LA PATOILOGIA PAEIDIE

o Plede Torte Congenito
o Plede Platte
e PIEdE Cavo

o DETOrMIte Dita Minor
e C1C.




a - Calcagno

b - Astragalo

¢ - Navicolare o Scafoide
d,e.f - Ossa Cuneiformi
g - Osso Cuboide

fisiokinesiterapia-news.it



GLI ARCHI DEL PIEDE

I) Arco longitudinale interno o mediale
IT) Arco longitudinale esterno o laterale

IIT) Arco trasverso o anteriore




Patologia ontogenetica in difetto evolutivo

calcagno + collo astragalico + scafoide

Patologia ontogenetica in eccesso evolutivo




Primitivoe

Da difetto di
FORMAZIONE

Essenziale

Da difetto di
SVILUPP®

o Astrragalo verticale

o [polasia del 1.P.

o Anemalia del P.B.

o DiIsmetria tarsale
e Sinostoesi tarsale

o Difetto di migrazione

del calcagno




PIEDE PIATTO

v/ Primitive (PP E.)

v/ SECONCANIO mu)p

Da Iperlassita Iegamentosa
DISASSELLerSOVIFASEQMERANIo
Da astragaloe verticale

Da SInestos] tarsale

s \NEUrelegIcosspastico
s \EUrelegico paralitice
a Miopatice

Degenerativo dell*adulio
Reumatolde

Pest-traumatico




APPOGGIO DEL PIEDE

Fig. 3 - La volta plantare ossea. In appoggio statico Fig. 5 - Proiezione al suolo della volta plantare nel

le parti in grigio sono a contaito col suolo. vivente. 1) Tallore anteriore in “m"""“Em L
ne positeriore in appogglo. 3 Istmo (3% metatarso,
parte del 4 ¢ del cuboide, in appoggio). 4) « Voo
to= dellan volta plantare

RIPARTIZIONE DEI CARICHI ( Dudley Morton )




PIEDE PIATTO
[DIagnosi

v/ Clinica

sAnamnesi

m ASpetito

m Marcia

m Prova dellestensione dell*aliuce
(toge rarsing test - Jack)

m Sollevamento sulle'punie

mLLInea pateliare

mAngolo delf calcagno colf pavimento

m _Unghezza del tendine di Achille

m ESame in tete dell*arte inferiore

m lLassita albnoerme delle articelazioni

m _UNghezza relativa degli arti Inferiori
s Gliado di varoe-valge delfginecehio

= Ispessimentordella cute della pianta

a Esame clinico della colenna

m ESame di scarpe portate a lungo







PIEDE PIATTO
[DIagnosi

v/ Clinica




PIEDE PIAT O
[DIagnos}

v Strumentalg

m Podegrafia
m RX
nlC

a=IVIIN
mELC




L IMPRONTA PLANTARE







IL PASSO

Flg. 18 - Direzione del piede nella marcia normale
Al Asse della marein: 5I-,:!,I Asse del picde: ©) Lar
ghezza del passo; distnnza tra il caleagno o 'asse
della marcia (56 ('m.} 13 l'!.l1““|" del passa lorma-
o dull’'asse della marcla e dall'asse del pilede
A seno anteriore, misura circa 15,




Esami complementari:
RX in ortostastasi

ANALISI DELL'APPOGGIO

Baro-posturometria elettronica

La gait analysis

Piattaforme Dinamometriche




Indici radiografici
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Indici radiografici

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




PIEDE PIATTO
Principl di lfrattamento

~ o Kinesi
v/ INcruento =~ Ortesj

~—

~ o Artrorisi

v/ Cruento: < o Osteotomia
o Artrodesi

N4




PIEDE PIATTO
lRncruento

I Plantare deve:

a Correggere il valgismo del retropiede

m AVere Il sostegne alivellerdella astragale-scaloidea
m ESSEre pocoe Ingombrante

m Permettere la motilita dellermetatarsos falangee

m POter sequire’ I movimentiidelipiedernglla calzatura




ORTESI FISSE

- CUNEO PRONATORE
SUOLA

- CUNEO SUPINATORE

- CUNEO VARIZZANTE

- CUNEO VALGIZZANTE

- ALETTE METATARSALE
TOMAIA  _ ALETTE TARSALI
- SPERONI CALCANEARI




LA CALZATURA

- SUOLA:

PIANTA, FAMICE, TALLONE ( TACCO )

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




tassello
antiscivolc







ORTESI FISSE

Aletta tarsale

/|

|

Aletta metatarsale

Fig. Hﬁ 5 ult calzatura fis -I}].CIE.IL‘I I'H.‘ n qu cl-
la i !ml‘f ri laterali devono
nu: Supt.‘f'ﬂ-l'l': in a] tezza i limiti de II rli lum-

¢ sotto-astragalica.




ORTESI FISSE

CUNEO PRONATORE

Fig. 118 - Il cuneo pronatore (A) escrcita la sol
lecitazione sul cubide e sulle basi del 3=, 4= - lare deve lasciare libera Ia
metatarso. Il cuneo varizzante (B) solleva me- non ostacolare i movimenti di flesso-estensione del.
dialmente la tuberosita del calcagno facendolo ruo- le articolazioni metatarso-digitali

lare in varismo, sollevando il - sustentaculum ta-

li= ¢ quindi la testa dell"wtragalo

Fig. 117 - 1l cuneo oronatore di forma semicirco-
&

punta della scarpa per




ORTESI FISSE

(CUNEI VARIZZANTI)

TEEEANES ¢ detcrming E
che apnulla b spimin valgicranee v

arresting
asiralica per mon
e del cakougy quesio I




ORTESI MOBILI

- PLANTARI ¢

- TALLONIERE




ORTESI MOBILI
PLANTARI

- poco iIngombro
- leggero

- flessibile

- stabile nella scarpa

- elastico




ORTESI MOBILI

MATERIALE:

- metallico

- acrilico (plastica)
- cuoio e sughero

- lattice










ORTESI MOBILI
PLANTARI
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EFFETTI DELLA CALZATURA SUL PIEDE

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

( Roa and Joseph)

| bambini cinesi presentano grosse deformita a causa delle loro

scarpe
(Simfook e Hodgson)




L_a calzatura ideale del bambino

» La forma deve essere quella del piede normale

» | bambini dovrebbero camminare a piedi nudi quando e
possibile

» Deve essere morbida e flessibile, piatta.

» |l tacco deve essere basso

» Nessuna modifica o plantare interno. | plantari servono
solo a ridistribuire 1l carico.

» | medici dovrebbero promuovere una campagna educativa
contro le calzature *“correttive” perche sono expensive,
Intrusive, often unconfortable and embarrassing and may
lower self esteem In children.

(Staheli)




STORIA NATURALE DEL PIEDE PIATTO

» Alla nascita il piede puo presentare un lieve talismo, supinazione e
adduzione del 1° raggio che scompaioniono entro 4-5 mesi.

Nel 1° anno di vita il piede appare piatto ( batuffolo adiposo plantare)

» Iniziando il carico il piede appoggia in valgo.

» |l vagismo del calcagno aumenta dopo il 11° anno, in quanto il varismo
fisiologico del ginocchio cambia in valgismo e il bambino cammina in
Intrarotazione.

» Entro il 2° anno di eta il 97% dei bambini ha un piede piatto che a 10
anni e solo nel 4% (Morley).

» Solo 1l 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 1 ppv flessibili devono essere considerati come una variante della
normalita a differenza dei ppv rigidi.




PIEDE PIAT TTO
Cruento: Artrorisi

m ERdosenotarsica

m ESOSEnotarsica




PIEDE PIATTO




PIEDE PIATTO
Cruento: Osteotomia

g Addiziene

m SOLLrazZIone




