ALLUCE
VALGO

... & DINTORNI

COLOSSO COSTANTINO I
MARMO 330 D.C.- MUSETI CAPITOLINI - ROMA



Considerazioni generali piede

a) Alluce valgo nell’adulto

b) Dito a martello
Alluce rigido

Metatarsalgie
(+ metatars. Morton)




CONSIDERAZIONI
GENERALI
PIEDE




Tipologia plede

egizio: (70%) lungh.1°raggio>2°
greco. (22%) lungh.1°<2°

romano (quadrato):
lungh.1°=2°

altri: germanico, celtico



Tipologia

egizia romana

egizio romano
‘I O>2O ‘I O=2O




Architetiura piede

basata su archi



arco.
sostegno carichi
verticali se basi

Si‘CIbIlI Basi bloccate: sostiene carichi verticali

—

Basi non bloccate: carico verticale schiaccia lI'arco




arcate plantari:

essenziali per contrastare e
scaricare elasticamente carico
del corpo sia statico (peso) che
dinamico (passo-spinta)




arcata trasversale
(tra 1°MT che poggia sui
sesamoidi e 5°MT;
2°MT+alto chiave di volta arco)

arcata longitudinale

(+ accentuata internamente)




m. adduttore alluce

mantiene in tensione

arcata plantare

rami digitali
propr del n.
plantare laterale

\
m. flessore {

\ \
breve RS

del 5°
dito

mm. interossei~" {\
plantari

~
aa. metatarsali
plantan

arcata arteriosa
plantare & rami 1
profondi del n. " })
plantare laterale

rami digitali propri del n.
plantare mediale

_rami digitali
propri del’a.
plantare
mediale

aa.

T perforanti anteriori

tendini del

B mm. lombricali

+—ossa sesamoidi

fcapo trasversof

e capo
obliquo
del m.
adduttore
8 dell'alluce

capo mediale
a

capo laterale
del m. fiessore
breve
dell’alluce

1/ tendine del m.

flessore lungo
dell'alluce (sezionato)
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passo-spinta
testa arrotondata MT>
bilanciere avampiede:
fondamentale per
avanzamento; peso corpo
cade olire baricentro (area
supporto statico piede) >
forza propellente nel
ciclo del passo




Interventi chirurgici
piede

chirurgia mini-invasiva (MIs)
int.parti.molli = inserz.tendini

= ritens.capsula art

- asport.calli dolorosi

int.ossel = correzione

- sostituzione
- blocco



Anestesie piede

generali (-)
spinali (+)
tronculari (++)
locali (-)

!

postoperatorio:
farmaci analgesici a lungo effetto.



intermedio

ossa cuneiformi mediale

vis.interna <

ossa metatarsali

falangi

articolazione tarso-metatarsale

base

metatarsi

prossimali

medie ;,/base

distali xS {

. +— tuberosita

vis.dorsale

ossa metatarsali

sesamoidi {

Anatomia ossa
avampiede

mediale — /& %

laterale
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Anatomia parti molli avampiede

tendini del m. estensore

lungo delle dita e B '\ § '8 \ ' ¥ }Sgggnze‘iﬁ:almé:“e"sme guaine fibrose ’ \\ VIS plq ni'Cl re

n. cutaneo dorsale F 217 A & 1) el 7 l 5
laterale (continuazione /1 ' i 3 5 N espansioni estensorie ; Y » / tendini del m. flessore
nel n. surale, 711 ‘Al { ; ' a4 4 [l A / .? ki lungo delle dita
sezionato) | §5 ; ) % ] - AN\ rami digitali ¥ f * ; ;

dorsali del n. N AL WELH 11 tendini del m. flessore

. . peroneo profondo { /<K \ 3 gt 44" breve delle dita (sezionati)
aa. metatarsali dorsali 1 P i

aa. digitali plantari
comuni

rami digitali “d W 11 A\ L\\VJB \ ossa sesamoidi

aa. digitali dorsali 31 e J ' dorsali del n.
! A 74 ry ! peroneo superficiale
(sezionati)

mm. lombricali

capo laterale e
capo mediale
del m. flessore

i i dei I'alluce
rami dorsali dei nn. e delle aa. breve de

digitali plantari propri

tendine del m. flessore

ViS.dOI’SCIIe ; . ; }‘ A\ | ,, lungo dell'alluce
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ALLUCE
VALGO
NELL'ADULTO




Cause

-> fafttori predisponenti
(MT varo, alluce lungo +
lassita capsulo-legamentosa)
-> cause meccaniche
(obesita, calzature improprie)




Alterazioni

- forsione su proprio asse

- deviazione Vr (interna) 1°MT

- deviazione Abd (laterale) FF

- modifica forze traenti tendini

- lussazione esterna sesamoidi
- lassita capsula mediale

- borsite + esostosi interna




Progressiva
| deviazione
| a) laterale FF +
_c.rasverso = | b) interna 1°MT
o m.flex.br. | >
c.obliauo_ ralluce
= \terale c) angolo
F1-1°Mt >180°
| d) ang.IMA
| tra 1°-2°MT >8°
| e) <forza
traente tendini
f) lux est
sesamoidi

o]

lallce valgo

1°’metata r?o
varo

| ] o - "
o.-Sesamoide |l




!

- modifica
ff.fraenti tendini

!

aumento continuo

deviazioni/torsioni
(=) +lussaz. est.
sesamoidi ()




|

- modifica forze fraenti anche
tendini longitudinali

1: c.med.m.flex.breve alluce

2: tend.flex.lungo alluce

3: tend.est.lungo alluce

- a-b: lussaz.ossa sesamoidi




retrazione:

mm.+tend. sopraddetti
mm.lombricali plant.
mm.interossei plant.
mm.metatarsali dors.
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- deviaz.lat.F1

-~ deviaz.med.1°MT

-4 lassita med.capsula
-5 ang.1°-2° raggio >8°
-4 ang. 1°MT-1°F1 > 45°

¥

- artrosi MT-F
- esostosi e borsite
interna dolorosa




Trattamento

A) incruento
B) MIS
C) a cielo aperto



A): INCRUENTO

-> tutori/tiranti
- scarpe appropriate/comode
- supporti ad arco
- imbotiiture preventive
-> esercizi attivi/passivi



- tutori e tiranti

(protezione +
comodita cammino)







B): MIS

- Sl con angolo IMA (1°-2°MT) >8°&<20°
- con all.vl.degenerativo
no con all.rigido
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MIS - postoperatorio

- Bendaggio mantenimento correzione
- Cammino immediato con scarpa specifica
(suola rigida con scarico osteotomia)
- Dopo 3/6 sett rimozione fili Kirschner +
cyclette + bagno + scarpa morbida x 3 m.



MIS

PRO

At - solo deformitd iniziali

- no cicatrice - guarigione Rx +lenta
HISElpRle . b - brillanza intraoperatoria

- < dolore postoperatorio
- cammino giorno dopo
- calzature/auto dopo 15gg
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C): A CIELO APERTO

Scopi [[]e]]

- correzione VL alluce - 1) correzione solo parti molli

- correzione AD 1°Mt - 2) correzione ossa + parti molli
- escissione esostosi/borsa - 3) sostituzione: protesi

- rispetto funzionalita piede - 4) blocco: artrodesi
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=2 1) solo parti molli:

-a) asportazione sporgenza

-b) ritensione capsula

-c)detensione muscoli intrinseci
(es. McBride)
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es. correzione solo
parti molli:

p/‘v
incisione capsula art.

bunionectomia
di Silver

sezione capsvla laterale +
distacco iendinfcyngiunio

ritensionamento capsula interna
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- 2) correzione 0sso
+ parti molli:

-A) SU 0SSO (osteotomie):
- di addizione (aggiunta cuneo)
- di sottrazione (toglie cuneo)

- miste
<

corregge I'angolazione e la -.\\“‘X\\\\\\\\\\
lunghezza del 1° raggio Mi-F




- osteotomie

\

a) sotirazione: b) addizione: C) misto:
- diritto - diritto - diritto
- + corto - + lungo - = lunghezza
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>2) correzione su 0ssa
+ parti molli

-B) su parti molli:

- corregge la forza e la direzione

dei tiranti (complesso muscoli-tendini)
- miglioramento statico e dinamico
duraturo nel tempo




es. infervento su
ossa + parti molli :

osteotomia di

rimozione sporgenza interna X i Reverdln

rimozione cuneo + /|




-2 3) sostituzione:
protesi

protesi mt-f
(silicone e titanio)

protesi base I°mt
(cromo-cobalto)
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T M ‘ : asportaz cartilagine
—2>4) blocco: &= St dolente
| : incastro 1°Mt-F

artrodesi A /3 g & blocco con vite




Interventi chirurgici sul piede
impegnativi non tanto per il dolore
(accettabile e sotto controllo degli

analgesici a lunga durata) ma per la
relativa duraia nel tempo della
conseguente temporanea limitazione
funzionale.



DITO A MARTELLO

+ 2°dito
spesso con alluce valgo




Caratteristiche:

flex dorsale F1

flex plantare F2

posizione variabile F3

callosita plantare
dolorosa testa 1°MT

callosita dolorosa
apice F1
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Squilibrio iniziale forze muscolari
col tempo detensione tirante
muscolare
che si accorcia progressivamente

posizione flessa rigida del dito



Trattamento:
- tutori - chirurgia

1: asportare callosita dolorose
dorsale F1-2°d + plantare Mt
+ apice 2°dito
2: resezione testa MT :
3: accorciamento osseo =
>efficacia tirante tendineo




ALLUCE RIGIDO

Usura

<

-> Arirosi MT-F 1°raggio senza deviazioni sull'asse
verticale
- Rigidita flex dorsale MT-F - alterazione marcia >
callosita dolorose apice F2, dorso F1, pianta 1°MT >
cammino doloroso
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CothuSe:

- sovrappeso
- vita sedentaria
- malcammino da Al vl o MT vr

48

Frequente e dolorosa



7 ! : l

normale patologico




rami digitali propri del n.
plantare mediale

normale

rami digitall

propri del n. . .

plantare laterale AN T\ _rami digitali
propri dell’a.
plantare
mediale

aa.
perforanti anteriori

9 MEL AR \" Ay, R, ;' tendini del
S EE NS AL ! P\ (U mm. lombricall

ossa sesamoidi

m. flessore ~__ §

patologico  FINERNE . & & '

adduttore

dilo

9

mm. interossei " |\

plantari capo mediale

a
. capo laterale
+ B \ ; : 4 <A del m. flessore
aa. metatarsali _ . g/ fiig iy N | breve.
lantari A 1 A { 1, '
P o AR D dell'alluce

arcata arteriosa | W [ \ I, S, | ‘
plantare & rami A ¢ . L L i/ /| tendine del m.
profondi del n. NS oy /i fles§ore lungo
plantare laterale ‘ \ (R SRR "1 dell'alluce (sezionato)




OO0

.
(ARSI RIS

= callosita dolorose soto
feste MT = ulcere
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Neurofibroma

Communlccmng t\

bra nch

Vot
P |
{ e = i
;- :: |
{ e
v
L T-F "%
: ol
’ ¢ L |
“ - i
G ’ th o

Lateral A A\ Medial
lantar ——— ' lantar
P :
nerve ' 1 nerve

Tibial

nerve




". OOt

RICIUIC SO
L) ...
"‘.‘.a.é"

>Terapia
- plantare scarico + uso scarpe adaite
- se persiste o recidiva chirurgia
(asportazione neuroma) 56




CONCLUSIONI




Tutori, plantari,ecc >
< dolore momentaneo

aiuta Chi non vuole o non puo
chirurgia

Terapie incruenti o cruenti valide
se si risolvono anche
cause favorenti

Prevenzione con uso abituale
scarpe adatte...






Grazie per
I’attenzione

60

Ginza Tanaka: piede in oro del calciatore MESSI



