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piattismo del piede
Sino al 2 - 3 anni




PUBERTA

INFANZIA

Il calcagno e fisiologicamente valgo (12 - -°-15°) nel bambino
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Valgo calcaneare

Primitivo

Secondario ad
antiversione di
anca

Da cause piu rare
( neurologiche, ecc..)



Non cedere all dansi a







o | most instances, the best treatment /S
simply taking enough time to convince the
family that no treatment Is necessaryo .

J. Am Acad Ortop Surg 1999;7:44/53
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Cenni di anatomia
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pronazione Foot with
pronation
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Nella crescita

1) Migrazione del
calcagno sotto
astragalo

CMMG 2002

COLLO ASTRAGALICO
evolumone

2) Migrazione (de - adduzione)
del collo- e suo accorciamento




MORFOTIPO

Platto -

valgo
Calcaneo- valgo

Fin verso 1 7 anni
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Tratto da G. Pisani, Chirurgia del piede. Ed. Minerva Medica



Anamnesi
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1) perch® o0c

A per un controllo

A ho un fratello gia operato

A mi ha inviato il pediatra

A cammina male e corre male

A ha le ginocchia valghe

A cammina con i piedi in dentro

A si stanca -quando corre e fa sport

arl

I



2) cosa Indaghiamo nel paziente

A Familiarita
A Nascita

A Primo sviluppo (gestualita,
apprendimento)

A Malformazioni associate
A Attivita sportiva praticata



http://www.bradfitzpatrick.com/stock_illustration/images/cartoon_pregnant_woman_01.gif

EVENTUALI sintomi riferiti

- dolore?

- affaticabilita ?

- Impaccio nella corsa?

- scarso rendimento sportivo?

- astensione volontaria da attivita
sportiva: con corsa e saltl (ma fa
nuoto)?



ESAME
OBIETTIVO

A) clinica

B) podoscopio

C) radiografie







Esame deIIa deambulazmne

A Tipo di zoppia

(‘di - fuga, da caduta, O0OStep
A Assetto patologico del piede

(Inversione - eversione, talo .- equino)



Marcia a punte intraruotate

Collo
femorale
antiverso






Stazione eretta

A Assetto della
colonna e del
bacino




farti inferiori

Assetto globale degli arti

inferiori Ly

Eventuali convergenze
rotulee

Dismetrie artiinferiori
(reali od-apparenti)




A retropiede

Stazione eretta

Digitigrada ( digitopedestazione ):
valutare il riassetto del
calcagno
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In posizione digitigrada:

Il calcagno deve ruotare portandosi in
asse con mba o in lieve

A.
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= Correggibilita - attiva-durante la stazione eretta e
nella deambulazione sulla punta dei piedi



In posizione digitigrada:
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Il piede deve - cavizzarsi




Esame sul
lettino



