Attenti ai
piedi piatti

di Paolo Maraton Mossa*

Alcune pre-
messe per meglio
comprendere:

il piede & una strut-
fura complessa che
svolge  contemporo-
neamente due funzioni
fondamentali nella vita di relazione,
funzione statica prevalentemente
destinata all’appoggio, funzione
dinamica prevalentemente desti-
nata alla cinefica del movimento
durante il passo.

Comprendiamo quindi che I'armo-
nia dell’appoggio e del movimento
dipendera dall’armonia di tantissimi
elementi ossei, tendinei, legamen-
tosi capsulari... che agendo in sin-
cronia e con perfetti rapporti ana-
tomici contribuiranno a realizzare la
perfetta funzione del piede durante
il movimento.

E' curioso apprendere che I'elastici-
ta dell’appoggio fisiologico ricalca
forme geometriche e formule ma-
tematiche prestabilite, in particola-
re un piede con una volta plantare
perfettamente normale si compor-
ta come un’elica, ovvero si carica
di energia potenziale per poi scari-
carsi con energia cinetfica durante
il passo.

In presenza di piede piatto questo
meccanismo siinceppa a tutto sca-
pito dell’appoggio e della deam-
bulazione.

Il piede piatto &
una anomalia
molto  comune
che dltera i rap- *
porti  anatomici
del piede riducendo la volta plan-
tare ed aumentando di conse-
guenza la superficie di appoggio
del piede.

Al piattismo spesso si associa il val-
gismo del calcagno (ovvero il cal-
cagno si porta all’esterno) e/o lo
scivolamento mediale dell’arco
inferno (ovvero il piede tende a sci-

Nna viene sottovall

qguando compare il dolore. Solo allora ci oc-
cupiamo di loro. Come sempre, pero € me-

glio prevenire.

volare verso l'interno nella sua par-
te dorsale e cenftrale).

Spesso asintomatico il piede piatto
viene sotftovalutato e diventa og-
getto di indagini solo quando com-
pare il dolore, dopo I'adolescenza
nelle forme piu gravi in etd deci-
samente adulta nelle forme meno
importanti.

Abbiamo visto quanti elementi
scheletrici € non, contribuiscono a
formare la volta plantare pertanto
numerose saranno le cause che
inducono il piattismo del piede:
debolezza muscolare, sovrappeso,
malattie neurologiche, errate abi-
tudini posturali, tutte situazioni che
dovranno essere accuratamente
analizzate e corrette con ottimi ri-
sultati, con terapie non chirurgiche,
con plantari personalizzati, con fisio-
terapia od altre terapie fisiche.

Diverso € invece |'at-
- teggiamento di fronte
. a situazioni dalle quali
emerga una eredita-
. rieta genetica del piat-
~ fismo del piede, que-
ste sono forme molto
insidiose, non sempre di facile dio-
gnosi € che spesso richiedono di
frattamento chirurgico per evitare
che nel tempo possano insorgere
fenomeni artrosici dolorosi del pie-
de altamente invalidanti.

E’ quindiimportantissimo discrimina-
re la forma di piede piatto genetico

evolutivo da quella pit banale e
meno grave da ricollegare ad ele-
menti non congeniti.

In questo compito ci aiuta I'espe-
rienza, la raccolta accurata della
storia del paziente e dei suoi familia-
ri, 'esame clinico del piede e I'inda-
gine radiologica che ad un occhio
esperto fornisce elementi diagnosti-
ci molto importanti.

Esistono quindi due forme cliniche di
piede piatto che sfociano nel tipico
piede piatto dell’'adulto, quella pivu
comune & da noi chiamata “pie-
de lasso infantile” e dipende dal
fatto che I'etd biologica del piede
non coincide con I'etd anagrafica
del bambino. E a volte clamorosa-
mente vistosa ma tuttavia la natu-
ra spontaneamente provvede nel
tempo aripristinare i normali rappor-
ti anatomici del piede. In questi casi
I'utilizzo di plantari personalizzati e
la fisioterapia abbreviano i tempi di
recupero.
La seconda forma di piede piatto &
da noi chiamata “piede piatto ge-
netico evolutivo dell’adulto” & una
deformitd del piede inesorabilmen-
te evolutiva, subdola nel suo progre-
dire invalidante in etd adulta spesso
si presenta come un piede cavo
contratto,con fascia aponevrotica
tesa, calcagno valgo ed astragalo
verticalizzato.
In questo caso il trattamento & sola-
mente chirurgico. Esistono numero-
se tecniche di approccio alla chirur-
gia del piede piatto.
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Senza entrare nel merito delle singole metodiche possia-
mo dividere le stesse in fre categorie:

e Interventi di tipo passivo.
¢ Interventi di tipo aftivo.
¢ Interventi di tipo misto.

Gli interventi di tipo passivo, si ripromettono di corregge-
re la posizione delle ossa del piede indipendentemen-
te dalla funzione dello stesso. Sono interventi di facile
esecuzione, poco invasivi, bene accettati dai pazienti
che infravedono la risoluzione dei loro problemi con un
atto chirurgico semplice. Proprio per questi motivi sono
eccessivamente diffusi e spesso affidati a mani poco
esperte.L'intervento piU comune di questo tipo viene
chiamato “calcagno-stop” che altro non & che il posi-
zionamento banale di una vite antiscivolo tra astragalo
e calcagno senza considerare la complessitd dinamica
alterata in un piede piatto ormai stabilizzato.

Gli interventi di tipo attivo, si ripromettono di correggere
il piattismo durante la crescita agendo sulle forze mu-
scolari trasmesse allo scheletro, se ne deduce che pos-
sono essere Utilizzati solamente in giovanissima etd o in

assenza dirigiditd. Sono interventi piu complessi dei pre-
cedenti, sono di piu difficile esecuzione, ove I'indicazio-
ne €& esatta seguono una logica corretta.

Gli interventi di tipo misto del bambino e dell'adulto at-
tingono il meglio dalle due precedenti metodiche, si ri-
promettono di correggere nello stesso tempo forme e

funzioni del piede ricostruendo la volta plantare sia dal
punto di vista anatomico che dal punto di vista moto-
rio. Sono interventi pit invasivi dei precedenti, di difficile
esecuzione che richiedono profonde conoscenze e no-
tevole esperienza.

I risultati sono oftimi a tutte le etd anche se ovviamente
per ogni etd esistono protocolli chirurgici differenti.
Spesso in questi casi & necessario utilizzare anche pic-
cole protesi o piccoli innesti di osso prelevato dal bao-
cino per conferire maggiore stabilitd alla ricostruzione
della volta plantare.

Possiamo concludere che una valutazione globale del
piede e dell’andatura & sicuramente consigliabile intor-
no ai tre-quattro anni;se in famiglia sono presenti altri
casi di piede piatto il problema deve essere sentito e
valutato con estrema attenzione.E'sempre fondamen-
tale comprendere se la forma di piattismo sia primiti-
va o secondaria ad altre lesioni come spesso accade
nelle forme degenerative del tendine fibiale posteriore
sopratftutto nel piattismo trascurato e quindi in soggetti
adulti.

Mi permetto inoltre di dare qualche consiglio pratico :
se viene proposto un approccio di tipo chirurgico € ne-
cessario chiedere spiegazioni deftagliate su ogni fase
dell'intervento diffidando da atti chirurgici che vengo-
no proposti come semplicissimi.miniinvasivi magari in
anestesia locale
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