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Piede piatto o cavo, rotule 
strabiche, femore antiverso é



Iniziamo con alcune certezze é



Eõ fisiologico il 
piattismo del piede 

sino ai 2 - 3 anni



Il calcagno è fisiologicamente valgo (12 ° - 15° ) nel bambino

Allõet¨ di 5- 6 anni il valgismo dellõangolo tibio- calcaneale si 
riduce a 5 ° - 7° (valori propri dellõadulto)

Tratto da G. Pisani, Chirurgia del piede. Ed Minerva medica, Torino 1993



Valgo calcaneare

Primitivo
Secondario ad 
antiversione di 

anca

Da cause più rare          
( neurologiche, ecc..)



Non cedere allõansia da trattamento é



é perch® non tutto ci¸ che ¯ piatto ¯ da trattare!



òIn most instances , the best treatment is
simply taking enough time to convince the 
family that no treatment is necessaryó.

J. Am Acad Ortop Surg 1999;7:44/53



Feel good

at low cost

Patologia propria del mondo òcivilizzatoó



Cenni di anatomia







pronazione

supinazione



coxa pedis

astragalo

calcagno
scafoide



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

Nella crescita

1) Migrazione del 
calcagno sotto 

astragalo



Calcaneo- valgo
Fin verso i 7 anni 

MORFOTIPO

Piatto -

valgo

Cavo- valgo

Tratto da G. Pisani, Chirurgia del piede. Ed Minerva medica, Torino 1993



Cavo- valgoPiatto valgo

Tratto da G. Pisani, Chirurgia del piede. Ed. Minerva Medica



1) perch® òci arrivanoó i pazienti

Åper un controllo

Åho un fratello già operato

Åmi ha inviato il pediatra

Åcammina male e corre male

Åha le ginocchia valghe

Åcammina con i piedi in dentro

Åsi stanca quando corre e fa sport

Anamnesi



2) cosa indaghiamo nel paziente

ÅFamiliarità

ÅNascita

ÅPrimo sviluppo (gestualità, 
apprendimento)

ÅMalformazioni associate

ÅAttività sportiva praticata

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


EVENTUALI sintomi riferiti 

- dolore? 
- affaticabilità ? 
- impaccio nella corsa? 
- scarso rendimento sportivo? 
- astensione volontaria da attività 
sportiva con corsa e salti (ma fa 
nuoto)?



ESAME 
OBIETTIVO

A) clinica

B) podoscopio

C) radiografie 



A) CLINICA 



Esame della deambulazione

ÅTipo di zoppìa 
(di fuga, da caduta, òsteppageó)
ÅAssetto patologico del piede 
(inversione - eversione, talo - equino)



Marcia a punte intraruotate

Collo 
femorale 
antiverso





ÅAssetto della 
colonna e del 
bacino

Stazione eretta



Assetto globale degli arti 
inferiori

Eventuali convergenze 
rotulee

Åarti inferiori

Dismetrie arti inferiori 
(reali od apparenti)



Digitigrada ( digitopedestazione ): 
valutare il riassetto del 
calcagno

Stazione eretta

Å retropiede



Eõ una alterazione 
strutturata?



il calcagno deve ruotare portandosi in 
asse con la gamba o in lieve varismo

In posizione digitigrada:

= Correggibilità attiva durante la stazione eretta e 
nella deambulazione sulla punta dei piedi



Il piede deve cavizzarsi

In posizione digitigrada:



Esame sul 
lettino

Valutazione 
dellõantiversione


