
FIT
NE

SS
 E 

PO
ST

UR
A

19Scienza e Movimento - N. 8 ottobre-dicembre 2016

Nel corso dell’anno 2015 ho svolto attività di 
Tutor sportivo per il CONI Lazio presso l’Istituto 
Comprensivo San Nilo di Grottaferrata. 

Durante l’anno scolastico, dopo aver ricevuto 
le relative autorizzazioni da parte dei dirigenti 
scolastici e dei genitori, ho eff ettuato uno stu-
dio con delle visite podologiche sui bambini 
della scuola primaria, dalla classe prima fi no alla 
quinta elementare. 
Lo studio si è avvalso dell’utilizzo di un podo-
scopio con cui ho potuto valutare l’appoggio 

plantare dei bambini, arrivando così a stabilire 
l’incidenza statistica di alterazioni dell’appog-
gio plantare nella scuola primaria su 114 sog-
getti, dai 6 agli 11 anni.

Attraverso l’analisi dell’appoggio plantare su 
podoscopio dei 114 bambini e la somministra-
zione di specifi ci test, ho valutato la presenza di 
piede piatto o piede cavo sui soggetti, riuscen-
do inoltre a stabilire l’incidenza per fascia d’età 
sul campione analizzato e le relative correlazio-
ni posturali a livello di retropiede e ginocchio.  

Alterazioni dell’appoggio plantare 
e correlazioni posturali: 
indagine nella scuola primaria.
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MATERIALE UTILIZZATO
Ciascun bambino, previa autorizzazione scrit-
ta da parte dei genitori, è stato sottoposto alla 
visita su podoscopio. Il podoscopio è uno stru-
mento che permette di visualizzare l’appoggio 
plantare del soggetto esaminato ed è costituito 
da:

•	 una struttura portante (di legno, di 
metallo, di metacrilato);

•	 una lastra trasparente di cristallo o me-
tacrilato sulla quale poggiano i piedi;

•	 uno specchio sottostante che riflette 
l’immagine della pianta dei piedi;

•	 un sistema di illuminazione.

Il soggetto esaminato sale a piedi nudi sul pia-
no in cristallo e viene invitato a mantenere una 
posizione rilassata per alcuni minuti. Il piano 
sottostante al cristallo è costituito da uno spec-
chio inclinato in grado di riflettere l’immagine 
delle piante dei piedi consentendone la visua-
lizzazione e, quindi, la valutazione in condizio-
ne statica. 

Essa permette di valutare, ad esempio, se l’im-
pronta appartiene ad un piede piatto, cavo o 
normale, in particolare attraverso la valutazione 
dell’istmo, ossia la zona del mesopiede che pog-
gia sul bordo esterno e che collega il tallone an-
teriore a quello posteriore. La pedana consente 
anche la valutazione visiva della distribuzione 
dei carichi sui due piedi, evidenziata dalla diffe-
rente intensità luminosa dell’impronta plantare 
sotto carico, eventualmente anche attraverso 
una successiva elaborazione grafica digitale 
delle immagini. 

METODI
Ciascun bambino è stato sottoposto alla se-
guente analisi:

1) Raccolta dati anamnestici.
2) Esame obiettivo su podoscopio.
3) Test per piede piatto (solo per chi 

nell’appoggio mostrava la deformità).
Tutti i dati così ottenuti sono stati raccolti e suc-
cessivamente analizzati, anche mediante l’ausi-
lio di un archivio fotografico. 

1) Raccolta dati anamnestici:

- Sesso 
- Età

- Dolori o problematiche al piede
- Utilizzo di ortesi plantari
- Note particolari da segnalare

2) Esame obiettivo su podoscopio:

L’esame è stato effettuato in stazione eretta 
con i bambini che sono stati invitati a salire a 
piedi nudi sul podoscopio e a mantenere una 
posizione di rilassamento. Sul piano frontale si 
è valutato:

- Istmo e appoggio plantare su podo-
scopio.

- Retropiede (valgo, varo, neutro). Si 
definisce retropiede valgo quando 
l’angolo esterno che si forma tra l’as-
se della gamba e l’asse del calcagno è 
minore di 180°. Si definisce retropiede 
varo quando l’angolo esterno che si 
forma tra l’asse della gamba e l’asse 
del calcagno è maggiore di 180°. 

- Altezza e simmetria dei cavi poplitei. 
L’altezza asimmetrica dei due cavi po-
plitei ci può orientare verso un’asim-
metria degli arti inferiori. La profon-
dità ci può dare inoltre informazioni 
su un eventuale ginocchio flexum o 
recurvatum. 

- Atteggiamento delle ginocchia (valgo, 
varo, neutro). Il ginocchio dell’adulto 
presenta in maniera fisiologica un cer-
to grado di valgismo che viene defini-
to dall’angolo aperto formato dall’asse 
longitudinale del femore con quello 
della tibia e misura da 177° a 170°. Tale 
angolo è maggiore nella donna ri-
spetto all’uomo perché il bacino è più 
largo e il femore ha un’obliquità mag-
giore. Quando l’angolo si riduce dai 
valori fisiologici si parlerà di valgismo 
del ginocchio, cioè con ginocchia che 
tendono a toccarsi medialmente; in 
caso contrario si avrà un varismo, cioè 
con condili femorali che tendono ad 
allontanarsi. Oltre alla definizione è 
necessario distinguere quelli che sono 
atteggiamenti fisiologici, cioè dovuti a 
processi di maturazione, dalle altera-
zioni vere e proprie. Nel neonato, ad 
esempio, è lecito aspettarsi un certo 
gradi di varismo che si protrarrà fino 
ai 18 mesi; successivamente si accen-
tuerà il valgismo. L’espressione evolu-
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tiva che sconfina nei paramorfismi o 
dismorfismi si mostra con manifesta-
zioni più evidenti: in caso di ginocchio 
valgo, la distanza intermalleolare a gi-
nocchia unite supera i 5 cm. Nel caso 
di ginocchio varo la distanza intercon-
diloidea mediale, a piedi uniti, può es-
sere varia da 5 a più cm.

3) Test per piede piatto (foto 1-2):

Nei soggetti in cui l’indagine su podoscopio 
ha evidenziato un certo grado di piattismo, si 
è provveduto ad effettuare i test per valutare la 
possibilità di riducibilità della deformità: l’esa-
me della volta plantare in scarico, la valutazione 
in punta di piedi e il test dell’alluce (raising toe 
test).

ANALISI DI UN SINGOLO CASO
Bambina di 8 anni mostra all’indagine su podo-
scopio un piede piatto di 2° grado su entrambi 
gli arti (foto 3). 
Dalla visione posteriore sul piano frontale si evi-
denzia una tendenza al valgismo del retropiede 
(foto 4).
Dalla visione anteriore sul piano frontale si nota 
la tendenza al valgismo delle ginocchia (foto 5). 
L’esame della volta plantare in carico bipodalico 
statico e in punta di piedi evidenzia la rigidità 
della deformità podalica su entrambi gli arti in-
feriori (foto 6). 

Foto 1.

Foto 2.

Foto 3.

Foto 4. Foto 5.

Foto 6.

>>
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RISULTATI
Attraverso l’analisi e lo studio delle immagini 
dei 114 bambini sottoposti a visita podologica 
e alla valutazione dell’appoggio plantare, sia-
mo riusciti a ricavare diversi dati che mostra-
no, in particolare, le variazioni delle alterazioni 
dell’appoggio plantare per età e sesso, nonché 
le relative correlazioni posturali a livello dell’ar-
to inferiore.  Sui 114 casi esaminati, di cui 53 
maschi e 61 femmine, le alterazioni dell’appog-
gio podalico in piede piatto e piede cavo sono 
state riscontrate su 74 soggetti. In particola-
re 38 dei 114 casi presenta una condizione di 
piede piatto, il 33,3% del totale, mentre il piede 
cavo è presente in 36 casi, il 32% del totale. Se 
quindi le due patologie si distribuiscono in ma-
niera piuttosto uniforme sul totale del campio-
ne esaminato (la differenza è di appena l’1%) 
lo stesso non si può dire per quanto riguarda 
l’incidenza della patologia sul sesso. Nei maschi 
l’incidenza del piede piatto è del 35,8%, nel-
le femmine invece la percentuale di incidenza 
scende al 31,1%. Ancor più sorprendente è il 
dato sull’incidenza del piede cavo, da sempre 

ritenuto come una patologia che predilige il 
sesso femminile. Sui 36 soggetti che presenta-
no il piede cavo, 22 sono appartenenti al sesso 
maschile, per un’incidenza sul sesso del 41,5%. 
Nelle femmine invece l’incidenza del piede 
cavo scende al 23%, essendo presente in 14 
casi sui 61 esaminati. Nel totale, quindi, l’inci-
denza di alterazioni dell’appoggio plantare sul 
campione analizzato è del 65% (33% piatto e 
32% cavo) mentre solo il restante 35% presenta 
un appoggio nella norma. Sui 74 soggetti con 
alterazioni dell’appoggio plantare, si è valutato 
se l’alterazione risultasse essere monopodalica, 
ossia si evidenziasse solo su un piede; bipodali-
ca con appoggio uguale oppure bipodalica con 
appoggi differenti, ad esempio un piede piatto 
e l’altro cavo o gradi di piattismo o cavismo di-
versi fra un piede e l’altro. Dai dati ricavati si è 
visto che nel 78% dei casi i bambini presenta-
no alterazioni bipodaliche con appoggi simili o 
uguali, nel 12% dei casi l’alterazione si presenta 
solo su un piede (monopodalica), nel restante 
10% dei casi l’alterazione è bipodalica ma con 
appoggi diversi fra piede destro e sinistro.
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Prendendo in considerazione il solo piede piat-
to, dati interessanti ci vengono forniti dal nu-
mero di casi che attraverso i test somministrati 
(in particolare la valutazione in punta di piedi), 
ci permettono di osservare se la deformità pre-
senta segni di riduzione o meno (ricomparsa 
della volta e riduzione del valgismo del retro-
piede). In particolare dei 38 soggetti con piede 
piatto, in 23 evidenziano segni di riduzione del-
la deformità, il 61% sul totale della patologia, 
un numero ritenuto comunque elevato. 
Un ulteriore dato correlabile al precedente è 
quello che mostra l’andamento e l’incidenza 
della patologia per età. Prendendo in conside-
razione i soggetti con 8, 9 e 10 anni, quelli su 
cui il campione è più numeroso e quindi mag-
giormente indicativo, vediamo che l’incidenza 
del piede piatto decresce notevolmente con 
l’avanzare dell’età. Allo stesso tempo il numero 
di casi che mostrano ai test segni di riduzione 
della deformità si riduce con gli anni. 

L’indagine ci permette di osservare anche l’in-
cidenza della patologia, piede piatto o piede 
cavo, in termini di gravità secondo la distinzio-
ne in gradi.
Dei 39 casi esaminati con piede piatto (38+1 
con grado di piattismo diverso fra piede destro 
e sinistro) sono stati rilevati 30 casi di piede 
piatto di primo grado (77%), 9 casi con piede 
piatto di secondo grado (23%) e 0 casi con pie-
de piatto di terzo grado. 
Dei 40 casi esaminati di piede cavo (36+4 con 
grado di cavismo diverso fra piede destro e si-
nistro) sono stati rilevati 20 casi di piede cavo 
di primo grado (50%), 14 casi di piede cavo di 
secondo grado (35%) e 6 casi di piede cavo di 
terzo grado (15%).  
Oggetto dell’indagine, oltre alla valutazione 
delle alterazioni dell’appoggio plantare, sono 
anche le relative correlazioni posturali a livello 
dell’arto inferiore. In particolare sono stati valu-
tati il retropiede e il ginocchio. >>
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Sui 114 casi esaminati, in 60 casi sono stati ri-
levati alterazioni a livello del retropiede (52,6% 
del totale). Di questi, 52 presentano un retro-
piede valgo (45,6%), 8 invece un retropiede 
varo (7%).
A livello del ginocchio, sui 114 casi esaminati 
sono stati rilevati 31 casi di alterazione (27,2% 
del totale). Di questi 24 presentano un ginoc-
chio valgo (21%), 7 un ginocchio varo (6%). 
È possibile così visualizzare l’incidenza delle sin-
gole patologie sul totale del campione analizza-
to. Si evidenzia in particolare come il retropiede 
valgo sia in assoluto l’alterazione più presente 
(46% dei casi sul totale), mentre il ginocchio 
varo la più rara (6% dei casi sul totale). 
Un dato fondamentale ai fini della ricerca sul-
le correlazioni posturali è quello che ci viene 
fornito associando l’incidenza di una patologia 
con un’altra. Dall’analisi dei dati a nostra dispo-
sizione è possibile rilevare come retropiede val-
go e piede piatto abbiano un’alta correlazione 
(0,7) così come retropiede valgo e piede cavo 
(0,6). Altre correlazioni frequenti sono quelle 
fra piede cavo e ginocchio varo (0,4) e fra pie-
de piatto e ginocchio valgo (0,4). Rare, invece, 
le correlazioni fra piede piatto e retropiede varo 
(0,1) e fra piede piatto e ginocchio varo (0,1). 

Valutando le varie correlazioni abbiamo ana-
lizzato la percentuale di casi che presentano 
contemporaneamente le 3 alterazioni più fre-
quenti. In questo caso sul totale dei soggetti 
con piede piatto il 18% presenta contempora-
neamente anche retropiede e ginocchio valgo. 
Sul totale dei soggetti con piede cavo, l’11% 
presenta contemporaneamente anche retro-
piede e ginocchio valgo. 

CONCLUSIONI
Scopo di questo lavoro è stato quello di valuta-
re oltre l’incidenza delle alterazioni dell’appog-
gio plantare nell’età della scuola primaria anche 
le relative correlazioni posturali che quest’ulti-
me possono comportare. Ancora oggi il piede 
è visto da molti professionisti esclusivamente in 
un ambito settoriale e trattato in quanto tale, 
come se fosse distaccato dal resto del corpo. 
In realtà, come abbiamo visto, quest’organo 
assume un ruolo prioritario all’interno del com-
plesso Sistema Tonico Posturale ed il suo tratta-
mento necessita quindi di una visione maggior-
mente olistica. Nel corso dell’età evolutiva gran 
parte delle visite ortopediche e pediatriche che 
si eseguono fin dai primi anni di vita riguardano 
proprio il piede. 
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Se da un lato la struttura podalica necessita 
di tempo per formarsi in maniera adeguata, 
abbiamo visto dai risultati della nostra ricer-
ca come la percentuale di casi di piede piatto 
si riduca in maniera esponenziale dagli 8 anni 
in poi. Dall’altro è pur vero che una debita at-
tenzione debba essere posta per quei casi in 
cui le alterazioni si manifestano precocemente, 
sono rigide, scarsamente riducibili e portano a 
una limitazione funzionale progressivamente 
maggiore. Queste stesse alterazioni, raggiunta 
l’età della maturazione scheletrica, diventeran-
no sempre più diffi  cili da trattare con metodi 
incruenti e secondariamente potranno portare 
a manifestazioni patologiche dolorose in sen-
so ascendente anche in altri distretti corporei 
lontani dal piede. L’analisi dei dati a nostra di-
sposizione ha dimostrato come, ad esempio, un 
piede piatto si correli facilmente a un retropie-
de e un ginocchio valgo. L’infanzia rappresenta 
dunque il momento ideale non solo per il trat-
tamento delle alterazioni podaliche, ma soprat-
 tutto per la loro prevenzione.
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