Cosa voglio trasmettere..

IL perché di una
INntuizione




Filosofia o pragmatismo???

A La mente intuitiva & un dono sacro, e la mente raziona
e la sua serva fedele. Noi abbiamo creato una societa
che onora | servi e ha dimenticato 1 doni.

A. Einstein

AContro | 6errore di col or
conseguenze di una eccessiva specializzazione, I0
distinguo una specializzazione utile, anzi necessaria,
che e quella della tecnica, e una specializzazione
dannosa, che e quella della cultura.

C. Bernard



Il senso del moto
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Strategia della comunicazione

A Emozionii
disporre ed
utilizzare risorse gt
per creare empatigh

a partecipare ad uss

progetto ad una F8
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La mia fillosofia

AL6i dea che i piedi pos
scatola nera dell 0att
AChe |l a | or o p o samancaus e

rappresenti il punto di collegamento tra il nostro
mondo piu interno ( quello dedicato alla
riproduzione) e il nostro ambiente piu esterno
(quello dedicato alla percezione)

AChe | 6i mpul so motor i
sensoriale sia stato decodificato in ragione di
strategienecessarie e possibili



Il piede
organo della
comunicazione

Dalla valutazione
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podografica
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Il sistema orto r

LOouso dei model | | ma t
n Una dell e part. [
del | 6arte medl C .
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Perché un modello geometrico
matematico?

AL6uso dei model |l i mat
processo di comprensione della realta, sia pel
verificarne leggi e comportamenti, sia, a volte,
per | 0indicazione di
Mediante lanodellizzazionanatematica
guindi si prende spunto dalla realta, si indaga
nella realta, si traggono regole di
comportamento per la realta




Modelll In biomeccanica

A Leonardo da vindi anatomia funzionale

A Galileo e Newtorni masse in rapporto alla
forma

A Alfonso Borrellii centro di gravita

A Mareyi impulsi meccanici dati dalla
compressione

A Henkei asse di compromesso






Modelll In biomeccanica

AFarabeuf i | cal cagno fAbecc
rolleggiad €. Tr 1 pode

A Chiappare ®estoti piede = piatto tagliato a
met ~ é c odnuni& fuhzmnale

A Pisani e DéDonkeri

A Rooti la posizione neutra delkottoastragalica

A PapparellaTreccia - il moto elicoidale
A Kirby - il momento
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Papparella treccie

A a passo variabile
anso del moto




La legge del piede
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Airrigidiment
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n. peroneo oomune\'
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Kirby e il modello
rotazionale
momento della forza

Alat eori a del |
rotazionale si basa sul
concetto di momento
della forza, dato dal
prodotto tra la forza e |l
Suo braccio di azione.

A M=Fxb







Il modello posturale
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Momentq




La postura




La postura

A La postura e la posizione del corpo umano
nello spazio e la relativa relazione tra | suol
segmenti corporel.

ALbuomo, essendo una s
ottare continuamente contro le forze di gravite
oer non cadere

A Inseguendo, per tale ragione, continuamente i
suopuntodiequilibrioe pr oceder €
di moto
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Le tre leggi alla base della postura

A equilibrio (per stare in piedi e non cadere a
terra

A economia (usare il minore dispendio di
energia possibile)

A comfort (assumere la miglior posizione in
assenza di dolore).
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Limits of stability

Center of gravity

Base of support



Il modello cibernetico
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ricevute dai recettori sono asimmetriche o patologiche,
causano a livello del computer centrale una reazione di
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e catene muscolari

A La statica non é retta da muscoli isolati, ma da ut
Insieme di muscoli: le catene muscolari posturali.
Tutta la disfunzione o disarmonia di queste caten
propriocettiveavra come conseguenza un disturbe
del tono di postura. Forze anomale (in rotazione,
In torsione, In Impatto etc.) possono esercitarsi a
differenti livelli articolari, capsulari, muscolari,
osteeclegamentositendinel etc.).

A Le conseguenze sono sia neuromuscolari che
microcircolatorie
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Muscoli tonico posturall

A sono quei muscoli ad attivazione lenta dove viene
utilizzato unmetabolismo principalmente ossidativo
presentando unzapillarizzazione molto densache
dona alle fibre stesse Il tipico cola@ssqg anche
perché ricche di mioglobina. La velocita
dell'attivazione di questo tipo di fibre e pressoche lente
e funzionalmente | muscoli con questo tipo di fibre
vengono classificati contauscoli TONICO-
POSTURALI. Questi tipi di muscoli, guando si
trovano in uno stato "disfunzionale", manifestano la
loro sofferenza determinando una condizione
di accorciamento e rigidita



Muscoli fasicl

A Nellefibre ad attivazione rapida, invece, viene
utilizzato unmetabolismo principalmente
glicolitico ed hanno una bassa soglia di
sopportazione alla fatica, possedendo scasa
rete di capillariche ne attribuisce Il tipico aspetto
chiaro. | muscoli che hanno predominanza di
guesto tipo di fibre sono classificati, in base alla
loro funzione, comenuscoli di tipo FASICO.

Essi manifestano il loro stato
disfunzionalandebolendosi
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Il diagramma

llevazione delle impronte

n appoggio simulato/in sospensione
n carico




Acqguisizione In carico simulato

Per rilevare |l

piano libero del
retropiede

prima

del | cappogg
suolo

Lettino a due snodi

Secondosnodo T piano da piegare per

eseguire la rilevazione del | 61 @mpr
tampone



L ateralita e/o eterometria?







Il pilano libero

2- 1l carico simulato
A?epere sui malleoli

MRepere su 1° e 5° MT “




Acquisizione impronta in carico

Per rilevare la _
deformazione |
del | 6el
podalica
sottoposta agli
effetti della
gravita




Tutta | O atetropiede |

Aln sospensione , OVYVE¢
al suolo

catena cinetica aperta

Aln carico , ovvero al
gravitazionale

catena cinetica chiusa



Impronta sinistra
eseguita in carico

o0 delle |

Impronte eseguite in carico
simulato su lettino

v

Impronta destra
eseguita in
carico
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Obilettivi

A Trovare uno strumento di misura oggettivabile,
economico, comparabile nel tempo e archiviabile

A Favorire i meccanismi anticipatori che sono alla

base dell e scelte oOper
attraverso | 0ottil mt zz a
vascolare

A Supportare la costruziometesicadi artifici
bilomeccanici per evitare la deformazione plastice
delle strutture coinvolte



Obiettivi del sistema orto r

Raccogliere degli indicatori per una lettura
della situazione di appoggio del paziente che
leghi fattori

Aiomeccanici

Aostural

Aemodinamici



Il sistema
arterioso
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Vista posteriore vasi

S

arteriosi

Arteriapoplitea
Arteriatibiale anteriore
Arteriatibiale posteriore
Arteriaperoniera
Venapiccolasafena



Vista a
arteric

4. Arteriadorsaledel piede
5. Arteriatibiale anteriore
6. Arteriatibiale posteriore
7. Arcatavenosadorsale

8. Venagrandesafena
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ISione dorsale s

2
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14
13

A. tibiale posteriore 12
A. tibiale anteriore

Rameo anastomico

della tibiale posteriore

Rete calcaneale 11
A. pedidia

A plantare laterale

A, plantare mediale

Suo ramo

A. digitali

Arcata plantare

A intermetatarsee

Arcata dorsale

Anastomosi

con pedidia dell'arcata dorsale

Rami tarsei

Rete malleolare fibulare

\/9

Visione pla




1) a.tibiale posteriore
2) a. tibiale anteriore
3) rete calcaneale
4) rete malleolare mediale
5) e 6) a. pedidia
7) a.plantare laterale SChema
8) a. plantare mediale
9) suo ramo a. plantare medio
10) ramo perforante per il primo de”a
spazio metatarseo dorsale -
11) a. digital vascolarizza
o zione del
piede In
proiezione
mediale
(
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1.nervoperoniero Aervo muscolecutaneo
superficiale (fibulare) arto inferiore

2.nervo surale Aervo safeno esterno
3.nervoperoniero Aervo tibiale anteriore
profondo Aervo tibiale posteriore
4.nervo tibiale Aervo safeno interno
5.nervo safeno Aervo plantare interno

6.nervo plantare mediale Aervo plantare esterno
7.nervo plantare laterale

Principali
nervi
Interessatl
nelle
distorsioni
di caviglia
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Come si utilizza il grafico
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LO1I de a

1. Che sia possibile visualizzare e rappresenta
graficamente la posizione reciproca dei due
piedi rispetto aB.C.

a) prima dell appogag
b) I n cari co ovvero
gravitapo

1. Per visualizzare e rappresentare graficament
le differenze e il gap del Momenti delle Forze



del momento




Fascia crurale Membrana interossea

anteriore Tibia

ensori

Loggia posteriore profonda

Muscoli flessori profondi
Flessore lungo delle dita
Tibiale posteriore
Flessore lungo dell‘alluce
Popliteo

Arteria e vene tibiali posteriori

Nervo tibiale

Arteria e vene peronee

sore lungo dellalluce
terzo

vene tibiali anteriori
oneo profondo

rmuscolare anteriore

laterale —
o peroneo lungo

roneo breve

oneo superficiale

Setto intermuscolare trasverso

Loggia posteriore superficiale
Muscoli flessori superficiali

= Soleo

Gastrocnemio

Plantare (tendine)

ermuscolare posteriore

Fibula

Fascia crurale

Sezione trasversale subito sopra la meta della gamba di sinistra

Arteria e vene tibiali anteriori e
nervo peroneo profondo

Tibia

Muscolo tibiale anteriore

o estensore lungo dell’alluce

ore |lungo delle dita Membrana interossea

peroneo superficiale : A 3 ;.."j o 3 ., i G W/:e::rfga:](zgn;afena

Fascia crurale 7 ~ ‘ol Muscolo tibiale posteriore
scolare anteriore SATISCZI'O flessore lungo
elle dita
3 peroneo lungo Arteria e vene

ronee
2 peroneo breve be

Arteria e vene tibiali
posteriori e nervo tibiale

e posteriore

Fibula Muscolo flessore lungo

>
z’gﬁ'{ \ dellalluce

Fascia crurale

terale del polpaccio

uscolare trasverso

Muscolo soleo / Tendine del muscolo plantare

Muscolo gastrocnemio (capo mediale)
rocnemio (capo laterale) g2 PO ?

/ Nervo cutaneo mediale del polpaccio
Ramo comunicante peroneo & il

nenvo ¢ eo laterale del

erzo medio di gam

verso il cuore

muscoli
contratt




10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gastrocnemio

Soleo

Tibiale posteriore

Flessore lungo delle dita
Flessore lungo dell’alluce
Peroneo lungo

Peroneo breve

Tibiale anteriore

Estensore lungo dell’alluce
Estensore lungo delle dita .
Peroneo Terzo

Estensore breve delle dita
Estensore breve dell’alluce X
Abduttore dell’alluce
Flessore breve delle dita
Quadrato plantare x
Lombricali %

Flessore breve dell’alluce

Trasverso del piede X
Adduttore dell’alluce X

Interossei
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Flessore lungo delle dita

Flessore lungo dell’alluce

Peroneo lungo

Peroneo breve

Tibiale anteriore

Estensore lungo dell’alluce

Estensore lungo delle dita.

|
! Peroneo Terzo




tiblale &
flessore dc
del primo raggio

supinatore ***
avampiede

supinatore *
delle S.A.

flessore dorsale  ***
del piede




orima del distacco delle dita

1° picco di attivita a meta della fase oscillante

assamento

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| |




tiblale posteriore

- contrazione
Inizio fase di appoggio
appoggio intermedio

Inizio della propulsione
- rilassamento

al distacco del tallone

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
| |

attivita
fasica

100%

1 . z ! ! ! z
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Biomeccanica posturologia
emodinamica




Il diagramma passo dopo passo
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1
Ma dove si trovano |1 due talloni un

attimoprimaé . deatt er r :
rispetto al punto di arrivo?




Analisi dinamica inversa
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asse | nter
Intermetatarsale




La configurazil o
podalica e del suo fulcro

APapparelldr ecci a e | 6el i c




Il rapporto retroavampodalico

A Ronconi e le leggi di compressione e
rilasciamento



> astragalico e [
calcaneare




pparae la visione unitaria




eralita che ges
momento

e lateoiriarotazionale




| movimenti del sistemaomo si trasferiscono

sul piano ortogonale e devono, per ragioni di
equilibrio, essere ben confinati entro una base |

appoggio piuttosto ristretta in riferimento al

COP
Il corpo tutto descrive invece uno spostamento
piu ampio contenuto in un poligono
iIndividuato sia dalle pedane
baropodometriche sia dalla tesi e definito
Poligono di Pertes
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La Chopart e la Lisfranc







— ANCH
mmmems  Sinocchio
Caviglia

abduziona

rotazione
interna
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% ciclo del passo
P % ciclo del passo




Z

dl reazione a

sagittal plane

horizontall plane

frontal plane

ISB convention
X = forward

Y= upward

Z = rightward




Asselateralizzatoovveroprc




