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limitata aila sua plxzione esterna. La tendenza dclla
volta del piede ad appiattirsi sotto il peso del corpo è
contrastata dai mr,rscoli e dai legamenti plantari.

In dinamica. la marcia è costittrita da una serie di
passi. Ogni singolo passo è caratterizzato dall'alter-
narsi d'una fase d'appoggio ed una dj trasfedmentc'r.
La prima fase consiste in: contatto del tallone poste-
riore, appoggio antero-esterno r-iel ntesopiede. tra-
smissione del carico sul di-stretto ittternr; clel tallone
anteriore e contemporaneo sollevarnento di quello
posteriore, spinta sull'alluce e distacco del piede dal
suolo. La seconda fase consiste nella proiezione in
avanti dell'arto sollevato dal suolo perché fornisca
sostegno al cbrpo e 1o spinga in unar posizione piit
avanzata.

[-o scopo di questo lavoro è stato qu.ello c1i valutare
I'impiego della tecnica baroporlometrica nello studio
di specifiche patologie e rrel follorv-up dei pazienti
dopo il ricorso a presicli terapeutici.

Caso clinico

P. 8.. di atni 42. dì sesso rnaschile. in data 06/0i/1998
rimaneva coinvolto in un incidente stradalt:, neì quale ripor-
tava la fiattura plulilì'ammentaria del terzc, prossimale delìa
tibia e del terzo medio-prossimale del perone. la lussazione
del mortaio tibio-peroneo-astragalico. la frattura esposta.
con distacco, del terzo anteriore dell'astragalo e la lussa-
zione astragalo-scafbidea. Due gionri dopo I'immediato rico-
vero, il paziente si sottoponeva ad inten'ento chirurgico, corr
riduzione ed applicazione di fissatorc esterrno per la flattura
tibiale, osteosintesi endornidollare per la fiattura peroneale
ed artrodesi astragalo-calcaneare. Il paziente veniva dimesso
dopo l6 giorni dal ricovcro. con prescrizitrne di terapia ria-
bilitativa e, in data ll/06/1999, rimuoveva il fissatore estemo.
Sin clall'inizio dei cìcli riabiiirativi con carico, il soggetto
lamentava sempre vivo dolore alla cavigiia, talora forte-
mente invalidante. Dall'esanre obietlivo e dai successivi
approfondimenti diagnostrci. eseguiti tra ottobre e dicenibre
I999 (radiografie in NP e LlL e scintigrafia ossea trifasica
con 753 MBq endovena di egmTc-N.{DP), si evincevu uri
quadro clinico di pseudoartrosi dell'astragalo destro con
osteoporosi di Sudeck ed artrosi dell'articolaz.ione sotto-
astragalica e mediotarsica. Il paziente, dopo cicli di camera
iperbarica. per la pseudoar-trosi dell'astragaÌo destro. in data
06/07/20OO, si sottoponeva ad inlervetrto chirurgico di tra-
pianto autoplastìco cui seguivil confezionarnento di appa-
recchio gessato di posizione mantenuto 1:er 3 mesi. Dop<r
tale periodo, il paziente riprendeva il trattamento riabilita-
tivo. ma continuava a lamentare vivo dolore alÌa caviglia
destra ed una costante zoppia neìla dearrtbrilaz.ione: giun-
geva quindi alla nostra osservazione per la soluzione del
caso.
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tJno stesso esaminatttte lra registrato I'anamnesi, il numero
di scarpa (42) ccl in un secondo tertlpo le nrisurazioni antro-
pometriche : il peso col'Poreo (61 kg) è stato rrlrsìlrato coll
approssimazione a 100 g (bilancia SECA 709. Amburgo.
Germania), e la staturl t 167 cm). con approssimazione ad
1 mrn. con uno stadiometro a pirelc (SECA 220, Amburgo,
Germania). È stato calcolaîo l'indice t1i rnassa corporea
(21 ,86) dal t'apporto lra il peso cÌor?oreo ed il quadrato del-
l'altezza (kg/m:.1. Qr.rincli, è stato eseguito un esame obict-
tivo dell'apparato osteoar-tromuscclare e, attraverso uno sco-
liosornetro posturale con il paziertte posto in ortostcsi con
gli arti superiori distesi lungrr il cLìr?o. si è :rnalizzarta ia sua
irnmagine sui piani frontale, dorsale e laterali: i dati lilevatl
sonrl stati approssimati a 5 mm.

Successivaniente il pazientc Ò sltÌto sottrJposti) all'analisi
dell'appoggio plantare attraverso rrn baropodontetro elet-
tronico moclulare cl i nir:o.

I-'appatrecchiatura e la tecnicir cli rilevzrmenfo sonr) slate
descritte in un precedente lavoro r.

Il parziente ha eseguito îre esami in statica e tre in dina-
mica: senza calzature ecJ ortesi. cou calzature senza ortesi,
con calzatui'e ecl ortesi. Nella statica, il software fornisce i
valori di supertìcie (cm2) e di carico (7c del peso coryoreo
totale) delle porzioni anteriore e posteriole di ciascun piede,
gli stessi valori per le singole in'rpronte plantari e, in g/cm2,
la pressione plantare media, la posizione ed il vaÌore del
picco di massima pressione <M>, la posizione del centro di
pressione, indicato con la letter-a C, ed i centri di pressione
di ogni singola impronta, detti ..baricentri articolari>. defi-
niti con la lettera..D" per I'emjsoma destro, con la lettera
.S>t per I'emisoma sinistro. Se i baricentri articolari sono
ailineati con il puntr-r C. un unico asse delle x attr:ìversa
anch'essi. Sulle impronte plantaÍi sono state misuraîe. con
approssimazione ad un rnillimetro. le cl!stanze tra i baricentri
articolari e le distanzc' c'legli stessi dal barìcentro cor?oreo.
Nell'analisi dinamica del passo, il softu'are registra le varie
tasi delÌa deambulazione, con un tempo di registrazione di
0,023 secondi; per ogni fase e per ciascuna itnpronta plan-
tare. sono registrati i seguenti paran.retri: la fbrza peso (kg):
la superficie d'appoggio 1cm2); la pressione media (g/cml):
il valore di pressione massin'ra 1g/cm2); la velcicità (cm/sec):
la rotazione del piede (crn)" I dati da noi trattati sono rela-
tivi ai massimi valori registrati pe.r r:gni parametro.

Dall'esame allo scoliosolnetro, sul piano fi'onta1e, si evi-
denziava che la linea bipupillare era ìnclinata a sinistra, con
un dislivello di l0 rnm. la linea bitragaiica inclinata a sini-
strÍr, con un dislivello di 25 rnrn, la linea biacrorniale incli-
nata a destra con un dislivello di 20 tnm, la lìnea bispino-
iliaca inclinata a clestra con un dislivello di 15 mm. Sul piano
sagittale, si evidenziava una fisiologica lordosi cen'i;:ale di
50 mn.r, r.rna cifosi toracica regolar-e, una fisioìogica lordosi
lor:nbare di 30 mm. D;rll'esame obiettivo dei piedi sì evi-
clenziava. a clestra, il quadro clinir--o di una pseudoartrosi: 1a

c:aviglia risuÌtava voluminosa rispetto al1a controlaterale
(circonferenza bimalleolare 300 mtn a destra v^r 270 rnm a

sinistra), di consistenza duro-elastica. La niobilità su tutti ì

piani erir. notevolmente r'ìdotta, accotîpagnata da dolore nelle
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