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EXTRACT. — A brief reference to the clinical and functional aspects of altered loading
of the feet is followed by a description of the theoretical principles and techniques
used in pressopodoscopy, a recent instrumental method offering direct, dynamic
evidence of the distribution and transmission to the ground of loads applied to the
foot during use. A personally devised pressopodoscope is employed. This combines
certain features of Lelievre’s transillumination podoscope and some of the main
structures of Pisani’s pressopodostatigraph. Its support surface is a sheet of semi-
transparent India rubber set a few mm away from a glass plate. Both parts are
mounted in a wooden frame with an airtight space between them into which air is
blown through a small tube connected to a hand-operated pump and a pressure
gauge (Hg/mm). The 2 cm thick glass plate is lit tangentially on both sides by fluo-
rescent lamps. A mirror set at 45° under the support surface reflects the image shown
on the underside of the glass. Lastly, a small white lamp illuminates the top surface
of the glass. Its brightness is regulated by a rheostat and it can be swivelled as
required. After clinical and podoscopical examination, the patient is placed in the
standard anatomical position on the support surface. The fluorescent lamps are
turned on, prepared in the absence of other sources of light. The mirror shows the
image of the plantar support of the foot. The pump is now used to blow air into
the empty space, in which a uniform pressure is built up (Pascal’s law) and transmit-
ted to the rubber sheet. This expands uniformly, and the pressure brings into equi-
librium the plantar areas under the correspondling load, starting with lower pres-
sures where the load is less. The examiner can see the changes in plantar support in
the mirror. In relation to the compensatory pressure indicated on the pressure gauge,
he can also determine the load gradients and the planar area under its ultimate load.
Further details are obtained by turning on the other lamp, since the rubber is semi-
transparent. Adjustment of its brightness as required will give a direct picture of
the plantar surface not under load, and also the topography of the support area cor-
responding to a given counter-pressure. If necessary, close attention can repeatedly
be given to the last areas under load and/or special features of areas subjected to
the same load gradient. The examination can be carried out with the subject stand-
ing on one or both feet, in either direction, and in various functional positions adopt-
ed by the foot when under load. Photographs or, better still, a film can also be taken.

PAROLE CHIAVE. — Biomeccanica - Podoscopia - PressopodostatiRxgrafia - Pressopo-
doscopia - Semeiotica strumentale.

KEY worps. — Biomeccanic - Podoscopy - Pressopodostatic-Xray - Pressopodoscopy -
Instrumental examination.

Introduzione suolo del piede, in atteggiamento funzionale,
attraverso variazioni pressorie indotte alla

La pressopodoscopia &€ una nuova meto-
dica strumentale con la quale & possibile ot-
tenere una visione diretta e dinamica della
distribuzione e trasmissione del carico al
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superficie di appoggio, sia nella bipede- che
nella monopedestazione.

Si effettua con il pressopodoscopio, appa-
recchio messo a punto dall’A,, che riunisce
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Fig. 1. — 11 pressopodoscopio: l'apparecchio riunisce in s¢ alcune carat-
teristiche della versione a transilluminazione del podoscopio di Lelievre
e del pressopodostatigrafo dj Pisani.

in sé alcune caratteristiche della versione a
transilluminazione del podoscopio di Lelie-
vrelSs e del pressopodostatigrafo di Pisa-
ni®® da cui deriva e al quale si rifa per al-
cuni elementi strutturali salienti.

Per chiarire il significato della metodica ¢
opportuno premettere che 10111213 14 15.

1) Funzione del piede ¢ la trasmissione
delle forze gravitazionali al suolo attraverso
la superficie di appoggio di uno o di entram-
bi i piedi contemporaneamente.

2) II concetto di appoggio ¢ distinto dal
concetto di carico.

3) E possibile individuare, nel piede, una
patologia dell’appoggio ed una patologia del
carico.

4) Nelle alterazioni strutturali de] piede
queste patologie quasi sempre coesistono.
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5) Esistono anomalie funzionali del pie-
de che si traducono in sindromi che interes-
sano solo la distribuzione del carico, e, po-

tenzialmente, capaci di determinare un dan-
no strutturale.

Queste considerazioni valgono a giustifica-
re l'interesse rivolto dai vari A. (Marey, 1873;
Demeny, 1885; Amar, 1916; Morton, 1930;
Schwarty, Robischouy, Lepeyrie, 1947)77, e
pil recentemente Martorell Martorell, 1971°¢;
Steinfort, 19757; Strouescu e Stoicescu,
1968 '5; Pisani, 19723% Leduc, 1977 ¢ Grazia-
no Mautino e Coscia, 1979 2; Ronconi, 19811,
alla messa a punto di apparecchiature € me-
todiche atte allo studio della funzionalita dgl
piede in relazione alla trasmissione e distri-
buzione dei carichi in sua corrispondenza;
cio allo scopo di chiarirne, ulteriormente, la
fisiologia e gli aspetti biomeccanici e clinicl.

Chir., del Piede, 7, 1982
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Fig. 2. — Schema costitutivo del pressopodoscopio. Un piano di appoggio rappresentato da
un foglio di cauccili semitrasparente & posto a pochi millimetri dalla superﬁcm; di una }astr_a
di vetro. Entrambi sono inseriti in un telaio di legno in modo tale che fra il caucciu e il
vetro venga a delimitarsi uno spazio vuoto, a perfetta tenuta d’aria, nel quale, med_lante un
tubicino collegato ad una pompetta azionata a mano, & possibile insufflare dell’aria la cui
pressione in mmHg puo essere misurata da un manometro. Il supporto di vetro, spesso
2 cm, pud essere illuminato tangenzialmente dai due lati con lampade ﬂuorescentl.. Sott.o il
piano di appoggio, uno specchio, inclinato di 45°, riflette I'immagine della superficie inferiore
del vetro.

La metodica pressopodoscopica rappresen-
ta un ulteriore contributo della nostra Scuo-
las.

I1 pressopodoscopio

Il pressopodoscopio € costituito (fig. 1 e 2)
da un piano di appoggio rappresentato da un
foglio di caucciu semitrasparente posto a po-
chi millimetri dalla superficie di una lastra di
vetro. Entrambi sono inseriti in un telaio di
legno in modo tale che fra il caucciu e il ve-
tro venga a delimitarsi uno spazio vuoto a
perfetta tenuta d’aria, nel quale, mediante
un tubo collegato ad una pompa azionata a
mano, ¢ possibile insufflare dell’aria la cui
pressione in millimetri di Hg puo essere mi-
surata da un manometro.

Il supporto di vetro, spesso 2 cm, ¢ illu-
minato tangenzialmente ai due lati con lam-
pade fluorescenti.

Sotto il piano di appoggio, uno specchio,
inclinato di 45, riflette l'immagine della su-
perficie inferiore del vetro.
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Completa il tutto un faretto direzionabile,
con lampada bianca la cui intensita lumino-
sa puo essere variata da un reostato, posto
ad illuminare la superficie inferiore del vetro.

La pressopodoscopia

Dopo l'esame clinico completato dall’esa-
me al podoscopio, si pone il soggetto in at-
teggiamento anatomico standard (stazione
eretta, gambe unite, piedi divergenti dall’as-
se sagittale di 15° =) sul piano d’appoggio
rappresentato dal foglio di caucciu e dal ve-
tro sottostante.

Accese le lampade fluorescenti, preferibil-
mente in assenza di altre fonti esterne di
illuminazione, sullo specchio posto al disot-
to del vetro compare 1'immagine riflessa del-
I'appoggio plantare del piede. A questo pun-
to, azionando la pompa a mano, si insuffla
dell’aria nello spazio vuoto interposto fra il
caucciu e il vetro; per la legge di Pascal si
crea mnel suo interno una pressione uniforme

223



iates. el

Lavori originali Chirurgia del Piede

Fig. 3. — Principio e tecnica della pressopodoscopia. Completato 'esame
clinico, si pone il soggetto, in atteggiamento anatomico standard, sul
piano d'appoggio rappresentato dal foglio di cauccilt e dal vetro sotto-
stante, Accese le lampade fluorescenti sullo specchio posto al disotto del
vetro l'osservatore vede comparire l'immagine riflessa dell’appoggio
plantare del piede. A questo punto, azionando la pompetta a mano, si
insuffla dell'aria nello spazio vuoto interposto fra il caucciu ed il vetro;
per la legge di Pascal si crea nel suo interno una pressione uniforme che,
trasmessa alla superficie uniformemente espansibile del cauccil, indurra
il sollevamento delle zone plantari a carico corrispondente alla pressione
ottenuta, iniziando da quelle ove il carico & minore,

0-17mm. Hg 20-30 mm. Hg 45-50 mm. Hg

Fig. 4, — Principio e tecnica della pressopodoscopia. L'osservatore puo visualizzare dinamicamente sullo

specchio, la graduale variazione, dell'immagine riflessa dell’appoggio plantare; €, in relazione alla pressione

di compenso indicata dal manometro in mm di Hg, le diverse zone sottoposte ad eguale gradiente di carico.
Fino a visualizzare la zona plantare in carico ultimo.

e Chir. del Piede, 7, 1983
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Fig. 5.

Fig. 5. - Documentazione fotografica di alcune sequenze dell’esame
Rispettivamente a 0 mmHg (a); 15 mmHg (b); 30 rr_1mH_g (c); 50 m
a) L'immagine riprodotta & paragonabile a que}la v1s_uallzz‘ : .
penso al carico delle dita. c¢) Progressivo restringersi degli istmi

ciato il disimpegno al carico dei metatarsi mediali; (piede astrag
disimpegno € completato al piede sinistro ed in via di dcﬁ.nizione
soli metatarsi esterni (piede calcaneale, struttura a carico cost

Fig. 6.

pressopodoscopico in un piede normale.
mHg (d); 65 mmHg (e); 75 mmHg (f).
ata al normale podoscopio. b) Si rileva il com-
al mesopiede. d) All'avampiede & comin-
alico, struttura a carico variabile). e) Tale
al piede destro. Il carico tiene impegnati i
ante). f) In accordo a quanto attualmente

noto, nel piede normale in bipedestazione, la distribuzione ultima del carico si definisce lungo l'asse del IV
metatarso. — Fig. 6. - Seriografia pressopodoscopica in un piede normale. In d, e, f, oltre alle lampade fluore-
scenti, ¢ stato acceso il faretto a luce bianca fornito di reostato. Pud visualizzarsi, per illuminazione diretta
attraverso il cauccili semitrasparente, la superficie plantare gia disimpegnata dal carico; precisando ulte-

riormente la topografia anatomica della zona di appoggio corrisponde

che, trasmessa alla superficie uniformemente
espansibile del caucciu (fig. 3), mette in equi-
librio le zone plantari a carico corrisponden-
te iniziando, per pressioni minori, da quelle
ove il carico € minore.

L'osservatore, sullo specchio, potra visua-
lizzare dinamicamente la graduale variazione
dell’immagine riflessa dell’appoggio plantare
e, in relazione alla pressione di compenso
indicata dal manometro, le diverse zone a
vari gradienti di carico, fino a visualizzare
la zona plantare in carico ultimo (fig. 4 € 5).

Per ottenere ulteriori dettagli, essendo il
cauccilu semitrasparente, si accende il faretto
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nte ad una data pressione di compenso.

regolandone la luminosita col reostato se-
condo le necessita dell’osservatore o la pre-
senza di altre fonti luminose. In tal caso ver-
ra visualizzata, per illuminazione diretta, la
superficie plantare gia disimpegnata dal ca-
rico precisando ulteriormente la topografia
anatomica della zona in appoggio corrispon-
dente ad una data pressione di compenso
(fig. 6).

A volonta ci si puo soffermare sull’osserva-
zione minuziosa e reiterata delle zone ultime
in carico e/o di taluni particolari aspetti del-

le zone sottoposte ad uguale gradiente di ca-
rico.
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L’esame pud essere condotto in bipede- 0
in monopedestazione e, nell'uno e nell’altro
caso, nei diversi atteggiamenti funzionali del
piede in carico.

Se necessita si possono effettuare fotogra-
fie a scopo documentativo o, meglio ancora,
riprese cinematografiche.

Le fig. 5 e 6 riportano la seriografia presso-
podofotografica di piedi normali; in accordo
a quanto attualmente dimostrato da Pisani
e noto, la distribuzione ultima del carico si
definisce lungo l’asse del IV metatarso !, con
disimpegno funzionale precoce dei metatarsi
mediali (piede astragalico: struttura varia-

bilmente in carico) e persistenza in carico
dei metatarsi esterni (piede calcaneale: strut-
tura costantemente in carico) 1314

Conclusioni

La pressopodoscopia rappresenta un ulte-

riore contributo allo studio dei gradienti di
carico del piede. In particolare:

1) L’indagine & funzionale, dinamica, im-

mediata, € permette un controllo esecutivo
estemporaneo sull'informazione ottenuta.

2) Non ha alcuna controindicazione ad

un impiego ripetuto e a tutte le eta compa-
tibilmente con la collaborazione del paziente.

3) Puo essere utilizzata sia nella pratica

clinica che nel paziente ambulatoriale, con
ridotto impiego di personale (basta una sola
persona) e strumentazione, a costi di eserci-
zio pressoché nulli.

4) Tempo di esecuzione un paio di mi-

nuti; € facilmente documentabile e permette

una comparazione nel tempo dei dati otte-
nuti.
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