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Gli ultimi decenni del secolo appena trascorsmbaconferito al piede la giusta identita e
collocazione in ambito medico grazie allo studioaka dedizione monotematica di
importanti scuole europee e, soprattutto, italia®eil perineo e la volta plantare erano una
volta accomunate da pudore e vergogna, ignoranfascuratezza medica, oggi il piede e
tra le piu osservate e studiate parti del corpolaegpressante richiesta di benessere nel
movimento da parte di ogni individuo.

Sono attive numerose societa scientifiche, cemfprevenzione e cura conservativa, scuole
di chirurgia con figure professionali medicheaggmediche interamente dedicate alla cura
del piede.

Queste brevi note sono rivolte a tutti quelli slo@o incuriositi, a volte anche per necessita,
a quanto di nuovo si € acquisito negli ultimi aimnpatologia del piede e, in particolare, alle
ultime innumerevoli ed efficaci possibilita di ajmalzione della baropodometria e dei
plantari personalizzati.

Ringrazio la sig.ra G. Beni per I'importante trdsuto alla gestione della baropodoemtria

nel mio studio e per la fattiva collaborazione @ghi mia opera divulgativa.

dottor PIERO PECCHIA



PIEDE: INTERESSE E STUDIO

Il Piede € da sempre oggetto di notevole interestiestudio per molteplici aspetti dei quali

i piu significativi sono quello medico, artistioestetico e sensuale, meccanico.

L’'aspetto medico ha permesso di approfondirne tattaistiche anatomiche e funzionali
per poterne meglio comprendere le patologie edresséicaci nella prevenzione e nella

cura.

ey

Piede Normale Piede piatto

L’'aspetto artistico ha impegnato nei secoli tutietj che lo hanno voluto raffigurare con

studio dettagliato del modello anatomico e delstgalita.

Giotto “La lavanda dei piedi” (particolare) Il piede nella pratica scultorea classica
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L'aspetto estetico & stato sempre particolarmeuntate e non solo dalle donne; spesso la
ricerca della bellezza esasperata ne ha condizndaatmonia anatomica e funzionale.
La sensualita del piede € tra gli aspetti piu edsanti dell’'eleganza e del portamento per

gli intriganti requisisti di attrazione e di sedoizé che esso possiede.

Elegante calzatura femminile con relativa anomalsizione del piede

L'aspetto meccanico ha da sempre stimolato la wnstine di qualcosa che assomiglia al
piede in termini di resistenza, adattabilita, eguib e scarso condizionamento dalla gravita.
Solo ultimamente sono stati costruiti piedi meccaaffidabili sia per 'uomo che per la

robotica, ma ancora ben lontani dalla perfezioadattabilita del piede umano.

Oscar Pistorius e le sue protesi | piedi del Robot



PIEDE NORMALE

Il piede e il tramite tra corpo e suolo; la suaZione di distribuzione del carico a terra e
associata a quella di equilibrio, deambulazione cvimento; la piu importante azione e
comungue quella di recettore delle informazionatige alla posizione del corpo e dei suoi
rapporti con il terreno e la gravita; queste infamoni vengono elaborate dalle strutture
nervose midollari e cerebrali che, a loro voltayiamo impercettibili e involontarie
contrazioni muscolari capaci di mantenerci in at e di farci camminare in ogni
condizione; dunque un delicato meccanismo di fesaklove il piede funziona da sensore e
da effettore delle azioni muscolari che regolandelicato processo della stazione eretta,
della deambulazione e del benessere di tutto gacor

L’'azione del piede € in stretta relazione allettiine osteoarticolari sovrastanti (ginocchio,
anca rachide) e ne costituisce I'ultimo anelloalektena cinetica; dimorfismi o patologie di
ogni anello di questa catena influiscono negativamesugli altri; dunque patologie del
piede che incidono sulle articolazioni sovrastanticeversa.

Il piede presenta inoltre straordinaria flessiailiéd adattabilita per camminare e per
rimanere in piedi anche in condizioni critiche dimite concesso dalle leggi di gravita; esso
rende possibile I'equilibrio e la progressione detpo grazie ad un complesso modello
anatomico e all'interazione di forze muscolariledie tendinee e di sensori nervosi; nessuna
macchina finora costruita pudo camminare e muoserslue piedi e in ogni terreno come fa
'uomo; il movimento verticale su due superfici tdgnitate € tuttora una sfida peri i

sistemi computerizzati piu avanzati.
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Biomeccanica del passo



PIEDE PATOLOGICO

Purtroppo il piede € oggetto di numerosi problemme si manifestano anche per iniziali
alterazioni anatomiche e funzionali che possonovgmare condizioni di disagio e di
malessere notevolmente invalidanti.

Almeno quattro fattori sono alla base delle moltproblematiche localizzate al piede:

-le superfici dure;

-I'allungamento della vita media;

-le calzature;

-il piede patologico.

Negli ultimi secoli il piede si e trovato ad agsa superfici sempre meno elastiche e piu
dure che creano problemi di cedimento delle strettlne sono preposte ad ammortizzare,
per quanto e fino a quando possibile, i caricla sdllecitazioni impressi dalla gravita.
L'allungamento della vita media vanifica nel tempaapacita dell’organismo (e del piede)
di automantenere la condizione fisiologica ideale.

Le calzature sono indispensabili per proteggerestire il piede, ma ne alterano le capacita
neurosensoriali in quanto costituiscono una inteita artificiale tra esso e il suolo; esse
sono tuttora costruite su modelli di tipo standaplesso legati al gusto e alle tendenze,
molto diverse tra uomini e donne, mai in relaziadeun tipo di piede piuttosto che ad un
altro, per abitudine quasi sempre relativamentiertte; le capacita recettoriali del piede
sono pertanto pesantemente condizionate e profaamalterate con ripercussioni
negative sulla catena cinetica osteoarticolare d#e sgapacitd di coordinazione
dell’equilibrio e della deambulazione; pensate allaersita di percezione che si prova
nell'indossare una calzatura da uomo o da donra,sgarpa di uso comune 0 nuova, uno
scarpone da sci 0 una scarpa sportiva, una scdgrada in cuoio o in gomma, quella con i
lacci o quella a mocassino, una scarpa estiva tbagneernale e altro ancora; la comodita,
la scioltezza del passo, la possibilita di stalengo in piedi e di camminare, la stanchezza e

il dolore del piede e di altre articolazioni sonolta spesso in relazione alle calzature;
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considerazione a parte meritano le calzature femhraire fino a pochi anni fa erano sempre
mal tollerate, quanto incongrue e irrazionali paccb alto e punta stretta tanto da
costringere e deformare irrimediabilmente il piede

Il piede oggetto di patologia diventa precocemgmtegblematico perché meno tollerante e
adattabile al terreno e alle calzature; le prinicipandizioni morbose che lo colpiscono
sono: reumatiche (artrosi, artrite reumatoide, a&)pttvasculopatiche (arteriopatia
obliterante), neurologiche (emiplegia, paraplegg@andromi canalicolari), diabetiche,

dermatologiche, traumatiche, dismorfiche (piattya) e molte altre.
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PROBLEMATICHE DI PIU' COMUNE RISCONTRO

Piede iatto

Distinto in quello dell'infanzia e dell’adulto € reterizzato da aumento della superficie di
appoggio plantare con deviazione all’'esterno diElaggmo e prominenza della parte interna
del piede; va trattato con plantari personalizzalzature adeguate, ginnastica di rinforzo
muscolare e prevenzione di ulteriori deformita,cdter intervento chirurgico di correzione

delle parti molli e delle ossa.

Piede Cavo

Caratterizzato da marcata rappresentazione della plantare , carico localizzato sul retro
e sull’avampiede, deformita delle dita; va trattedm plantari personalizzati che migliorano
la distribuzione dei carichi e prevengono la forrnae di fastidiose callosita plantari; in

alcuni casi si rende necessario l'intervento cljiag.



Alluce valgo

Iravn. - i bcheras. A0 ) SRR 'ﬂﬂ

Deformita tipica del sesso femminile e ,quasi sempr relazione all'uso protratto di
calzature a tacco alto e punta stretta; il dit@e@ato all’esterno e presenta protuberanza sul
suo lato interno; diventa precocemente dolorosoiotoilleranza alle calzature; va curato
con plantari specifici, calzature adeguate, ginoastorrettiva, tutore ed intervento

chirurgico.

Alluce Rigido

Prevale la limitazione funzionale o I'abolizionel deovimento alla base dell’alluce con
dolore e zoppia; € I'artrosi che danneggia I'atdazemne dopo traumatiosmi o sollecitazioni

che durano da tempo; I'intervento chirurgico migdi¢a sintomatologia.
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Dito a martello

Il secondo dito & quello prevalentemente interessatesso associato all’alluce valgo e per
uso di calzature incongrue; il blocco articolardél@ssione della prima interfalangea, con
relativa dolorosa callosita da contatto dorsaldadedlzatura, soni i tipici segni di questa

deformita che va trattata con presidi podologicoa I'intervento chirurgico

Dita in griffe

La retrazione dei tendini flessori con l'insuffiniea degli interossei o la iperflessione dei
metatarsi sono la causa dell’aspetto ad artiglite dita; la deformita & all’inizio riducibile
con manovre esterne e spesso € associata al @edgilctrattamento podologico riduci i

fastidi, quello chirurgico risolve il problema.
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Tilomi digitali

Sono spesso associati ad esuberanze ossee per mtiedalangica,notoriamente dolenti,
spesso si complicano con infezioni; molto impaae la prevenzione; si curano con
particolari presidi (spugne abrasive, ortesi e falanantidecubito) o con intervento

chirurgico.

Metatarsalgie

Quasi sempre interessano il secondo o il terzotarsta spesso provocate da insufficienza
per alluce valgo,da caduta della volta metatarsateriore, da prevalenza della lunghezza di
un metatarso o da angolazione patologica o costitale; la callosita dolorosa sulla parte
anteriore della pianta del piede, la zoppia e dlietnaza alle calzature caratterizzano la
sintomatologia; a volte si verifica la lussazionetatarso falangea con disturbi ancora
maggiori; si ottengono ottimi risultati con i plantpersonalizzati che migliorano i carichi
dellavampiede, sostengono la volta metatarsalelecono il trauma deambulatorio sulla

zona dolorosa; l'intervento chirurgico puo essadidato per risolvere il problema.
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Neuroma di Morton

Il dolore urente al terzo o quarto spazio metatayda zoppia e linefficacia delle cure
farmacologiche e infiltrative caratterizzano la athlzione fusiforme del nervo
intermetatarsale provocata spesso da calzaturagnee o traumi; il plantare personalizzato

puo dare ottimi risultati, I'intervento chirurgicisolve il problema.

Fascite e sperone calcaneare

La eccessiva tensione per piede cavo, la retrazael tendine d’Achille, calzature non
idonee mantengono una condizione di flogosi akglimione calcaneare della fascia
plantare con insorgenza di dolore e di intolleramlizearico in regione calcaneare plantare;la
calcificazione della inserzione fasciale al calaagnapprezzabile radiograficamente con |l
tipo aspetto di sperone ad uncino; il trattamewio glantari personalizzati puo dare

ottimi risultati; le cure con onde d’urto, le irflzioni e le cure farmacologiche possono

ridurre il dolore; del tutto occasionale l'interterchirurgico.
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Paraonichia ( unghia incarnita)

Il taglio non adeguato dell’unghia, le calzaturdeecondizioni igieniche non adeguate
determinano la suppurazione apicale dei tessutili np@riungueali con vivo dolore,
secrezione purulenta, flogosi, granulomi e intelfema alle scarpe; le medicazioni e i

trattamenti podologici risolvono quasi sempre dlgema; raramente si arriva all'intervento

chirurgico.

Tendinopatia dell’ Achillleo

Secondaria quasi sempre ad attivita sportive erddive gravose e ripetitive per il tendine,

condizionata da particolari situazioni anatomicke,manifesta con dolore, tensione e
limitazione funzionale; nel tempo si verifica degerione con esuberanze ossee e
calcificazioni intratendinee; possibile la rottusottocutanea del tendine anche per

sollecitazioni non rilevanti; si cura con plantgrersonalizzati, fisioterapia, interventi

chirurgici.
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Verruche , micosi

Condizioni queste di eziologia e di interesse déotogico che si affrontano e risolvono
con medicazioni, plantari e cure locali e sistemjcle verruche “resistenti” si possono

asportare con crioterapia o intervento chirurgico.

Piede diabetico

Caratterizzato da lesioni cutanee plantari dovlitecarente sensibilita per danno ai nervi e
alla circolazione provocati dal diabete; tali lesidendono all’automantenimento e al
peggioramento con comparsa di infezione, ulceréopre ed esposizione ossea;

la cicatrizzazione € precaria; il trattamento elette di tipo preventivo con controlli
podologici ravvicinati di tutti i pazienti diabetjici plantari personalizzati evitano
I'instaurarsi del problema, risolvono le forme iaig, riducono il peggioramento di quelle
gia esistenti; il paziente diabetico deve ossergarapolose norme igieniche per il piede,

evitarne traumi o attriti patologici e usare calzatspecifiche
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Le lesioni inveterate e gravi possono comportacease ed amputazioni pil 0 meno estese.

Piede reumatoide

La malattia autoimmune provoca seri danni a tudtarticolazioni; le mani e i piedi sono
particolarmente interessati con dolore e severgrpssiva invalidita; il trattamento
farmacologico e con plantari personalizzati va daosito precocemente; lintervento

chirurgico puo essere indicato in alcune particotandizioni.

Attacco acuto di gotta

Violentissimo dolore alla base dell’alluce con tdamone rossa e calda; compare
spontaneamente nelle ore notturne; si puo assoaidmvido o febbre, intolleranza alle
vibrazioni e alle lenzuola; e tra i dolori piu fioe difficili da tollerare; & dovuta all’acido
urico patologicamente aumentato nel sangue perssiwee produzione o difetto di

eliminazione.
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Sindrome del tunnel tarsale

Si manifesta con dolore, alterazioni sensitive eegi@sie in regione mediale del medio
piede, subito al disotto e davanti al malleolo rakgie provocata da compressione del
nervo tibiale posteriore e dei suoi rami cutaneinsgevi per perdita di elasticita del

legamento lacinato o retinacolo dei flessori diteaimento del nervo e de tendini; le ortesi

plantari possono migliorare i disturbi; l'interventhirurgico e risolutivo.
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PREVENZIONE E TRATTAMENTO

E’ a tutti noto come sia gradevole camminare ssHhbia del bagnasciuga del mare;
nessuno ha intolleranze nel camminare scalzo inctaidizioni; questo perché viene

eliminata l'interfaccia tra piede e suolo e perdhg@iede trova I'deale adattamento alla sua
morfologia nell’accogliente sagoma che si formaeatando la sabbia morbida e cedevole;
in queste condizioni il piede riceve stimoli semslorideali e completi per una perfetta

regolazione dell’equilibrio e del passo senza dwoler stanchezza; notiamo inoltre che

I'impronta del piede ha carattere di notevole il da un individuo all’altro.

Per ottenere questa condizione di benessere dobliagare un’ interfaccia piede terreno
ideale come e ideale I'impronta che si crea swdlab&; questo € oggi possibile grazie alle
ortesi plantari personalizzate che sono costrudpodrilievi computerizzati e sistemi a
controllo numerico con materiali a resistenzaladteita differenziate.

Dunque possiamo introdurre nelle nostre scarpe lantgre che riproduce fedelmente
I'impronta del piede sulla sabbia del bagnasciugaattimali condizioni di tolleranza delle
calzature, possibilita di ampliare e migliorardievi propiocettivi, creare I'ideale e positivo
condizionamento delle strutture articolari sovrastamigliorare I'opportunita di rimanere

in piedi e di camminare con ampia autonomia.
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L’ortesi agira positivamente:

-nel piede sano che tale rimarra perché non cambto da calzature quasi sempre
irrazionali;

-nel piede patologico perché saranno minimizzataremalie di carico che rendono la
calzatura intollerata ( piede cavo, piede piattetatarsalgie, spina calcaneare, alluce valgo,
piede diabetico, piede neurogeno, piede vascqade dermatologico, esiti traumatici);
-nel piede oggetto di disfunzione per dimorfismipatologie che non lo interessano
direttamente ( ginocchio varo-valgo, iperlordosmlmare, asimmetria di bacino, esiti
traumatici).

Con il plantare personalizzato rimuoviamo gran gadegli ostacoli che condizionano
I'afflusso degli stimoli neurosensoriali al sistemarvoso centrale con effetto positivo e
salutare su tutta la persona.

Il plantare € unico per quel piede; le alterazidncarico saranno rilevate e valutate e il
plantare é costruito dopo progetto computerizzam simulera il plantare ed eliminera o
ridurra le problematiche.

Fattori non trascurabili per ottenere buoni rislé@no il grado di deformita del piede, la
sua strutturazione, il tempo trascorso dal lor@igsre, il danno determinato alle strutture
osteoartricolari sovrastanti, la volonta di risoleee di prevenire e anche la capacita di
rinunciare ad alcune calzature di tendenza.

La prevenzione e la diagnosi precoci sono sicuréenerolto importanti per ottenere dei
buoni risultati che comungque non mancano anchasngravi e dove la chirurgia non trova
spazio. con sicuro miglioramento della qualitaith.v

| benifici di un buon plantare sono molteplici:

-elimina dolori e fastidi causati da alterazioroneccaniche, sovrappeso e alcune patologie
del piede;

-stimola la circolazione e il ritorno venoso;

-migliora la deambulazione e riduce l'instabilitgite di distorsioni e di dismetrie;

-amplifica la propiocettivita e favorisce I'equitib;
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-dimuinuisce il dolore lombare da disturbi postiral

-diminuisce il dolore di tibio arsiche e ginocchia gravate da alterazioni postuwal
meccaniche;

-riduce le callosita antiestetiche e dolorose alalpgico ipercarico in zone limitate;
-migliora il tono e la sinergia muscolare, riduegdnsioni legamntose e tendinee;

-riduce la fatica nello sport e nel lavoro;

-riduce il sovraccarico osteoarticolare negli angia

-favorisce la crescita armoniosa del bambino;

rende la gravidanza piu tollerata per il rachidabare e gli arti inferiori;

-previene traumatismi in alcune discipline sporéveschio ( basket, pallavolo,ecc).
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BARPODOMETRIA E PLANTARI PERSONALIZZATI

Si intende per baropodometria I'indagine di misioae e di studio delle pressioni del piede
al suolo; la tecnica prevede l'uso di una pedandievo pressorio computerizzato (per
I'indagine statica e dinamica) e di uno scanneefintione tridimensionale; il computer
rileva i dati e un programma specifico permettepuigettare il plantare ideale che va a
risolvere le problematiche rilevate; una fresa iatradio numerico provvede all’allestimento
del plantare con materiali differenziati per eleigli e sostegno.

Il plantare, cosi progettato e costruito, ha incarapili caratteri di specificita,
riproducibilita, efficacia e confort.

La corretta indicazione, il progetto e la verifidal plantare sono prerogative de medico
esperto in patologia del piede ( meglio se ortap®dche ne deve certificare la correttezza
di costruzione, I'appropriatezza dei materiali e/dgifica sul paziente; troppo spesso infatti
il passaggio di dati da un tecnico all’altro disggeee vanifica il risultato finale.

In definitiva il plantare personalizzato trova icakioni sia per il piede normale che per
guello patologico (amplifica gli stimoli neurosensdi, migliora la tolleranza alle calzature
e al terreno, previene i processi patologici déesihzioni lavorative, sportive e per l'etd).
L’evoluzione del plantare e stata veramente nogev&bno anallergici, lavabili, facilmente
riproducibili, di materiali differenziati e fraziati (sostegno, scarico, assorbimento) e
comungue forniti in monoblocco, posizionabili in ieocalzature di uso comune; sono
conformati in relazione al tipo di piede e di patph; essi hanno abbandonato
definitivamente I'aspetto di scomodo tutore per pemsare un serio difetto e acquistare
credenziali di miglioramento e mantenimento delfodre del benessere del piede, anche e
soprattutto, normale; nella nostra esperienza, aaata da studi e verifiche, essi risolvono
molti problemi con elevato grado di soddisfazioee gratificare il nostro operato; il confort
statico e dinamico migliora nel 96% dei casi; I'anto dell’autonomia deambulatoria

supera il 50%.
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Baropodometrai statica

Baropodometria dinamica

Rilievo tridimensionale

Rilievo tridimensionale con manovra correttiva Plantari definitivi
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LE SCARPE

Nei secoli passati il piede e stato I'unico strutbeper muoversi; nei decenni appena
trascorsi si € cercato di dare spazio ai mezziagdpbrto per risparmiare fatica e aumentare
le nostre opportunita; sono di pari passo aumefldgiatologie da scarso movimento
(obesita, diabete, ipertensione, artrosi, oste@doeac); oggi riscopriamo che il movimento
e condizione indispensabile al vivere e riprendisanmamminare per goderne dei benefici
fisici e psichici.

La calzatura veste e protegge il piede e gli g@emtsalute ed armonia se risponde a certi
fondamentali requisiti:

-comodita e sufficiente ampiezza;

-tacco basso;

-punta ampia;

-suola ammortizzante;

-plantare sagomato ed elastico rimuovibile;

-tomai elastica e flessibile senza cuciture o tipwlle zone di contatto con le dita;

-tutta la scarpa deve essere flessibile;.

La scienza che si occupa dello studio della cataagiichiama calceologia.

La calzatura e composta da tomaia ( puntale, masehénvaso calcaneare, forti), tacco e
suola.

Acquistate le vostre nuove scarpe di pomeriggie Yaluterete meglio la tolleranza su piede
gia affaticato), provatele entrambe e teneteledjei minuti prima di acquastarle.

Nel bambino che non cammina devono avere solo duezdi protezione; fino a 4-5 anni il
piede deve essere libero da ogni supporto o comezi gli stimoli propiocettivi
contribuiscono spesso alla spontanea risoluziomkstbrmismi minori; eventuali correzioni
o plantari vanno nseriti dopo i 6-7 anni.

Le calzature ortopediche ormai sono relegate ashelserie deformita perdite anatomiche,

deficit neurologici o per alloggiare plantari moiltopegnativi.
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GLI INTERVENTI CHIRURGICI

Quando tutte le cure conservative (farmacologiohesiche, fisioterapiche) non hanno dato
i risultati attesi si puo prendere in considevaei la cura chirurgica che pud essere
migliorativa o risolutiva; la visita ortopedica c@ueguata completa documentazione e la
premessa per una corretta indicazione e per latiascita dell’intervento.

Gli interventi pit comuni sono oggi garantiti daewdta percentuale di successo;
I'esperienza del chirurgo , la consolidata validitla tecnica, la disponibilita del paziente
sono i fattori fondamentali per ottenere dei bu@ultati.

L’atto chirurgico puo interessare le parti mollo efuelle ossee; si sono ampiamente diffuse
le tecniche con minima invasivita che permettona omgliore tolleranza all’intervento con
brevi ricoveri, minime immobilizzazioni e precopecuperi.

Gli interventi piu comuni interessano il retropie@etroscopie-artrodesi-artroprotesi della
tibio tarsica, artrorisi della sottoastragalicayraiesi della sottoastragalica, osteotomie di
calcagno), il mesopiede ( osteotomie correttivarodesi) e I'avampiede (correzione
dell’alluce valgo, correzione delle dita a martedladi quelle in griffe, osteotomie per le
metarsalgie, intervento per il 5° dito varo, artaipsi per metatarso falangea

dell'alluce,ecc).

L’intervento di artroprotesi della metatarso fajaa dell’alluce per grave artrosi
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