IL PIEDE DEL BAMBINO PIATTO - CAVO

Con piede piatto si intende alterazione anatomica del
piede in cui I’arco plantare mediale risulta piu basso della
norma o completamente assente, per cui la volta plantare

appoggia del tutto (o quasi) al suolo..

Con piede cavo s’intende un’alterazione anatomica del
piede in cui vi si presenta I’arco plantare mediale
eccessivamente alto, con conseguente modifica

i dell’appoggio al suolo del piede stesso e con diversa
distribuzione del peso corporeo al suolo.

Tutti noi nasciamo con i piedi piatti: é fisiologico Durante la crescita, quando impariamo a
camminare, una base di appoggio piu ampia, quindi un piede piatto, rappresenta un vantaggio evolutivo che
si ¢ via via perso con 1’uso delle calzature, quindi non puo considerarsi una vera e propria malattia. Sara poi
in un’eta compresa tra gli 8 e i 12 anni per le femminucce e trai 9 e 14 per i maschietti che il piede
progressivamente assumera I’aspetto di un normale piede fisiologico dell’adulto. L’eta corretta per una
prima valutazione dello specialista ortopedico € tra i 6 e gli 8 anni, a meno che il Pediatra non solleciti una
verifica precoce o non vi siano disturbi durante lo sport o le passeggiate di una certa entita. Molto spesso ci
si preoccupa di un bimbo che cammina appoggiando i piedi intraruotati o in punta e potremmo trovarci di
fronte a fenomeni fisiologici; tuttavia in questi casi € utile il consulto con un medico Ortopedico. Un
percorso diverso e diagnosi precoci riservate all’unita Ortopedica Pediatrica ¢ quello di quei bambini con
deformita dei piedi evidenti alla nascita. Tra 6 e i 9 anni parlare con il bimbo e i suoi genitori, osservare
I’usura delle sue scarpine e vederlo camminare, sono le quattro testimonianze necessarie a diagnosticare una
sindrome pronatoria (piede piatto). Solo se lo specialista riterra

necessario si dovra eseguire un’esame radiografico del piede. E Patologie del piede
molto importante arrivare ad una diagnosi di piede piatto
patologico entro gli 8-9 anni di vita, per noi precludere le
possibilita terapeutiche offerte dalla chirurgia mini-invasiva,

attuabile solo nella fase di crescita del bambino.

Qualora diagnosticato, si potra intervenire su un piede piatto
patologico in un’eta compresa fra gli 8 e 1 14 anni a seconda della
patologia e del sesso del bambino.

RIPERCUSSIONI SULLA POSTURA
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PIEDE PIATTO

Le modificazioni posturali causate dal piede piatto comprendono 1’appoggio dei piedi e lo
scarico del peso corporeo al suolo, I’associazione con un piede valgo, una rotazione interna
della tibia e del femore con tendenza al ginocchio valgo e perdita della posizione corretta
delle rotule; cio comporta ad una proiezione in avanti del bacino (antiversione), ad un
aumento della lordosi lombare (iperlordosi lombare), all’aumento di altre compensazioni
posturali (ipercifosi dorsale), compressione su tutte le vertebre lombari, rigidita muscolare e
rischio di contratture.

PIEDE CAVO

Le modificazioni posturali causate dal piede cavo comprendono I’appoggio dei piedi e lo
scarico del peso corporeo al suolo, problematiche alla muscolatura del tricipite della sura e
del tendine d’Achille (intesi come prosecuzione dei muscoli della volta plantare). Esso puo
causare un eccessivo scarico del peso corporeo a livello dei talloni (talloniti) ed alle teste
metatarsali, il neuroma di Morton, tendinite all’ Achilleo, ginocchia vare con rotazione
esterna della tibia e del femore e, di conseguenza della rotula, la retroversione del bacino,
rigidita muscolari per le compensazioni posturali che vengono attuate.



COSA FARE

Ci si rivolge ad un ortopedico specializzato in patologie del piede o ad un podiatra, che
indicheranno il percorso piu idoneo al paziente dopo aver tracciato la diagnosi, I’esame
obiettivo e I’anamnesi del paziente; in casi sintomatologici molto intensi possono essere
prescritti dei test diagnostici (raggi X, TAC, ecografia, RMN). Dopo averli eseguiti lo
specialista puo indicare nei casi piu complessi una terapia conservativa (uso di plantari,
percorso di rieducazione funzionale, scarpe ortopediche, programma dietetico per la
diminuzione del peso corporeo) o chirurgica ortopedica al fine di intervenire sulla struttura
scheletrica alterata. Come attivita preventiva vi € il controllo del peso corporeo, la costanza
nell’attivita fisica, indossare calzature comode e correggere eventuali comportamenti postura
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11 nostro laboratori ¢ in grado di
realizzare qualsiasi tipo di plantare
per qualsiasi problema ai piedi.
seguendo scrupolosamente le
indicazioni mediche



