono state ataf fotografie mediante fotocamera

digitale (risoluzione: 7.1 MegaPixel, obiettivo 38m

1. Immagine del piede lungo il piano sagittale peutage:
* la lunghezza del piede intesa come distanza tpgdainenza del calcagno e il
termine del dito piu lungo
» altezza dell'arco interno intesa come la distanaal tpiano di appoggio e la

prominenza dello scafoide segnalato con un marker
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Fig. 3.18 limmagine del piede lungo il piano sagité.

2. Immagine del piede vista dall’'alto (Figura 3.19)nimdo da valutarne la larghezza

intesa come la distanza tra la prominenze esteatia testa del 1° e del 5°
metatarso.

Fig. 3.19 Immagine del piede vista dall'alto.

Una volta prese le immagini si sono andate a vadula grandezze precedentemente
descritte prendendo come riferimento il piano geddu
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Valutazione dell'impronta del piede (durata 2 minui)
Una volta raccolti i dati morfometrici € stato citie al paziente di salire su un
podoscopio (Medmatica) a piedi scalzi. | piedi sstati posizionati in modo da essere

paralleli ed allineati.

Fig. 3.20 Impronta del piede sotto carico

In questo modo € stato possibile avere un'immad@hiiémpronta del piede sotto carico
e, in caso di necessita, € possibile ricavare Bureidi interesse facendo riferimento

alla scala graduata (1x1 cm) posta sullo specchio.
Valutazione dell'angolo di valgismo del calcagno (dgata 2 minuti)

Nella medesima posizione descritta al punto pratede stata scattata una foto (Figura

3.21) al retropiede in modo da valutare I'angol@algismo del calcagno.
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Fig. 3.21 Immagine del retropiede.

L’angolo di valgismo e I'angolo chéd forma quando la rettperpendicolare al piano
appoggio che individua la direzione vertica la retta che individua I'inclinazione ct
cui avviene I'appoggio del piede non sono allineate retta che rappresenta la re
inclinazione dell’'appoggio igne costruita facendola passare il punto medio delle
base del retropiedeikepunto medio del segmento che collega i due roAllL’angolo

di valgismo se maggiore df 2 un indice di pronazior

Direzione verticale

Direzione di appoggio

Angolo di valgismo

Fig.3.22Schema di costruzior dell'angolo di valgismo
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Prove con la pedana baropodometrica
Al fine di valutare la distribuzione pressoria gkme sia in statica che in dinamica e
stata utilizzata una pedana baropodometrica ACPHIOIGBAT Buratto Advanced

Technology S.r.l Treviso).

TEST STATICO (durata 2 min):

Per eseguire la prova statica il paziente vienetdtov a posizionarsi sulla pedana
indossando un paio di copriscarpe. Dopo aver egedjesame secondo le modalita
descritte precedentemente, vengono esportati rivalevati. Un esempio di risultato

viene riportato nella tabella seguente.

[.] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20]
[14] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[15] 0 0 0 0 0 0 21.1 0 0
[16] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[17] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[18] 0 0 17.6 70.3 77.3 70.3 422 422 0
[19] 0 422 98.4 130.1 119.5 123 49.2 84.4 0
[20] 38.7 105.5 130.1 151.2 119.5 63.3 45.7 66.8 0
[21] 63.3 84.4 94.9 84.4 422 24.6 316 28.1 0
[22] 87.9 80.9 70.3 49.2 0 0 0 0 0
[23] 66.8 49.2 49.2 211 0 0 0 0 0
[24] 45.7 45.7 28.1 0 0 0 0 0 0
[25] 0 35.2 28.1 0 0 0 0 0 0
[26] 0 49.2 422 211 0 0 0 0 0
[27] 0 316 35.2 28.1 0 0 0 0 0
[28] 0 35.2 422 316 0 0 0 0 0
[29] 0 0 35.2 45.7 0 0 0 0 0
[30] 0 0 21.1 56.3 45.7 0 0 0 0
131] 0 0 21.1 56.3 63.3 56.3 17.6 0 0
132] 0 0 21.1 98.4 123 105.5 59.8 0 0
133] 0 0 35.2 112.5 140.6 151.2 123 21.1 0
[34] 0 0 316 84.4 133.6 126.6 154.7 45.7 0
[35] 0 0 7 105.5 147.7 144.1 130.1 28.1 0
136] 0 0 0 422 126.6 147.7 102 0 0

Tab. 3.2.2 Distribuzione pressoria del piede sirostlurante il test statico preso come esempio.
I numeri indicati tra parentesi quadre indicano leghe e le colonne che individuano la posizione dei
sensori. La cella in giallo individua il sensore efrileva il valore massimo di pressione mentre Ela
in verde individua il sensore che rileva il valoreinimo di pressione.
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STATICA [Pressioni medie in Kpa]
88,7 Kdf

B.Left: (90,3 : 289,7) mm
B.Body: (180,2 : 292,2) mm
B.Right: (296,2 : 295,4) mm

Tab. 3.23 Esportazione dati dell’analisi staticaego del carico totale sostenuto da ciascun piede,
coordinate del baricentro corporeo e quello relaiial piede destro e sinistro.

TEST DINAMICO (durata 10 min)

Una volta terminato il test statico viene chiedtpaziente di sottoporsi al test dinamico.

Il soggetto viene invitato a camminare lungo uncpeso di 8 m all'interno del quale é

presente la pedana.

Fig. 3.23 Ttraiettoria percorsa dal paziente.

Il passo registrato dalla pedana verra ripreso artzh una webcam opportunamente
posizionata.
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Fig. 3.24 Posizionamento della webcam.
Il paziente viene invitato a compiere lo stessb {@s di 10 volte cercando di colpire la

pedana almeno 5 volte con il piede destro e 5lgoede sinistro.

Anteprima... =

Fig. 3.25 Rappresentazione dei passi effettuati panalisi dinamica.

Per ciascun passo e possibile ottenere le segofartnazioni:
I'andamento delle pressioni medie nel tempo
I'andamento delle pressioni massime nel tempo
I'andamento della componente normale della forzeazione al suolo nel tempo
l'andamento della superficie di appoggio nel tempo
'andamento delle coordinate baricentriche nelp®nsecondo il sistema di

riferimento stabilito
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Prendiamo come esempio il passo effettuato coredepsinistro che risulta essere piu

vicino alla media dei 7 passi:

Fig. 3.28 Andamento del centro di pressione perpasso ottenuto dal test di dinamica multipla

Fig. 3.29 a sinistra si ha la distribuzione pres&bdurante le singole fasi del passo, a destra geno
riportati i grafici relativi alla superficie di appggio (cnf), alla componente normale della forza di
reazione (kgf) al suolo e alle pressioni massimmedie (KPa) che si verificano durante il passo
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Dai grafici & possibile ottenere i valori numerici:

VALORI dei GRAFICI della SUPERFICIE, FORZA, PRESSIONE MEDIA e MASSIMA e Coordinate del
Baricentro rispetto al sistema di riferimento scelto

[Frames] | [t..(ms)] | [S..(Cm?2)] | [F..(Kgf)] | [P.Max(Kpa)] | [P.Med(Kpa)] | [X(Cm)] | [Y(Cm)]

1 1 2.4 0.7 31.6 29.3 29.16 27.8
3 8.8 29 49.2 34.5 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 24.1 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 24.5 200.4 89.6 28.9 24.65
16 70 31.3 26.6 200.4 89.7 28.89 23.9
17 78 34.5 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 42.6 193.4 79 28.6 21.44
22 138 60.9 45.6 193.4 78.9 28.56 21.05
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

Tab. 3.3 Valori numerici riguardanti la superficieli contatto (S), le forze di reazione al suolo (f8,
pressioni massime (P.max) e minime (P.Med), le cboate del baricentro (X,Y) per ogni istante
temporale
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Riassumendo alla fine dell'intera procedura la efiartdel nostr paziente dovra
contenere:

» 2 foto rilevanti lunghezza, larghezza, arco

» 2 foto rilevanti I'immagine podometrica e angollbotae di entrambi i piedi

» video prova dinamica

* un file excel contenente i dati della prova statica

» un file excel contenente i dati della prova dinaanic

L'intera procedura di acquisizione dati ha una @utatale di circa 20/25 minuti.

Le stesse prove sono state fatte senza calzatomacalzatura senza plantare e con

calzatura e plantare prescritto dal medico.
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CAPITOLO 4

Caratterizzazione dei plantari utilizzati nel
gruppo di soggetti considerato ed effett
riscontrati nell’analisi statica

4.1 Introduzione

Una gran parte di disturbi che colpiscono il piedescritti nel capitolo 2, viene
affrontata con I'utilizzo di plantari ortopedicih commercio esiste un’enorme varieta di
questi dispositivi che si differenziano principalme per materiali e per geometria.

In seguito non verra fatta una catalogazione deiplantari esistenti ma si & scelto di
descrivere le sole tipologie con cui si e avuto fe dare in questo studio.
Indipendentemente dalle tipologie, si sono andatvadutare gli effetti prodotti
dall'utilizzo dei plantari prescritti dal medico @izzando gli spostamenti dei baricentri
che si verificano condizioni statiche. Il piedeaitif oltre ad essere il principale organo
di moto e un importantissimo organo di senso chiazig all'azione di particolari
recettori, & responsabile del mantenimento del&iupa e dell’equilibrio.

4.2 1l plantare

Il plantare e un dispositivo medico che va intetposa il piede e la superficie
d’appoggio che solitamente rappresenta la suola dalzatura.

E’ impiegato per svariati scopi tra i quali: il $8gno della volta plantare, la protezione
del piede durante la deambulazione, la correzi@tia gostura o il riequilibrio dell’arto
riconducibili tutti ad un unico obiettivo: increntane il benessere del paziente
migliorando l'interfaccia uomo-ambiente.

| plantari attraverso la geometria ed i materi@ih cui cono costruiti vanno ad agire

direttamente su cid che mette in relazione il mosiistema dell’equilibrio con
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'ambiente esterno, essi agiscono cioe, a livéilesterocettori cutanei e propriocettivi.
Quest'ultimi sono particolari recettori del sistemervoso sensibili agli stimoli che si
sviluppano all'esterno dell’organismo; la reaziome questi stimoli consente di
modificare istantaneamente I'azione muscolare apdo il corpo in una postura piu
funzionale o ad un sistema piu stabile ed equiiibra

Risulta importante che la progettazione e la aaddi materiali per la costruzione di tali
sistemi debba essere quanto mai accurata; rileeaatehe I'impegno e I'attenzione del
paziente che dovra seguire le indicazioni prescdfl medico rispettando periodi e
modalita di utilizzo; i plantari andranno periodivante controllati e modificati a

seconda dei cambiamenti posturali in corso.

L'iter da eseguire per arrivare all'utilizzo di yptantare ortopedico si compone di vari
passaggi. Punto di partenza e la prescrizione utiéitzo del plantare da parte del
medico di competenza; egli dopo aver effettuatoamnalisi completa del piede,
solitamente con l'ausilio di una pedana baropodan#tesegue la diagnosi e stabilisce
se il plantare che si dovra utilizzare sara di ppeconfezionato o su misura; egli inoltre
fissera un’ iniziale modalita di utilizzo dei plamit (per quante ore indossarlo al giorno,

su quale tipo di calzature) che andra verificataoden periodo di circa un mese.

4.2.1. Il plantare preconfezionato

Questa tipologia di plantari viene solitamente ongs in caso di disturbi che
necessitano di effetti correttivi meno intensi dietii prodotti dai plantari costruiti su
misura. Il principale vantaggio dei plantari prefaaonati € quello di essere gia pronti
all'uso, inoltre la loro estrema leggerezza e lesspre ridotto consentono l'inserimento
in ogni tipologia di scarpa. Vengono usati per rgpa il piede dagli eventuali traumi e
per aumentare la stabilita durante lo svolgimerdb mhsso. Per fare cio sfruttano le
proprieta di particolari materiali; le basi dei miari costituiscono la struttura portante

che da forma al plantare le troviamo realizzateV#A o in fibre composte.
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Oltre ai plantari preconfezionati protettivi sontilizzati anche plantari preconfezionati
flebologici che grazie alla loro particolare stanét contribuiscono a migliorare la
circolazione sanguigna e tutti i disturbi ad essliiegati. La volta ha la caratteristica di
essere ad elasticita ripetuta essa cioé lavormadpasso con effetto pompa su arterie
e vene; la barra attiva i punti di riflessologitat®i al cuore e ai polmoni per favorire il
naturale flusso e deflusso; anche il rivestimenton@moria rapida contribuisce al

miglioramento della circolazione sanguigna.

Fig. 4.1 Immagine di un plantare preconfezionato Bartis di tipo Orthoactive

Plantari preconfezionati come quello mostrato guifa 4.1 sono tra i piu utilizzati; si
tratta di plantari protettivi con particolari pragta stabilizzanti ed antistredsmateriali
high tech di Orthoactive ammortizzano e proteggoltre al piede, anche le ginocchia e
la colonna.

4.2.2. |l plantare su misura

Nel caso in cui si verifichi la necessita di unmée su misura si procederera in un
altro modo. Per prima cosa verra presa l'impronth piede da parte dei tecnici

ortopedici che faranno appoggiare il piede che s&tzedi plantare su di un blocco di

una particolare schiuma deformabile (podoschiumajtuazione di carico.
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Fig. 4.2 Presa dell'impronta del piede sotto cariso blocco di podoschiuma.

L'impronta cosi ottenuta servira per creare unaaicgesso del piede, struttura su cui
si basera l'intera costruzione del plantare. Il ilm@dl momento della prescrizione del
plantare non fornisce nessun particolare paranmetroerico e nessuna condizione sui
materiali da utilizzare; stara all'esperienza detnico ortopedico la scelta della
geometria e dei materiali da usare per crearaiitpte.

Sia per quanto riguarda la geometria che il mdeet@ascelta viene effettuata tenendo
bene a mente I'obiettivo per cui & stato presciitantare; si possono raggruppare i
motivi in due grandi filoni:

* La correzione o il sostegno

* La compensazione o la protezione

Si intende comecorrettiva, l'ortesi atta a correggere una determinata mogial o
problematica in eta evolutiva ovvero fino a quaildsistema muscolo-scheletrico & in
grado di rispondere alle sollecitazioni esternegeametria sara di estrema importanza
per modellare la pianta del piede nella posiziooeretta senza perd opprimerlo
producendo ulteriori danni; questa particolarerditene € da tenere soprattutto nel caso
di plantari per bambini la cui pianta ha bisognocdirette sollecitazione e non di
costrizioni per potersi sviluppare correttament@aleriali utilizzati saranno resistenti e
non faciimente deformabili. Plantari di questo tyEngono utilizzati in caso di piede

piatto o retropiede valgo.
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In particolare i plantaribiomeccanici hanno lo scopo di ristabilire una corretta
funzionalita del passo; sono molto complessi ddizzsre e per raggiungere il loro
scopo agisconasostenendo e stimolando I'arco longitudinale in moelastico e

normalizzando eventuali ipercarichi su qualsiasiazdel piede.

| plantari compensativi (0 antalgici) tendono a compensare e a diminuire il dolore
provocato da varie patologie croniche. Attutisaariga gli urti in un determinato punto
e distribuisce in maniera piu omogenea la presssoiia pianta del piede. Per fare cio
verranno utilizzati materiali morbidi e ammortiztiaRer quanto riguarda la geometria,
invece si ricorrera ad un soffice e avvolgenteegsd all'arco del piede. Questo tipo di
plantare viene spesso prescritto ai pazienti cedepidiabetico a causa delle dolorose

ulcere che la malattia provoca.

La struttura del plantare dipendera oltre che dalfeionalita anche da numerosi altri
fattori; di notevole influenza sono ad esempiod’et il peso del paziente, I'attivita
sportiva svolta, la professione, il tipo di scarfdizzato, le caratteristiche della pelle
come allergie o sudorazioni.

In base alle esigenze del paziente si sceglieréanmwoprieta che dovra possedere il
plantare; per correggere, sostenere o stabilizzanetilizzeranno materiali come il
sughero, il cuoio e le resine composite termofoiifpamentre si impiegheranno
schiume poliolefiniche a celle chiuse modellabdr piequilibrare gli eccessivi picchi di
forze (dovute ad esempio al cedimento delle test¢atawrsali). E’ possibile anche
costruire plantari le cui parti sono costituiteditierenti materiali per poter beneficare
di piu proprieta contemporaneamente; per un stmghtbetico in sovrappeso, ad
esempio, si pud pensare di creare un plantareunarbase costituita di un materiale
robusto e non deformabile capace di resistere faligé sollecitazioni durante la
deambulazione, ricoperto da un corpo di matepalgicolarmente morbido capace di
attutire gli urti e proteggere le lesioni provocdge diabete.

E’ consigliato infine apporre un rivestimento, pgempio di microfibra, per una
guestione di igiene, esso infatti limita I'insorgardi micosi della pelle, e di protezione

del tessuto sottocutaneo.
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Caratteristiche EVA PPT VI-POD DIAPOD DERMOPLUS
Compressiong 24-50% 18% 22.5% 56% -
Morbidezza 23-45 19 20 23 -
Durata/ Resistente Fragile Resistente 24 Resistente Resistente
Fragilita 12/24 mesi 4/6 mesi mesi 24 mesi 12/24 measi
Limitata Discreta
I Buona Buona Buona
Lavorabilita _ Non _ _ Non
termoformabile ) termoformabile | termoformabile )
termoformabile termoformabile
Dermo- ) ) ] )
o no Si Si Si Si
compatibile
Batteriostatico no no si Si Si
Fungicida no no si Si Si

Tab. 4.1 Comparazione delle principali caratterittie di 5 materiali usati nella costruzione dei plimi

ortopedici.

4.3. Valutazione dell'influenza del plantare in cdizioni statiche

Al fine di rilevare cosa comporta I'impiego di udaptare in condizioni statiche &

doveroso fare delle iniziali considerazion. La pijrale difficolta consiste nel confronto

di distribuzioni pressorie per il medesimo sogget® in condizioni diverese: scalzo e

con calzatura e plantare. Sotto questo aspettituginza della calzatura e notevole: la

struttura e la composizione della suola giocanaugio fondamentale in condizioni

statiche nella distribuzione dei carichi e dellegsioni; tuttavia il confronto tra le

distribuzioni pressorie puo essere considerato comegrazione di un ulteriore studio
piu approfondito per valutare, ad esempio, in mgdalitativo le posizioni delle zone a

massima pressione che in condizione eretta statieeebbero trovarsi centralmente nel

retropiede (Avagnina et al.2003).
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[ 3K BURATTO & b4 surRATTO

Fig. 4.1 Distribuzione pressoria in condizione gtz scalzo e con scarpa e plantare

Per valutare l'effetto prodotto dall’'utilizzo delamtare si € deciso, percio, di prestare
maggior attenzione allo studio stabilometrico chegpédana baropodometrica a nostra
disposizione € in grado di effettuare. Esso pemrditmisurare le oscillazioni posturali
in posizione eretta. L’analisi stabilomentricarasea la capacita di mantenimento della
postura evidenziando eventuali problemi di equibilatel soggetto dovuti sia a lesioni di
tipo strutturale sia a lesioni di componenti dedtesina nervoso responsabili del
mantenimento della postura e dell’equilibrio.

La postura eretta € un sistema biomeccanicamestabite, continuamente sottoposta
agli effetti della forza di gravita e degli eveniuggenti perturbatori, che 'uomo cerca
di mantenere grazie al sistema di regolazione @ejliilibrio molto fine ed efficace di
cui dispone. Il mantenimento della stazione eredtache in condizione di quiete,
implica continui aggiustamenti posturali dei segthesorporei(testa, tronco, arti)
rispetto alla direzione verticale. Come ogni movmee seppur piccolo, anche il
movimento posturale avviene per l'azione di unesist di forze e momenti che ha
I'obiettivo di portare i segmenti corporei ad unandizione di equilibrio dinamico,
continuamente perturbata da effetti interni commvimenti di respirazione o esterni.

In condizioni fisiologiche la postura eretta € fat@ da un sistema di controllo che

organizza dinamicamente I'equilibrio e che dipedddre fattori:

« |l sistema sensoriale: il sistema visivo, vestib®la somatosensoriale forniscono
informazioni utili alla localizzazione del corpo Insuo insieme e dei suoi

segmenti
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* |l sistema nervoso centrale(SNC): decodifica edegrd le informazioni
provenienti dal sistema sensoriale e genera sequadeguate di attivazioni
muscolari, assecondando eventuali componenti degrétvolontarie.

* Gli attuatori muscolari e neuro articolari: esegudncomandi centrali ed i
riflessi mettendo in atto quei movimenti compensa&lo anticipatori che

consentono di stare in equilibrio.

Tutti le oscillazioni posturali verificatesi in giane eretta vengono rilevate dalla
pedana e riportate complessivamente sotto la falingamitolo dei baricentri in un

grafico che prende il nome di statokinesiogrammatiumento inoltre restituisce i
grafici degli andamenti delle oscillazioni lateraliantero-posteriori dei baricentri

nel tempo.

gomitolo dei baricentri

nez

oscillazioni laterali

oscillazioni antero-posteriori

Fig.4.4 Immagine della schermata complessiva dedtadio stabilometrico

Lo studio stabilometrico fornito dalla pedana sidk in tre diverse parti:

» Il gomitolo dei baricentri che rappresenta lo sposgnto dei baricentri durante
I'analisi, rispetto ai relativi baricentri medi;baricentri presi come riferimento
sono il baricentro del piede sinistro, il baricentiel piede destro, il baricentro
corporeo. Dal gomitolo dei baricentri & possibileavare il valore dell’area

dell’ellisse che contiene, con il 95% di probahilitte varie posizioni del
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baricentro. Questo parametro esprime l'efficacia bl il sistema posturale a
mantenere il centro di gravita vicino alla sua pwsie di equilibrio: ad una

limitata area dell’ellisse sara associata una bucag@acita di mantenimento

Fig. 4.5 Immagine dei gomitoli dei baricentri

| movimenti laterali(direzione destra-sinistra) geno rappresentati sull’asse
delle ascisse mentre i movimenti antero-postedwafti-indietro) sull'asse
delle ordinate; seguendo questa convenzione verfgomib:
T 1l valore minimo dello spostamento laterale deidentro come
espressione del massimo spostamento verso sidedtoastesso.
T 1l valore massimo dello spostamento laterale detbatro come
espressione del massimo spostamento verso debtrstdsso.
711l valore minimo dello spostamento frontale delibantro come
espressione del massimo spostamento longitudiedite stesso.
71 1l valore massimo dello spostamento frontale delckatro come

espressione del massimo spostamento longitudiedie stesso.

Baricentro Piede Sinistro
Superficie elisse:

'FI; II
Eq—.-:

)
ww g'g

Fig. 4.6. Esempio di gomitolo riferito al baricentrdel piede sinistro con vari valori forniti(massim
spostamenti laterali, massimi spostamenti front@tim))
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» Oscillazioni laterali e antero-posteriori dei bantri: vengono visualizzate in un
grafico avente nell’'asse delle ascisse il tempourate in secondi e nell’asse
delle ordinate i valori degli spostamenti dei bani rispetto ai baricentri di

riferimento.

Fig. 4.8 Esempio di grafico degli andamenti antepmsteriori dei baricentri

| dati rilevati dallo studio stabilometrico son@tstelaborati con I'obiettivo di ricavare
un unico parametro in grado di rappresentare lhilé&adel soggetto in esame; il
rapporto tra le oscillazioni laterali e le oscilla@ antero-posteriori verificate durante
'analisi statica esprimono con un unico valore euD la forma del gomitolo dei
baricentri; questo parametro & chiamato fattoréodna e corrisponde all’eccentricita
dell’ellisse che contiene lo statokinesiogrammae$o rapporto permette di effettuare
dei confronti tra le oscillazioni dei baricentri differenti pazienti; il rapporto di forma,
infatti, & indipendente dalle caratteristiche s$tmatli, come l'altezza, che intervengono
direttamente nel mantenimento della postura progelesoggetto e cio ci permette di
effettuare delle operazioni di comparazione e medallo studio stabilometrico
effettuato sul gruppo di soggetti sottoposto allai si sono calcolati i valori dei
rapporti di forma utilizzando i valori rilevati dal prove eseguite con piede scalzo e

indossando il plantare.
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o laterali o0 antero- o laterali 0 antero-pos FATTORE DI
(mm) post (mm) (mm) (mm) FORMA
min max min max (mm) (mm)
piede
cavo
1 2,3 2,2 -1,9 3,7 4,5 5,6 0,8
2 -1 1,1 -2,5 2,1 2,1 4,6 0,5
6 -1,6 1,5 1,7 4 3,1 5,7 0,5
18 -3 53 -2 1,7 8,3 3,7 2,2
E:gtotlg 1,0(0,8)
3 2,8 4,1 -3,6 2,4 6,9 6 1,2
4 -3,1 4,4 -2,5 2,5 7,5 5 1,5
10 -3,2 1,6 -5,1 5,1 4,8 10,2 0,5
13 -4,9 4,3 -4 3,8 9,2 7,8 1,2
15 -5,5 91 -8,9 5,7 14,6 14,6 1,0
16 -5,2 4,4 -4,3 3,5 9,6 7,8 1,2
19 -3 2,8 -5 2,8 5,8 7,8 0,7
altro 1,0(0,3)
5 -1,9 1,6 -1 1 3,5 2 1,8
7 2,3 1,7 2,1 2,3 4 4,4 0,9
8 -5 4,7 -2,7 3,1 9,7 5,8 1,7
9 -0,9 1 -1 0,8 1,9 1,8 1,1
11 -0,5 1,3 -1,4 2,4 1,8 3,8 0,5
12 -3,3 3,3 -1,6 1,2 6,6 2,8 2,4
14 -2 1,4 -1,9 3,1 3,4 5 0,7
17 -1,6 2,4 -1,8 2,8 4 4,6 0,9
20 -5,3 7,7 -10,4 6,9 13 17,3 0,8
1,2(0,6)
Tab 4.2 Tabella dei fattori di forma per le proveeguite senza plantare
o laterali o antero- . o.antero- |FATTORE DI
(mm) post (mm) . laterali pos FORMA
min max min max (mm) (mm)
piede
cavo
1 2,1 1 -4,3 2,7 3,1 7 0,4
2 4,4 3,6 -3,2 2,7 8 5,9 1,4
6 -2,9 2,2 -5,5 10,4 51 15,9 0,3
18 -10,7 7,9 -8,2 7,7 18,6 15,9 1,2
0,8(0,5)
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piede

piatto
3 -39 51 -6,5 2,9 9 9,4 1,0
4 -1,1 11 -2,9 3,3 2,2 6,2 0,4
10 3,1 1,8 -12 5,3 4,9 17,3 0,3
13 -1,7 3,6 -4,2 8,6 5,3 12,8 0,4
15 -4,7 4,4 -3,1 5,4 9,1 8,5 1,1
16 7,1 8,7 -8,8 5,9 15,8 14,7 1,1
19 38 4,1 -9,7 7,6 7,9 17,3 0,5

altro 0,7(0,4)
5 -1,3 1,8 -3,6 5,5 3,1 9,1 0,3
7 22,3 1,6 -2,8 3,8 3,9 6,6 0,6
8 -4,5 1,4 -5,8 5,2 5,9 11 0,5
9 22,8 4,7 -1,8 1,4 7,5 3,2 2,3
11 -4,8 2,2 -8,5 3,3 7 11,8 0,6
12 -11,2 6,9 -7,6 11,6 18,1 19,2 0,9
14 -1,9 2,1 -1,2 2,1 4 3,3 1,2
17 -8,2 10,7 -15,7 15 18,9 30,7 0,6
20 2,1 1,5 -5 3 3,6 8 0,5

0,8(0,6)

Tab 4.3 Tabella dei fattori di forma per le proveeguite con plantare;

La media dei fattori di forma calcolata utilizzandiglantare € minore della media dei
fattori di forma calcolata su prove senza planiaréutte e tre le conformazioni del
piede considerate; in generale [I'utilizzo del pdme abbassa il valore del fattore di
forma portandolo ad avvicinarsi al valore di @&nsiderato il valore in cui si verifica
la condizione di massima stabilita.

L’effetto dell'uso dei plantari € ancora visibilsservando I'andamento del grafico che
rappresenta le oscillazioni laterali e antero-pastiedel baricentro del piede destro, del
piede sinistro e del corpo. Confrontando i gratitienuti effettuando I'analisi senza
'uso del plantare con i grafici attenuti utilizzbmil plantare possiamo osservare, per
quasi la totalita dei soggetti considerati, unaemole diminuzione di picchi e un

andamento piu regolare delle curve come avvieffiguma 4.9 e 4.10.
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Fig. 4.9 Andamento delle curve senza I'utilizzo ¢ghntare

Fig. 4.10 Andamento delle curve con I'utilizzo dglntare
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CAPITOLO 5

Influenza del plantare sul’andamento del
centro di pressione durante il passo

5.1 Introduzione

In una giornata si compiono in media circa 10-16,@xli del passo completi. E’
importante osservare come ogni variazione, in gueass$o I'utilizzo di un plantare, vada
ad influenzare i parametri piu significativi deleambulazione.

In questo studio e stato scelto di analizzare kazeni dellandamento del centro
pressorio durante le varie fasi del passo per ¢éediverse conformazioni maggiormente
riscontrate nel gruppo di soggetti consideratgpiédde piatto ed il piede cavo. Allo
scopo di effettuare un confronto tra i due caseathe qualitativo anche quantitativo, ci

si @ serviti di una particolare metodo che verragiguito descritto.

5.2 Descrizione del passo e delle sue fasi

La deambulazione (marcia o cammino) dell'uomo @@sh una sequenza ripetitiva di
movimenti degli arti al fine di far avanzare ilrpo mantenendo contemporaneamente
la stabilita dell'appoggio.; €' un’azione complesgailtante delle interazioni fra forze
interne ed esterne coordinate dal sistema di démposturale e dell'equilibrio.

Durante I'avanzamento del corpo, un arto fungeaséegino, mentre I'altro avanza fino
al successivo appoggio; successivamente mentrandpiti piedi sono in contatto con il
terreno avviene il trasferimento del peso del catpaun arto all’altro ed il piede che
fungeva da sostegno avanza sorretto dall’altro. &it@ singola sequenza di azioni di
un arto e definita come ciclo del passo (“gait eyl Dal momento che un’azione

confluisce direttamente nella successiva, é diffistabilire uno specifico evento di
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inizio e di fine del ciclo; poiché il momento di m@atto con il suolo rappresenta
'evento piu facile da definire, il ciclo del passtene anche definito come quella

sequenza di azioni dell’arto compreso fra i dueoggpcalcaneari dello stesso piede.

RABR 80
Ry LR g_/r

\ \ .
\ IL'. | }l 11‘I //{ / /:"/ \\I
\ / \
\'_7 \\ i :: ey (._h L& \ =
0% 10% 20% 30% 0% so% 80% 90% 100%
Rghiheel  Lefttoe ' : : LeRnest  Right foe E : : Right heel
contact off ! ' . contact off ' H ' cantact
Right stance phass 60% Right swing phasa 40%
Lsft swing phasa 40% Left siancs phase 0%
' Doudie- . Doudle- -
I Emb - Singfe-limb support L Emb e Single-imb support
. suppart | on right . support | an left
% @% L%

0%

Fig. 5.1 Suddivisione in fasi del ciclo del passo.

Ogni ciclo é costituito da un periodo d’appoggistance phase che occupa circa il 60%
del ciclo del passo, durante il quale il piede eantatto con il terreno, e da un periodo
di oscillazione o swing phase che occupa il 40% aiglo completo del passo e si

riferisce al tempo in cui il piede si trova sollewper 'avanzamento dell’arto.

N[/ <N =)
N \( ~ |~
TR T JW bris T e | rrry | mr ||
STANCE PHASF SEWING PHASE
HEELSTAIKE | FOOT FLAT | 4EEL RISE | PUSHOF® | TOEOFF A o e T o | PERL|| HEEL STRIKE
0% 15% 30% 45% 00% 70% BS5% 100%

Fig. 5.2 Suddivisione in sotto-fasi del ciclo dedgso.

Il periodo d’appoggio, basandosi sull'osservazialedia reciproca posizione dei due
piedi, puo essere suddivisa a sua volta in tre gatiodi:

il periodo di doppio appoggio iniziale in cui emtri i piedi si trovano a contatto con il
suolo e costituisce I'inizio del ciclo del passbpériodo di appoggio singolo che ha

inizio quando il piede opposto si stacca per I'teszione e il periodo di doppio
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appoggio terminale che ha inizio con il contattiziade del piede controlaterale e

continua finché I'arto che era in appoggio iniziale si distacca per l'oscillazione.

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

. . 10%
Doppio appoggio finale
Oscillazione 40%

Tab 5.1 Percentuali della durata delle varie fasiuh ciclo del passo in rapporto alla durata di wiclo

del passo completo

Infine & importante precisare anche il concettsetipasso: esso é definito come quella
sequenza di azioni di un arto che riporta il piesmtrolaterale nella posizione
corrispondente alla posizione di partenza; spessade di usare indistintamente |l

termine di passo e semipasso.

il =
QD

Passo ‘

Ciclo del Passo

Fig. 5.3 Schematizzazione passo e semipasso

Le fasi del passo

L’'analisi della marcia € complessa in quanto quétsha avviene contemporaneamente
rispetto ai tre piani dello spazio (piano frontai@sversale, sagittale ); per facilitare

guest’analisi si € pensato di studiare la marcasgamente arto per arto e fase per
fase.

Considerando I'azione di un solo arto durante whoaiel passo, osserviamo che nella
fase di appoggio il piede svolge due funzioni essgin riceve il peso corporeo e lo

trasferisce all’arto controlaterale permettendocapo di procedere in avanti.
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Inizialmente il piede deve assorbire 'onda di $hpoovocata dalla ricezione del peso
corporeo; avverra un rallentamento dei movimenliiadto inferiore e un rilassamento
delle articolazioni in modo da permettere I'adatabo del piede al terreno dopo
I'atterraggio del tallone. Successivamente il piddera irrigidire le strutture articolari
per permettere ai muscoli flessori di sospingepedo corporeo in avanti.
Il periodo di appoggio si puo dividere in tre diseifasi:

» La fase di contatto iniziale initial contact

» La fase di appoggio o midstance

» La fase di propulsione o push off

La fase di contatto iniziale o initial contact
La fase di contatto & una fase molto breve: hadumata di circa il 27% del periodo di
appoggio; inizia con il contatto del tallone consilolo (hell strike) che genera una
brusca e momentanea forza di reazione verticale,mdenento che si verifica una
caduta libera del corpo di circa 1cm. Successivaengirha il rotolamento del calcagno,
il trasferimento del peso del corpo sull'arto irpaggio che awvicina I'avampiede al
suolo. Le condizioni usuali in cui si verifica ibitatto iniziale sono le seguenti:

* Anca flessa a circa 30°

» Ginocchio flesso a circa 5°

» Caviglia dorsiflessa
Queste condizioni contribuiscono all’assorbimenédledforze d’urto durante il passo

mantenendo la stabilita necessaria per la sicumzizearico.
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Fig. 5.4 Posizione dell'arto durante la fase di datto iniziale

Fig. 5.5 Distribuzione pressoria durante la fase abintatto iniziale

La fase di appoggio o midstance

La fase di appoggio ha una durata del 40% del gerilh appoggio; inizia con il fore
foot load in cui si ha il carico dell’avampiedeegrhina con il distacco del calcagno
(heel lift).

Il distacco del piede contro laterale per I'oscitme determina I'inizio dell’appoggio
singolo per I'arto a contatto con il suolo. Quesbatinua fino a quando il piede contro
laterale non entra nuovamente a contatto conréner Man mano che l'arto ruota in
avanti sul piede d'appoggio avviene un trasferimeet carico dal retropiede

allavampiede. In questa fase del passo il piecdeigeuna forza di reazione verticale
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che é strettamente dipendente dalla struttura dedii plantare che costituiscono il
piede; essi infatti come una vera e propria stratauchitettonica sono responsabili
dello scarico a terra del peso corporeo. Alterazadia struttura degli archi plantari ed
in particolare all'arco interno vengono riscorgrdtirante I'esecuzione della fase di
midstance del passo.
Le condizioni usuali, che assicurano la progressiel corpo sul piede in appoggio e la
stabilitd dell'arco e del tronco, tipiche delladafappoggio sono le seguenti:

» Tibio tarsica dorsiflexa di circa 10°

» Sottoastragalica in posizione neutrale

Fig. 5.6 Posizione dell'arto durante la fase di dstance

Fig. 5.7 Distribuzione pressoria durante la faseidstance
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La fase di propulsione o push off
La fase di propulsione ha una durata di circa #o38!l periodo di appoggio; ha inizio
con il rialzo del calcagno(heel lift) e termina dbdistacco delle dita(toe off).
Il trasferimento del carico avviene dal lato esbesirguello interno in modo pit 0 meno
accentuato in base alla conformazione del piedeesbgue il passo;
le condizioni usuali in cui si verifica la fasepbpulsione sono le seguenti:

» Sottoastragalica supinata

e Arto extraruotato

Fig. 5.8 Posizione dell’arto nella fase di push off

Fig. 5.9 Distribuzione pressoria durante la fase plish-off
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Dopo aver analizzato in dettaglio il comportameagbpiede e delle sue componenti in
corrispondenza delle varie fasi del passo, ricarobi grazie all'analisi svolta dalla
pedana in condizione dinamica, un parametro chereapnti la modalita di

svolgimento del passo. Il parametro scelto é I'amelato del centro di pressione durante

il passo.

5.3 Il centro di pressione CoP

Il centro di pressione, indicato comunemente coR @all’acronimo inglese Centre of
Pressure, € il punto di applicazione della ristétérhiamata forza di reazione al suolo)
delle forze scambiate tra piede e terreno. Siatratioe, del centroide delle pressioni

applicate da ogni punto della superficie del piedeontatto con la base di appoggio.

reazione
bl terreno

Es

o
i

T e i

CoM yl_..: ‘..,:
CoP w,

Fig. 5.10 Immagine del CoP e del CoM e delle rigpe posizioni

In figura 5.10 la posizione del centro di pressiéniedicata con u mentre la posizione
della proiezione del centro di massa(CoM) sulleesiigie di appoggio € indicata cony.
Il centro di massa o baricentro € il punto in dypsd immaginare concentrata tutta la

massa del corpo: € il centroide dei i segmenti @@ip CoP e proiezione del CoM sono
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due diversi punti che descrivono la postura eelantbulazione di un soggetto; anche se
in alcune situazioni si trovano a coincidere, essi devono essere confusi.

In stazione eretta in condizione statica, ad eseng@ CoP e CoM sono allineati e il
CoP si trova nella superficie di appoggio del corpmnifica che ci troviamo in
condizione di equilibrio. Durante il cammino, inegcla posizione del centro di
pressione si sposta istante per istante. Considerknproiezione dell’andamento del
centro di pressione su una superficie orizzontdlEn@mo una curva denominata linea

del passo.

5.3.1 L’andamento del CoP durante il passo

Landamento del centro pressorio € rilevato direttaie dalla pedana baropodometrica
che fornisce le cordinate(cm) del centro pressogiovari istanti di rilevamento durante

tutta la fase di appoggio del passo.

In condizioni ideali, per un soggetto adulto laweuottenuta sara simile a quella di

figura 5.11.

initial contact midstance push off

L

Fig. 5.11 Andamento ideale dei centri di pressianecorrispondenza delle varie fasi del passo

La posizione iniziale del CoP, dopo listante dehstrike, si trova nella parte centrale

del calcagno, successivamente grazie all'azione rdascoli planta-flessori che
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permettono I'evoluzione del passo, I'andamento cmitro di pressione procede in
modo regolare lungo la direzione longitudinale dielde prima aprendosi nella zona
laterale del piede ed in seguito richiudendosi wdes zona mediale della superficie
plantare. Successivamente vi € il passaggio tP4 &3° testa metatarsale e la curvatura
verso il primo dito. In una deambulazione corrédtaurva si presenta con andamento
simile a quello appena descritto senza oscillazidevanti. Se cio non si verifica le
anomalie nellandamento del centro pressorio qoonsleranno a disturbi della
deambulazione legati ad una determinata conformaazie! piede.

In seguito verranno messi a confronto 'andamergb agntro pressorio di un piede

piatto e quello di un piede cavo.

Fig. 5.12 Distribuzione pressoria e andamento dehtro di pressione per un piede piatto.

Fig. 5.13 Distribuzione pressoria e andamento dehtro di pressione per un piede cavo.
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L'andamento del centro pressorio del piede afféétgiattismo ha un andamento simile
alla forma di un arco: partendo dal calcagno predatb all'alluce con una curvatura
costante; dalla figura 5.15 b) si pud notare clamdamento del centro pressorio in
esame e medializzato rispetto alllandamento iddaagbassamento dell’arco plantare
non permette il corretto rullaggio del piede peesfo motivo 'andamento del centro
pressorio sara medializzato. Inoltre il mancatéaggio fa si che il piede poggi a terra
tutto nello stesso istante conferendo la curvatumagenee senza discontinuita;
L’'andamento del centro di pressione per un pied®e,cavece, presenta una curvatura
caratteristica in corrispondenza dell’avampiedeutid\essenzialmente allaumento del
carico sullavampiede prodotto da una conformazioche piede che presenta

un’eccessiva concavita del piede.

5.4 Influenza del plantare sul’landamento del CoRir@nte il passo

Per poter quantificare I'effetto dell’utilizzo dplantare nelle due diverse conformazioni
del piede considerate, e quindi poter rendere d&rivnumerici che facilitano un
confronto, & stato elaborato un metodo che si eitsedell’ausilio di AutoCad, un
software di progettazione grafica.

Per prima e stato creato un file Autocad contenkntgroduzione della superficie dei
sensori attivi della pedana baropodometrica utii@azdurante le analisi su una griglia
avente 48 divisioni lungo I'asse indicato con y 3 dvisioni lungo l'asse x. Questa
guadrettatura ha costituito il sistema di riferineedi ogni confronto effettuato: tutti gli
andamenti dei centri pressori considerati sond stlutati in relazione alla griglia

costruita.
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Fig. 5.14 Griglia di riferimento per la valutaziondell’andamento del centro pressorio

Con appositi strumenti messi a disposizione dalwsok € possibile tracciare sulla
griglia, inserendo manualmente le coordinate dekroepressorio istante per istante,
'andamento del centro pressorio di un piede derémtleambulazione.

Inoltre, per facilitae [lindividuazione dell'orieatnento del passo durante la
deambulazione, é stata tratteggiata la superfiguidretti della griglia corrispondenti

ai sensori attivati durante il passo effettuato.

Fig. 5.15 Immagine di un passo con piede destreentita dall’analisi dinamica.
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Fig. 5.16 Andamento del centro di pressione e ades sensori attivi tratteggiata riportati sulla gglia

di riferimento e corrispondenti all'analisi di figua 5.16

Y

Viene riprodotto sulla medesima griglia il passdlalestesso soggetto che e stato

effettuato con piede scalzo e con piede che indassalzatura ed il plantare.

Fig. 5.17 Griglia con centro di pressione del pedestro

scalzo(in rosso) e con l'ausilio del plantare(inl

Successivamente si sono tracciate delle rette fdrimento per rappresentare la
direzione con cui € stato eseguito il passo swdldapa; per convenzione si € scelto di

considerare le rette passanti per il primo e hudti punto del’andamento del centro
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pressorio in entrambi i passi. Per rendere I'ang@dpendente dalla direzione con cui é
stato eseguito il passo, si effettua una rotazaineno dei due andamenti del centro
pressorio in modo da rendere parallele le rettaifdrimento che individuano le
direzioni dei passi.

Nel caso in esame si e scelto di ruotare 'andamelet centro pressorio del passo
eseguito con il plantare. Si é effettuata una rotez con centro di rotazione nel
punto(31.54; 39.30) che corrisponde all’estremeriofe del segmento di direzione e
quindi al primo punto dell’'andamento del centross@io; e con angolo di rotazione di
ampiezza 2.85° ottenuta sottraendo I'ampiezzaat®blo che individua l'inclinazione
rispetto l'orizzontale della retta che individua ¢irezione del passo con piede

scalzo(91.02°) e l'inclinazione della retta delgmson plantare(88.17°).

Fig. 5.18 Griglia con andamenti del centro di pgene orientati nella stessa direzione;
le rette che ne individuano la direzione sono ittfgparalleli.

Infine si sono rilevate le distanze di ogni punto etitrambi gli andamenti dalle
corrispettive rette di riferimento. Si sono ripdrtau dei grafici temporali i valori
rilevati; in particolare & stato riportato sull’asgelle ordinate il valore della distanza del
centro di pressione dalla retta in corrispondengiflistante in cui quel determinato
centro di pressione é stato rilevato. L'asse temlparonsiderato € stato espresso come

percentuale rispetto al periodo di appoggio delspasesso, come gia detto
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precedentemente;orrispondeal 60% dell'intero ciclo del passdn questo mod
l'individuazione dei valori delle distanze nellergspondenti fasi dell’appoggio d
passo risulta facilitata. Le fasi conerae sono la fase di contatto inizialeinitial
contact,la fase di appoggio o midstee e la fase di propulsionepaish off

Nel medesimo grafico si sono riportate le distaretative al passo eseguito con pit
scalzo(in rosso) e con passo eseguito con plamtdriel).

Nel seguitovengono analizzati i grafici ottenuti dal metod@eipa sposto il caso di u
piede piatto ed il caso di un piede ca

In figura 5.19 sono riportati gli andamenti dei ttedi pressione del piede piate del
piede cavo che si sono scelti di analiz caso in cui il paso sia stato eseguito ¢
piede scalzrosso) o con scarpa e plantare(. Si noti 'andamento ad arc
medialiato del piede piatt la curva corrispondente al sovraccar&eda terminazion:
sulle teste metatarsali del piede cavo deswmel paragrafo 5.3.1L’andamento de
centro pressooni ottenuto indossando la scarpa ed il plantarepémflentemente dal
conformazione del piede, tende a linearizzarsifdteo contenitivo della calzatura
'azione di sostegno del plantare costringono l@ménto del centro pressoiad una

retta cheattraversa nella parte centrale I'intero pie

I
]

=

|

Fig. 5.19 Rappresentazione sulla griglia di riferimento dehgso effettuat dal soggetto con piec

piatto (a sinistra) e dal soggetto con piede cavo(a de
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distanza dalla retta di riferimento (piede piatto)

initial contact midastance push off
3 | 1

2.5
E >
()
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B =#=scalzo
B 01
= 0.5 === plantare
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t % appoggio

Fig. 5.20 Grafico delle distanze dei centri di psésne dalla retta di riferimento durante il perioddi
appoggio per un piede affetto da piattismo. L’andanto in rosso ¢ riferito al passo eseguito con @ed
scalzo mentre 'andamento in blu é riferito al pasgseguito con scarpa e plantare.

distanza dalla retta di riferimento (piede cavo)

initial contact midstance push off

#—ccalzo

=== nlantare

distanzaicm)

0 10 20 30 40 50 60 70O B0 90 100
t % fase appoggio

Fig. 5.21 Grafico delle distanze dei centri di ggone dalla retta di riferimento durante il perioddi
appoggio per un piede affetto da cavismo. L’andarteeim rosso é riferito al passo eseguito con piede
scalzo mentre 'andamento in blu é riferito al pasgeseguito con scarpa e plantare.

Per valutare I'effetto provocato dall’utilizzo daglantare e quantificarlo con dei valori si
e considerata la differenza tra I'area sottesadallva riferita al passo con piede scalzo
e I'area sottesa dalla curva riferita al passo @segtilizzando il plantare. In particolare

si sono ricavate le variazioni percentuali adatbaadcento il rapporto tra i valori delle

84

Valutazione dell'influenza dell’'utilizzo di planigver differenti conformazioni del piede



Influenza del plantare sull’andamento del centrgaissione durante il passo

differenze tra le aree con l'area massima sottedk @urva con piede scalzo. Le
variazioni percentuali sono state calcolate petetlg fasi di appoggio del passo

ottenendo i valori riportati in Tabella 5.2. L’arsattesa dai grafici & stata calcolata con

l'ausilio di Autocad.

variazione %

initial contact

midstance push off
piede piatto 53 63 43
piede cavo 64 86 95

Tab. 5.2 valori delle variazioni apportate dal plame nelle diverse fasi dell’appoggio(initial contg
midstance, push off) per il piede piatto ed il peedavo considerati

3

initial contact

midastance

distanza dallaretta di riferimento (piede piatto)

push off

2,5

2

1,5 1
1
0,5
0

distanza{cm)

FM‘///,,,////// /”

-///////

m////////“

T

0 10

20 30

T T T

40 50
t % appoggio

T T T

60 70 80 90 100

—g—scalzo

= plantare

Fig. 5.22 Grafico delle distanze dei centri di psésne dalla retta di riferimento durante il perioddi
appoggio per un piede affetto da piattismo. L'argatteggiata corrisponde all’area di maggiore

variazione
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distanza dalla retta di riferimento (piede cavo)

initial contact midstance push off
3 - 4 4
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Fig. 5.23 Grafico delle distanze dei centri di psgsne dalla retta di riferimento durante il perioddi
appoggio per un piede affetto da piattismo. L'argatteggiata corrisponde all'area di maggiore
variazione

La maggiore variazione per il piede piatto si vedafnella fase di midstance mentre per
il piede cavo nella fase di push off. Il plantassegnato ai diversi soggetti & costruito su
misura: con diversi materiali e strutture & stateato per ogni soggetto un plantare
adeguato tale da produrre in entrambi i casi lessteeffetto finale cioe quello di
ricondurre 'andamento del centro pressorio adretta. L'utilizzo del plantare, quindi,
va agisce diversamente nelle varie fasi. In pdefeosi pud notare come ['utilizzo del
plantare sia piu influente nelle fasi del passaispondenti alle fasi maggiormente
compromesse dalla conformazione del piede cheasasalizzando. Nel piede piatto
'abbassamento della volta plantare, provocandolmigazione al rullaggio del piede,
costringe il mesopiede a rimanere poggiato a feerapiu tempo e con una superficie
maggiore; questa alterazione della struttura sircigpote nei movimenti che permettono
lo svolgimento del passo. L'effetto si riflette particolare nella fase di midstance
durante la quale si ha un graduale trasferimentcatico dal retropiede alle teste
metatarsali e fase in cui il mesopiede ha un rdolimndamentale importanza. La fase
del passo che risulta maggiormente compromessa @liirsi ha il maggior azione

correttiva dei plantari per i piedi piatti risulfase di midstance.

86

Valutazione dell'influenza dell’'utilizzo di planigver differenti conformazioni del piede



Influenza del plantare sull’andamento del centrgaissione durante il passo

Nel piede cavo, invece, l'arcata plantare presamtgccessiva concavita che al
momento dell’appoggio costringe I'avampiede a rigranin carico per un tempo
maggiore. Per questo motivo la fase di push oftunsi verifica il trasferimento della
maggior parte del carico sullavampiede risultamiaggior misura compromessa nei
piedi cavi. La metodologia esposta per valutardfetto del plantare pud essere
applicata per qualsiasi altro soggetto in modo adenpe ricavare i parametri
fondamentali per eseguire il confronto con altédpitenendo perd sempre a mente una
considerazione necessaria da fare. |l plantareecalbiamo visto, € la prima struttura
ad interfacciarsi tra la superficie plantare eidlg e il sue effetto sul piede e certamente
fondamentale tuttavia c'é da considerare anchéu&mza della calzatura sull’analisi
effettuata. Questo fattore, per come é stato swuoltstudio, per il gruppo di soggetti
considerato e per la strumentazione utilizzataltasdifficile da eliminare, tuttavia
potrebbe essere limitato svolgendo lo studio eféettio analisi di pazienti che

indossano tutti il medesimo modello di calzatura.
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Conclusione

Il lavoro svolto si presenta come la proposta dinmetodo per poter effettuare una
valutazione quantitativa dell’effetto dell’'utilizzdi un plantare su piedi che presentano
varie conformazioni. || metodo suggerito prevede edisere a conoscenza della
conformazione del piede che si sta analizzandolla tipologia di plantare che si
utilizza.

Viene proposto di procedere con la valutazione rsep il caso in cui il soggetto si
trovi in una condizione statica dal caso in cusdggetto stia eseguendo un passo.
Leffetto del plantare in condizione statica viaradutato prendendo in considerazione il
parametro del fattore di forma; esso deriva dinettate dalle grandezze rilevate dallo
studio stabilometrico e da un’indicazione sullaaz@ del soggetto a mantenere fisso
nello stesso punto il baricentro corporeo. Perasnie le tipologie di conformazioni
considerate, quella del piede piatto e quella galgcavo, il valore del fattore di forma
calcolato dall'analisi svolta utilizzando il planéa € sempre inferiore rispetto al fattore
di forma calcolato in corrispondenza di un‘anadiffiettuata con piede scalzo; ad una
diminuzione del valore di questo parametro cormsf@ un miglioramento della
capacita del soggetto a non far variare la posizidel baricentro corporeo. Per questo
motivo al plantare viene attribuito I'effetto dasilizzare il soggetto ed essere un valido
ausilio per il mantenimento della postura e delliggrio.

La valutazione dell’effetto del plantare mentresibggetto si trova in condizioni
dinamiche viene effettuata confrontando gli andamelei centri pressori che si
ottengono eseguendo il passo con piede scalzo giede con scarpa e plantare; in
particolare, si analizzano i valori ottenuti dapeocedura appositamente ideata per
guantificare le diversita degli andamenti dei cexlir pressione. Dalla valutazione
dell'effetto del plantare effettuata con il metoaiopena descritto, per un caso di piede
piatto e un caso di piede cavo e risultato chdaihare va ad agire nelle fasi del passo
che maggiormente risentono della differente conémione del piede analizzato.

Il metodo proposto cerca di restituire dei valodnrerici indicativi della variazione

subita in corrispondenza delle diverse fasi delspagrazie a questi € possibile
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effettuare dei rapportai tra soggetto e soggettharse questo tipo di confronto non si
verifica nelle migliori condizioni a causa dellesélisita delle calzature con cui vengono
effettuate le analisi; il metodo puo risultare afarmente utile per eseguire la
valutazione su uno stesso soggetto dell’effettaudgblantare nel tempo in particolare il
lavoro svolto pud essere d'aiuto per lo sviluppontbdelli numerici capaci di

descrivere i fenomeni di interazione tra piedeamtare.
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