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Principi e riferimenti metodologici 

La pressopodoscopia è una metodica di 
semeiotica strumentale del piede con la quale 
è possibile valutare l'adattamente plastico 
del piede e della sua superficie plantare alle 
sollecitazioni del carico statico, attraverso 
variazioni pressorie indotte alla superficie 
d'appoggio, sia nella bipede che monopede-
stazione plantigrada e digitigrada. 

Si effettua con il pressopodoscopio, appa-
recchio ideato dall'A. 4, che riunisce in se al-
cune caratteristiche della versione a trans-
illuminazione del podoscopio di 1Lelievre 2 7 17, 
e del pressopodostatigrafo di ,Pisani 10 11• 

Per chiarire il significato della metodica è 
opportuno premettere che 12-18 : 

1) Funzione del piede è la trasmissione 
delle forze gravitazionali al suolo attraverso 
~a ~uperficie di appoggio di uno o di entrambi 
1 piedi contemporaneamente. 

2) Il concetto di appoggio è distinto dal 
concetto di carico. 

3) È possibile individuare, nel piede, una 
Pat?logia dell'appoggio ed una patologia del 
carico. 

4) La patologia funzionale del piede può 
tradursi in sindromi che interessano inizial-
mente solo la distribuzione del carico, che, a lo • ro volta, possono tradursi secondana-lllent • N e in danno strutturale. 
h el tempo, vari A. (Marey Demeny, Amar, 
!VlQ t ' • 9 22. M r on, Schwarty, Robischouy e Lapeyrie , 
S artorel Martore! 8• Steinfort 20 • Stroescu e to· ' . ' 6· 1~escu 21 22; Del Torto t; Pisani io 11; Leduc , 
Graziano Mautino e Coscia 3• Ronconi 19), han-no lll , esso a punto apparecchiature e meto-
~in o • rt. Traum 

diche atte allo studio della funzionalità del 
piede in rapporto alla trasmissione e distri-
buzione dei carichi in sua corrispondenza. 
Ciò allo scopo di chiarirne la fisiologia e gli 
aspetti biomeccanici. 

Il pressopodoscopio e la metodica presso-
podoscopica, rappresentano un ulteriore con-
tributo tecnico e semeiologico. 

Il pressopodoscopio 
Il pressopodoscopio è costituito (fig. 1 e 2) 

da un piano di appoggio rappresentato da 

Fig. 1. - Il pressopodoscopio. 
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F• 2 - Schema costitutivo del pressopodoscopio. 1g. . 

un foglio di caucciù semitrasparente posto 
sulla superficie di una lastra di vetro .. 

Il foglio di caucciù e la lastra di vetro 
sono compresi in un telaio di legno; tra essi 
è compreso uno spazio vuoto a perfetta te-
nuta d'aria, nel quale, mediante un tubo 
collegato ad una pompa o compressore, è 
possibile insufflare dell'aria la cui pressione 
in mmHtO può essere misurata da un mano-metro. 

Il supporto di vetro, spesso 2 cm, è illu-
minato tangenzialmente ai lati con lampade fluorescenti. 
. S?tto il pia~o ?i appo,?gio, uno specchio, 
inclinato d1 30, riflette 1 immagine della su-
perficie inferiore del vetro. 
. Co~plet_a il tutto una sorgente luminosa 

d1rez1onab1le, posta ad illuminare la s fi • • f • uper-c1e 1n enore del vetro, la cui 1·nt .
1

, 1 • , ensi a um1nosa puo essere variata da un reo t t 
sa o. 

La pressopodoscopia 

Dopo l'esame clinico completato d 
11

, 1 d • • a esame a po oscopio, si pone il soggetto d . 
a esam1-soo 

nare in atteggiamento anatomico standard 
( stazione eretta, gambe unite, piedi diver-
genti dall'asse sagittale di 15° +) sul piano 
d'appoggio rappresentato dal foglio di cauc-
ciù e dal vetro sottostante. 

Accese le lampade fluorescente, preferibil-
mente in assenza di altre fonti esterne di 
illuminazione, sullo specchio posto al disotto 
del vetro compare l'immagine riflessa del-
1' appoggio plantare del piede. A questo punto, 
insufflando aria nello spazio vuoto interpost~ 
fra il caucciù ed il vetro, per la legge di 
Pascal si crea nel suo interno una pression~ 
uniforme che, trasmessa dalla superficie uni-
formemente espansibile del caucciù (fig. 3), 
inet~e in equilibrio le zone plantari a carico corrispondente. 

Aumentando progressivamente la pressio-
ne, . sullo specchio, si visualizza la graduale 
v~riazione dell'immagine riflessa dell'appog-
gio e del carico plantare fino a visualizzare 
le zone ultime (fig. 4 e s). . 

Per ottenere ulteriori dettagli essendo il cau ., ' d d cciu semitrasparente si utilizza la su -
etta sorgente luminosa ~egolata col reostato secondo le n . , o Ja ecess1ta dell'osservatore 
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Fig. 3. - Principio e tec-
nica della pressopodosco-

pia. 
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Fig. 4. - Principio e tecnlca della pressopodoscopia. 

presenza di altre fonti luminose. In tal caso, 
verrà visualizzata per illuminazione diretta 
anche la superficie plantare già disimpegnata 
dal carico, precisando ulteriormente la topo-
grafia anatomica della zona in appoggio e 
carico corrispondente ad una data pressione 
di compenso (fig. 6 ). . . :è. così possibile l'osservazione m1nuz1_osa e 
reiterata delle zone ultime in appoggio ed 

Min. Ort. Traum., 37, 1986 

in carico, e/ o di taluni particolari aspetti 
del~e zone sottoposte ad uguale gradiente di 
canco. 

L'esame può essere condotto in bipede 0 
in monopedestazione e, nell'uno o nell'altro 
caso, 1n atteggiamento plantigrado o digiti-
grado. 

Di particolare interesse è l'osservazfone 
pressopodoscopica durante la bipedestazione 

801 
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Fig. 5. 
Fig. 6. Fig. 5. - Documentazione fotografica di alcune sequenze dell'esame pressopodoscopico in un piede nor-

male. Rispettivamente a O mmHg (a); 15 mmHg (b); 30 mmHg (e); SO mmHg (d); 65 mmHg (e); 75 mmHg 
(f). - Fig. 6. - Seriografia pressopodoscopica in un piede normale. In d, e, f, oltre alle lampade fluore-scenti, è stato acceso il faretto a luce b:anca fornito di reostato. 
digitigrada e nel passaggio da questa alla bipedestazione plantigrada e, viceversa. Con tale esame funzionale è possibile valu-tare la funzione delle dita, e, all'avampiede, alternanza biomeccanica fra componenti me-diali e laterali dell' avampiede. 

La documentazione può essere fotografica o cinematografica. 
Le figure 5 e 6, riportano la seriografia pressopodofotografica di due soggetti adulti di sesso maschile con piedi morfologicamente normali; in accordo a quanto attualmente noto, la distribuzione del carico ultimo si definisce lungo l'asse del IV raggio 13, con disimpegno funzionale precoce dei metatarsei mediali e persistenza in carico dei meta-tarsei esterni 1s 16. 

802 

Impiego clinico della pressopodoscopia 

La pressopodoscopia è utile complemento dell'esame obiettivo. 
In corso di accertamento diagnostico indi-cazione elettiva è lo studio delle metatar-salgie 5• 

Può essere utilizzata routinariamente nel paziente ambulatoriale anche in corso di screening, e nella documentazione di def or-~ità evolutive del piede: in particolare, nel piede piatto, nell'alluce valgo e nel piede cavo. 

. Consente il controllo e la documentazione in. cors? di trattamento medico, ortesico 0 chirurgico. 

Min. Ort. Trawn., 37, 1986 
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Vantaggi rispetto altre metodiche 

1) L'indagine pressopodoscopica è funzio-
nale, immediata, e permette il controllo ese-
cutivo estemporaneo sull'informazione otte-
nuta. 

2) L'indagine non è invasiva, e non ha al-
cuna controindicazione ad un impiego ripe-
tuto e a tutte le età, compatibilmente con la 
collaborazione del paziente. 

3) Può essere utilizzata routinariamente 
sia nella pratica clinica che nel paziente am-
bulatoriale, con ridotto impiego di personale 
(basta una sola persona), e strumentazione, 
a costi di esercizio praticamente nulli. 

4) Tempo di esecuzione un paio di minuti. 
Non necessita di alcuna preparazione preli-
minare del paziente; è facilmente documen-
tabile e permette una comparazione nel tem-
po dei dati ottenuti. 

RIASSUNTO 

Gli Autori, dopo aver fatto un breve riferi-
mento ai connotati clinico-funzionali relativi 
alla patologia da alterato carico del piede, espon-
gono i principi teorici e tecnici della presso-
podoscopia; è questa una nuova metodica di 
semeiotica strumentale del piede con la quale 
è possibile valutare l'adattamento plastico del 
piede e della sua superficie plantare alle solle-
citazioni del carico statico, sia nella bipede 
che monopedestazione plantigrada e digitigrada. 

L'esame ·si effettua con il pressopodoscopio 
(fig. 1 e 2), apparecchio che riunisce in se alcune 
caratteristiche della versione a transillumina-
zione del podoscopio di Lelievre e del presso-
podostatigrafo di Pisani. 

L'esame può essere condotto in bipede o in 
monopedestazione e, neJl'uno o nell'altro verso 
nei diversi atteggiamenti funzionali del pied~ 
ii:1 carico. Di particolare interesse è l'osserva-
z~one pres~opodoscopica durante la bipedesta-
z1one plantigrada e viceversa. 
. La documentazione può essere fotografica o 

c~e.matografica. Segue l'esposizione sull'impiego 
c!1mco della pressopodoscopia e i sui vantaggi 
nspetto ad altre metodiche similari. 
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