
•• Piede Torto CongenitoPiede Torto Congenito

•• Piede PiattoPiede Piatto

•• Piede CavoPiede Cavo

•• DeformitDeformitàà Dita MinoriDita Minori

•• Etc.Etc.

LA PATOLOGIA DEL PIEDELA PATOLOGIA DEL PIEDELA PATOLOGIA DEL PIEDE
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Patologia ontogenetica in difetto evolutivo

calcagno

P. calcaneo-valgo

+   collo astragalico

P. piatto-valgo

+   scafoide

Dis. coxa pedis

Patologia ontogenetica in eccesso evolutivo

Piede cavo



PrimitivoPrimitivo EssenzialeEssenziale

Da difetto di 

FORMAZIONE

Da difetto di 

FORMAZIONE

Da difetto di 

SVILUPPO

Da difetto di 

SVILUPPO

• Astragalo verticale

• Ipolasia del T.P.

• Anomalia del P.B.

• Astragalo verticale

• Ipolasia del T.P.

• Anomalia del P.B.

• Dismetria tarsale

• Sinostosi tarsale

• Difetto di migrazione 

del calcagno

• Dismetria tarsale

• Sinostosi tarsale

• Difetto di migrazione 

del calcagno



Primitivo (Primitivo (P.P.V.EP.P.V.E.).)

SecondarioSecondario

Da Da iperlassitiperlassitàà legamentosalegamentosa
DisassettoDisassetto sovrasegmentariosovrasegmentario
Da astragalo verticaleDa astragalo verticale
Da Da sinostosisinostosi tarsaletarsale
Neurologico spasticoNeurologico spastico
Neurologico paraliticoNeurologico paralitico
MiopaticoMiopatico
Degenerativo dellDegenerativo dell’’adultoadulto
ReumatoideReumatoide
PostPost--traumaticotraumatico

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO



APPOGGIO DEL PIEDE

RIPARTIZIONE DEI CARICHI ( Dudley Morton )



Diagnosi Diagnosi 
ClinicaClinica

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO

AnamnesiAnamnesi
AspettoAspetto
MarciaMarcia
Prova dellProva dell’’estensione dellestensione dell’’alluce alluce 
((toetoe raisingraising test test -- Jack)  Jack)  

Sollevamento sulle punteSollevamento sulle punte
Linea Linea patellarepatellare
Angolo del  calcagno col pavimentoAngolo del  calcagno col pavimento
Lunghezza del tendine di AchilleLunghezza del tendine di Achille
Esame in Esame in totototo delldell’’arto inferiorearto inferiore
LassitLassitàà abnorme delle articolazioniabnorme delle articolazioni
Lunghezza relativa degli arti inferioriLunghezza relativa degli arti inferiori
Grado di varoGrado di varo--valgo del ginocchiovalgo del ginocchio
Ispessimento della cute della piantaIspessimento della cute della pianta
Esame clinico della colonnaEsame clinico della colonna
Esame di scarpe portate a lungoEsame di scarpe portate a lungo





Diagnosi Diagnosi 
ClinicaClinica

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO



StrumentaleStrumentale
PodografiaPodografia
RxRx
TCTC
RMNRMN
EtcEtc

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO
Diagnosi Diagnosi 







IL PASSO



-Usura della scarpa:
normale: all'esterno e centrale, sul tallone
piede piatto: tutta mediale, su punta e tacco

Esami complementari:
Rx in ortostastasi

Baro-posturometria elettronica 

La gait analysis



Indici radiografici

Costa Bertani 125°

Galeazzi 110°
Giannestras



Indici radiografici

Angolo di Kite 25° Angolo astrag-scafoideo (60-80°)



Principi di TrattamentoPrincipi di Trattamento

IncruentoIncruento

CruentoCruento

•• KinesiKinesi

•• OrtesiOrtesi

•• ArtrorisiArtrorisi

•• OsteotomiaOsteotomia

•• ArtrodesiArtrodesi

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO



Il Plantare deve:Il Plantare deve:
Correggere il valgismo del Correggere il valgismo del retropiederetropiede
Avere il sostegno a livello della Avere il sostegno a livello della astragaloastragalo--scafoideascafoidea
Essere poco ingombranteEssere poco ingombrante
Permettere la motilitPermettere la motilitàà delle metatarso delle metatarso falangeefalangee

Poter seguirePoter seguire i movimenti del piede nella calzaturai movimenti del piede nella calzatura

IncruentoIncruento
PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO



ORTESI FISSE

SUOLA
- CUNEO PRONATORE

- CUNEO SUPINATORE

TACCO
- CUNEO VARIZZANTE

- CUNEO VALGIZZANTE

TOMAIA
- ALETTE METATARSALE
- ALETTE TARSALI
- SPERONI CALCANEARI



LA CALZATURA

- SUOLA:

PIANTA, FAMICE, TALLONE ( TACCO )

- TOMAIA:
PUNTA, MASCHERINA, QUARTIERE, INVASO POSTERIORE, PASSATA







ORTESI FISSE

Aletta metatarsale

cuneo

Aletta tarsale



ORTESI FISSE
CUNEO PRONATORE



ORTESI FISSE
(CUNEI VARIZZANTI)



ORTESI  MOBILI

- PLANTARI ( correttivi , di compensazione )

- TALLONIERE



ORTESI MOBILI
PLANTARI

- poco ingombro

- leggero

- flessibile

- stabile nella scarpa

- elastico



ORTESI MOBILI
PLANTARI

MATERIALE:

- metallico
- acrilico (plastica)
- cuoio e sughero
- lattice







ORTESI MOBILI
PLANTARI



EFFETTI DELLA CALZATURA SUL PIEDE

I piedi piatti sono più comuni nei bambini che portano le scarpe.
In India il 13% dei bambini che portano le scarpe hanno un 
piede piatto
Mentre solo il 2% fra quelli che camminano scalzi

( Roa and Joseph)

I bambini cinesi presentano grosse deformità a causa delle loro 
scarpe

(Simfook e Hodgson)



La calzatura ideale del bambino 
La   forma deve essere quella del piede normale
I bambini  dovrebbero camminare a piedi nudi quando è

possibile
Deve essere morbida e flessibile, piatta.
Il tacco deve essere basso
Nessuna modifica o plantare interno. I plantari servono 

solo a ridistribuire il carico.
I medici dovrebbero promuovere una campagna educativa    

contro  le calzature “correttive” perché sono expensive, 
intrusive, often unconfortable and embarrassing and may
lower self esteem in children.

(Staheli)



STORIA NATURALE DEL PIEDE PIATTO

Alla nascita il piede può presentare un lieve talismo, supinazione e 
adduzione del I° raggio  che scompaioniono entro 4-5 mesi.
Nel I° anno di vita il piede appare piatto ( batuffolo adiposo plantare)
Iniziando il carico il piede appoggia in valgo.
Il vagismo del calcagno aumenta dopo il  II° anno, in quanto il varismo
fisiologico del ginocchio cambia in valgismo e il bambino cammina in 
intrarotazione.
Entro il 2° anno di età il 97% dei bambini ha un piede piatto che a 10 
anni è solo nel 4% (Morley).
Solo il 5% dei bambini con ppvi svilupperanno un piede piatto (Staheli).
Wenger afferma che il piede piatto lasso migliora con la crescita. L’ortesi
non  modifica la sua storia naturale.
Harrys e Beath su 3600 reclute della Royal Canadian Army conclusero 
che i ppv flessibili devono essere considerati come una variante della 
normalità a differenza dei ppv rigidi.



EndosenotarsicaEndosenotarsica

EsosenotarsicaEsosenotarsica

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO
Cruento: Cruento: ArtrorisiArtrorisi



PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO



AddizioneAddizione

SottrazioneSottrazione

PIEDE PIATTOPIEDE PIATTO
Cruento: OsteotomiaCruento: Osteotomia


