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RIASSUNTO. La stazione eretta e la deambulazione sono
attivita complesse che richiedono l'integrita del sistema
muscolo-scheletrico e del sistema nervoso. Nella norma la
distribuzione del peso corporeo viene ripartita equamente tra i
due arti e, su ognuna delle superfici plantari, viene a distribuirsi
per il 40% sull'avampiede e per il restante 60% sul retropiede:
pertanto la proiezione del baricentro corporeo cade all'interno
del poligono di appoggio in corrispondenza delle interlinee
articolari di Chopart. Alcune condizioni morbose possono
influenzare la stazione eretta e la deambulazione e tra queste si
annoveranocause cardiovascolafiedemicronici, claudicatio,
cardiopatia, etc.),cause neurosensoria(cataratta, S. di Meniere,
malattia di Parkinson, etc.) ecause ortopedichéeifosi, scoliosi,
alluce valgo, metatarsalgie, osteoartrosi, etc.). In questo studio
abbiamo preso in considerazione, quale causa predisponente
un'alterazione della postura e del cammino, quella artrosica. Per
tale scopo ci siamo avvalsi di un Baropodometro Elettronico a
pedana modulare di 240 cm di lunghezza per 40 cm di larghezza
che ci ha fornito le informazioni pressorie di ogni singolo piede
nelle tre distinte fasi: statica, dinamica e posturografica ed
abbiamo sottoposto ad analisi baropodometrica del passo
soggetti sani anziani e soggetti anziani affetti da gonartrosi,
questi ultimi prima e dopo il trattamento chirurgico di
artroprotesi di ginocchio. Dai dati ottenuti € emerso che i dieci
soggetti sani anziani non presentavano importanti asimmetrie di
distribuzione del carico in confronto ai dieci soggetti affetti da
gonartrosi che presentavano prima dell'intervento
un'asimmetria di distribuzione del carico dal lato malato che &
andata via via riequilibrandosi dopo l'intervento chirurgico.

Parole chiave:analisi baropodometrica, artrosi, artroprotesi
ginocchio.

ABSTRACT. wwwgimle.fsm.it -Standing and walking are
complex activities which require integral skeletal-muscular and

central nervous systems. Body is usually, evenly distributed between

both the lower limbs with 40% on the ball of the foot and 60% on
the heel, therefore, the body’s centre of gravity falls between the

feet in correspondence to Chopart’s articulation. Some diseases can

influence standing and walking including cardiovascular diseases
(chronic edema, claudication, cardiopathies etc.) neurosensorial
ones (cataract, Meniéere’s disease, Parkinson’s disease etc.) and
orthopedic ones (kyphosis, scoliosis, hallux valgus, metatarsalgia,
osteoarthritis etc.). In this study arthritis was considered the main
cause of changes in posture and deambulation. An electric
baropodometer with a modular platform 240 cm long and 40 cm
wide was used which provided the pressure information for each in
three distinct phases: static, dynamic and postural Baropodometric

step analysis was performed on ten healthy, elderly subjects and ten

elderly subjects with arthritis of the knee. The latter group was
evaluated both pre-and post prosthetic knee surgery. The data
revealed that the ten healthy subjects with arthritis who, prior to

surgery presented unequal weight distribution on the diseased side

which was slowly redistributed after surgery.

Key words:baropodometric analysis, arthritis, prosthetic knee.

Introduzione

La stazione eretta si configura come “posizione di ri-
poso o di equilibrio” favorito dal perfetto sinergismo tra i
muscoli agonisti ed antagonisti che con le loro fini contra-
zioni mantengono il corpo in uno stato di quiete dinamico.

Il mantenimento della stazione eretta e la deambula-
zione sono pertanto attivita complesse che richiedono
I'integrita del sistema muscolo-scheletrico e del sistema
nervoso.

L'esatta cooperazione tra i due succitati sistemi fa si
che la distribuzione del carico, soprattutto durante la sta-
zione eretta, venga ripartita in maniera piu 0 meno simme-
trica tra i due arti e, per ognuna delle superfici plantari,
venga a distribuirsi per il 40% sull’avampiede e per il 60%
sul retropiede.

Durante la deambulazione, atto volontario in risposta
a stimoli provenienti sia dall'interno del nostro corpo che
dall’ambiente, si assiste al trasferimento del carico prima
su di un arto e poi sull'altro che, in condizioni ottimali,
rimane ripartito, piu o0 meno in egual misura, tra i due
emisomi.

Durante la stazione eretta, blricentro corporeo si
proietta centralmente all'interno del poligono di appoggio,
a livello delle interlinee articolari di Chopart (Fig. 1). To-
pograficamente il baricentro corporeo € situato a livello
della II° vertebra sacrale, mentre la sua proiezione vertica-
le pud immaginarsi come una linea che partendo all’altez-
za del trago passa al davanti delle vertebre cervicali e to-
raciche, incrocia la II° vertebra lombare e passando poste-
riormente alle ultime vertebre lombari si proietta in corri-
spondenza della interlinea di Chopart (Fig. 2) (1).

Numerose sono le condizioni morbose che possono in-
fluenzare, in maniera negativa, la stazione eretta e la
deambulazione. Tra queste si annoverano cause cardiova-
scolari (edemi cronici, claudicatio, cardiopatie, etc.), cau-
se neurosensoriali (cataratta, S. di Meniére, malattia di
Parkinson, etc.), e cause ortopediche (cifosi, scoliosi, me-
tatarsalgie, osteoartrosi, etc.).

Risulta pertanto evidente che la superficie plantare fun-
ge da carta copiativa per quanto riguarda eventuali varia-
zioni nella distribuzione del peso corporeo.

In questo studio abbiamo preso in considerazione,
quale causa predisponente un’alterazione della stazione
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Figura 1. Base e triangolo di appoggio, proiezione della
linea di gravita del corpo
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Figura 2. 1. Linea di gravita: reperi osteoarticolari. 2. Linea
di gravita: evidenziazione clinica
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eretta e del cammino, quella legata al naturale e fisiologi
co invecchiamento delle cartilagini articolari, cioé quella
artrosica.

Nella pratica clinica lo studio delle alterazioni postura
li e di distribuzione del carico viene condotto mediante
l'ausilio di apparecchiature computerizzate in grado di
analizzare ogni singola variazione di carico che si trasmet
te a livello della superficie plantare (2).

Pertanto abbiamo sottoposto all'analisi baropodometri
ca soggetti sani anziani e soggetti anziani, questi ultimi
prima e dopo il trattamento chigico di artroprotesi di gi
nocchio, nellintento di verificare la presenza di eventuali
asimmetrie di distribuzione del carico prima dell'interven
to chirugico e le eventuali correzioni di distribuzione del
carico verificatesi dopo il trattamento chigico di prote
sizzazione articolare.

Materiali e metodi

L'analisi del passo, condotta mediante l'ausilio di ap
parecchiature computerizzate quali i baropodometr, rap
presenta una metodica di indagine delle pressioni Fscon
trate in ogni punto della superficie plantare sia in fase sta
tica che dinamica.

Mediante questa metodica & possibile visualizzare, in
tempo reale, sia la superficie di carico che la linea-risul
tante dal centro di spinta corporeo durante lo svolgimento
del passo, inoltre rappresenta una metodica di indagine
strumentale non invasiva e pertanto ripetibile senza danno
sia per I'operatore che per il paziente.

Per tale scopo ci siamo avvalsi di un Baropodometro
Elettronico a pedana modulare della Physical Support-
Italia costituito da una piattaforma barosensibile di 240
cm di lunghezza per 40 cm di ¢drezza che, attraverso
9600 sensori elettronici in platino rivestiti da un captore
in caucciu alveolare, fornisce le informazioni pressorie di
ogni singolo piede ad un elaboratore elettronico che me
diante una serie di procedimenti trasforma le informazio
ni numeriche in immagini nelle due distinte fastiatica
e dinamica.

Ne deriva cosi la misura della distriduzione delle pres
sioni, la definizione dei centri di spinta di ciascun piede, la
proiezione del centro di gravita, il calcolo delle pressioni
massimali e della superficie di pressione.

In Fase Statical Baropodometro acquisisce I'imma
gine statica risultante dalla media di otto impronte conse
cutive.

Si procede cosi alla valutazione dei seguenti parametri:

a) nella visualizzazione dell'impronta plantare il bari
centro “C” ed i centri di pressione dei singoli arti, “D” per
il piede destro e “S” per il piede sinistro, corrispondenti al
la proiezione a terra dei centri articolari di ciascun arto, de
vono essere allineati fra loro e posizionati centralmente ri
spetto al mesopiede. Un loro disallineamento sta ad indi
care un’eventuale rotazione del bacino, un paradismorfi
smo del rachide o una eterometria.

L'appoggio a terra dei due arti deve necessariamente
essere uniforme con distribuzione del carico in maniera
equa fra le due superfici plantari;
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b) la ripartizione del carico fra le due superfici d'ap Tabella I.
poggio deve essere equa e dovra gravare, su ognuna
superfici plantari, per il 40% sull’avampiede e per il 609
sul retropiede;

c) per una chiara e semplice visione delle aree di ipg ( 62 - 78 a; eta media 68.4)
ipo appoggio del piede durante la fase statica, I'impron
derivante viene elaborata sotto forma di isobare in man
ra tale da ottenere una mappa puntiforme delle singole a
di pressione a vari livelli di carico.

La Fase Dinamicarappresenta I'aspetto piu significa
tivo ed innovativo dell'analisi strumentale in quanto ¢
permette di visualizzare, in registrazioni consecutive ed
funzione del tempo, tutti i dati relativi al piede durante
normale svolgimento del passdesame viene espletato GRUPPO DI CONTROLLO
facendo deambulare il paziente sulla pedana per acquis ( 62 - 78 a; eta media 68.4)
la pressione esercitata da ciascun piede su ogni sing 10 pz §
sensore in modo da ottenere una successione di appd
plantari con rappresentazione del baricentro pressorio per
tutte le fasi di registrazione. Il punto di massima pressio
ne “M” deve localizzarsi lungo il mgine mediale del cal
cagno e, successivamente, lungd inletatarso, zone che
corrispondono ai punti di massima pressione esercitatiultati
durante la fase di attacco al suolo e di spinta (3). Durante
la fase dinamica & inoltre possibile controllare altri para Dall'analisi dei risultati € emerso che:

GONARTROSI

10 pz Q

3dx 7 sx

metri, quali: a) in tutti i 20 soggetti esaminati non si & mai riscentra
— la superficie (crf) impegnata durante il passo; ta una suddivisione nella percentuale di carico, in ogni sin
— la pressione massima (g/@nesercitata in ogni singola golo piede, del 40% sull’avampiede e 60% sul retropiede;
fase durante lo svolgimento del passo; b) i 10 soggetti considerati sani, all'esame baropodo
— la velocita (mm/s) di movimento del piede in ogni-sinmetrico in fase statica, non presentavano significative va
gola fase; riazioni di carico tra i due arti; il baricentro corporeo si di
— la forza (Kg) esercitata dal peso durante la fase di-attagtocava in prossimita del centro del poligono di appoggio
co al suolo, appoggio e spinta. e all'esame dinamico non si evidenziavano significative

In questo studio abbiamo preso in considerazione 2@riazioni di superficie d’appoggio e carico fra i due arti
soggetti, tutti di sesso femminile, di eta compresa tra i §2ig. 3, 4, 5);

e 78 anni (eta media 68.4) di cui 10 considerati sani, cioé c) in 9 soggetti détti da gonartrosi la Baropodome
non afetti da patologie alteranti la postura e 1fetiifda tria Elettronica ha messo in evidenza, allEsame Statico
patologia artrosica invalidante a carico delle ginocchi& Dinamico eflettuato in fase pre-operatoria, unafaolif
pertanto in attesa di intervento chigioo per artroprotesi mita della superficie di appoggio e di carico fra i due ar
di ginocchio sottoponendoli, tutti indistintamente, all'Esati, con prevalenza dal lato opposto a quello considerato
me Baropodometrico statico e dinamico, prendendo jatologico; inoltre, allesame dinamico in 6 soggetti si
considerazione, come parametri in fase statica, il carico,dariscontrata una riduzione del numero dei fotogrammi
superficie di appoggio, la pressione massima e media,nacessari alla composizione globale del semipasso dx-
dislocazione del baricentro corporeo; in fase dinamica & dal lato patologico, in 2 una parita e nei restanti-2 lie
superficie, la pressione massima e media, il carico, {a fare un aumento. In 6 soggetti si & riscontrata una dislo
za ed il numero dei fotogrammi compresi fra le fasi di atazione del baricentro corporeo verso il lato sano-men
tacco al suolo e di spinta di ogni singolo piede. tre i restanti 4 soggetti presentavano una centralizzazio

| 10 soggetti détti da gonartrosi sono stati sottopostine del baricentro corporeo all'interno del poligono di
ad intervento chirgico di artroprotesi totale di ginocchio appoggio;
mediante “protesi Genesis” con decorso post-operatorio d) nella fase post-operatoria, al’esame statico € emer
privo di complicanze; di questi 7 presentavano una gona&o che in 4 soggetti si & riscontrata una riduzione della su
trosi sx e 3 una gonartrosi dxaf. |). perficie di appoggio e di carico del lato operato rispetto al

Il peso dei suddetti pazienti, classificati tutti come-norato sano e rispetto allo stesso lato nel pre-operatorio; in 6
motipo, variava entro il range 60 e 87 Kg; 'altezza variasoggetti si € riscontrato un aumento della superficie di ap
va tra i 150 e 165 cm; il numero della calzatura variava tpggio e di carico dal lato operato rispetto allo stesso lato
il 36 eil 41. nel pre-operatorio.

Tutti i soggetti trattati mediante artroprotesi di ginoc  Al’esame dinamico & emerso che in 4 soggetti si
chio sono stati sottoposti allesame baropodometrico priwvuto un aumento della superficie di appoggio e di cari
ma e dopo l'intervento chirgico e successivamente mo co dal lato operato rispetto allo stesso nel pre-operatorio
nitorizzati nel post-operatorio con follow-up a 3 mesi e achentre in 6 soggetti si & riscontrata una riduzione della
1 anno dall'intervento. superficie di appoggio e di carico rispetto al lato sano e
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Figura 4.

Scala1:25 |

Codice: 1612

Calzatura n®: 38,5

Codice: 1612
Citta:
Provincia: Telefono:
Altezza {cm): 150 Peso (kg): 80 Calzatura n”; 38,5
Note:
Senza Caizature
Senza Ortesi
Pre Trattamento:
CONTROLLO
i
|
8X DX
Superficie ci® i 75 82
AVAMPIEDE Caricoe % 27 28
Rapporto RIA % 55 58
Superficie cm® 61 58
RETROPIEDE [Carice % B a
Rapporto RIA % 45 41
Superficiecm® | 136 141
Carico % 50 50
TOTALE Peso Kg 40 40 |
|

Analisi Dinamica Piede DX - Punti
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FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Neminativo: T L Codice: 1612
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| | 2 |
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[
[
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Figura 5.

rispetto allo stesso lato nel pre-operatorio. Queste qustribuzione del carico ripartito fra il 49% e il 51% fra i due

dro e giustificato dal fatto che in fase statica, durant@ati mentre in 2 soggetti il carico si € distribuito equamen

I'appoggio in stazione bipodalica, & piu facile ripartire te al 50% fra i due arti.

carichi sui due arti in quanto la scomparsa della gonal In 6 soggetti si e verificato un aumento dei frames ne

gia, presente prima dell’intervento, favorisce I'azioneessari al completamento globale del semipasso dx-sx dal

propriocettiva e pertanto consente di trasferire un-matato operato rispetto allo stesso nel pre-operatorio, quadro

gior carico sulla superficie plantare dal lato operato rcompatibile con la scomparsa della zoppia da “fuga”.

spetto allo stesso nel pre-operatoAd.contrario la ca Inoltre in 8 soggetti si & ottenuta una centralizzazio

duta libera dell’arto operato, propria della fase dinamicag del baricentro corporeo all’interno del poligono di ap

si traduce in risposta alla paura del dolore in uno stimpoggio.

lo negativo tanto da indurre il soggetto a sottrarre al ca All'esame dinamico, in 8 soggetti, si & riscontrata una

rico I'arto operato. lieve differenza della superficie di appoggio tra i due arti
In 4 soggetti si € riscontrata una riduzione del numel&ig. 6, 7, 8, 9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).

dei frames necessari alla composizione globale del-semi

passo dx-sx dal lato operato, in 3 una eguaglianza i fra

mes tra il dx ed il sx mentre nei restanti 3 si & riscontra€onclusioni

un aumento.
Il baricentro corporeo in 6 soggetti era dislocato dal la  Alla luce dei risultati ottenuti € emersa I'utilita di tale
to opposto a quello operato; metodica strumentale nello studio dei pazienfiettif da

e) al follow-up efettuato dopo circa 3 mesi non si ri gonartrosi tenuto conto di come tale patologia puo in
scontravano diérenze significative rispetto al post-operafluenzare la distribuzione del carico sulla superficie plan
torio sia in fase statica che dinamica; tare durante la stazione eretta e la deambulazione. Inoltre i

f) al controllo dopo circa 1 anno dall'intervento di ar risultati positivi, ottenuti con il trattamento chigico di
troprotesi di ginocchio & emerso che all’lesame statico, jamotesizzazione, quali aumento della superficie di appog
tutti i soggetti si & verificato un aumento della superficie djio e di carico riscontrati sul lato patologico, hanno messo
appoggio dal lato operato rispetto allo stesso nel pre e o luce come la correzione di una patologia invalidante si
st operatorio, con una migliore ridistribuzione del caricraduce, nella maggior parte delle volte, in una piu equa di
fra i due arti; in 6 soggetti si € ottenuta una migliore dstribuzione del carico fra i due arti.
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FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia Nominativo: M Codice: 66
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Analisi Dinamica Piede DX - Puntl
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FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Nominativo: M P Codice: 66 |
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! Eta: 70 Alezza ([cm): 155 Peso (kg): B1 Calzatura n”: 39
: - e . |
Note:
Senza Calzature
| Senza Ortesi
| Pre Trattamento:
; post operatoria artroprotesi ginocchio sx
| (16.01.1998)
L] »
- . - - - -
r & 8 8 LI I LI
TEE R EEEEEREEREE
s e dbdoe s L N N I B
LR L R L B I AR LR XN
E I I IR N N N
LR N BN B BN [N N NN .._._s.x__ DX
L N L] L .
. . P Superficie cm® 57 T8
) 5 . . AVAMPIEDE  |Carico % | 22 27
'S | ’ [1] L
'R . . . Rapporto RIA % 55 45
L B - - o
e mow * . SBuperficie cm?® a4 T4
] » Carico % | 19 32
e . . RETROPIEDE R.l'.l.'iii 45 -
- e . - L ] Rapporto |
. . » S 1
. w - "l | Superficie em® | 111 152
ol d * |carico % | #1 59
) "R ToTME |Pesc Ko | 25 En
3';9_34_34 _“_;,. S{;-ah 1:2.5 ‘Analisi Statica - Punti

Figura 9.



G ltal Med Lav Eg 2002; 24:1 79
www.gimle.fsm.it

| FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Nominativo: M P Codice: 68

Via per Mercadante km 2 Indirizzo: Cirta:
To020 CASSANC DELLE MURGE (BA)
080/7814111 0B0/7814310 CAP: Provincla: Telefono:
Eta: 70 Altezza {cm): 155 Peso (kg): 61 Calzatura n”: 39
Note:
I Senza Calzature
Senza Ortesi
post operatona artroprotesi ginocchio sx
(16.01.1998)
.o ;
b |
: &3 | - 8X DX
31 0co00® P R
® & g eDd z AVAMPIEDE Carice % 22 ki |
e
b4~ ~ Rapporto RIA %[ 50 _55
..::Eg.“. - Superficie cm® 67 | T
. Carico % 22 25
RETROPIEDE |
- L X3 :4: , Rapporto RIA%| 50 45
| |Superficie cnt® | 131 . 163 |
\Carico % 44 55 |
‘ TOTALE Peso  Kg P 24

| 3?9.35.34 :_—“ﬁ Scala1:26 ~ Analisi Dinamica Plede DX - Punti
Figura 10.
FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Nominative: M P
\ia per Mercadarte km 2 | indirizzo: citta:
TOOZ0 CASSANC DELLE MURGE (BA) .
080/7814111 080/7814310 CAP: Provincia: Telefono:
Eta: T0 Alerza (cm): 166 Peso (kg): 81 Calzatura n®: 39
Note:
Senza Calzature
Senza Ortesi
LR J
.o ; 0!0 o0
.® ; ; - :;i:... e post operatoria arfroprotesi ginocchio sx
Al LT ] [ X (16.01.1998)
LI TI I SRS 2 0 0
*tHPEETIHS0 sosbie
(T L1 11113 R
PE0000 B
| tedese
3X DX
Superficie cm® | 64 a2
AVAMPIEDE Carice % 22 |
Rapporto R/A %, S0 55
Superficle cm® a7 T
, RETROPIEDE |Caree % | 22 = |
| Rapporto RIA %[ 50 45 |
| Supe;n_.emf 131 163 ‘
| Carico % a4 I 58
i TOTALE Peso  Kg a7 | w !
i It I | ey | Scala 1325 Analisl Dinamica Plede SX - Punti ) N

Figura 11.
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FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Nominativo: M P Codice: 66
Via per Mercadante km 2 Indirizzo: Citta:
70020 CASSANO DELLE MURGE (BA) . o .
0807814111 0807814310 CAP: Provincia: Telefono:
Eta: 70 Altezza {cm): 155 Peso (kg): 61 Calzaturan®: 39
I : Note:
| Senza Calzature
[l Senza Ortesi
, _
| . .- artroprotesi ginocchio sx (16.01.1998 -
1 LI L O -
| TR - e @ oW - ¢0ntI“D||D1ﬂﬂpD3mESl}
| E R R TR
| saBBBEr PRBES
| YT EEIIIEEE
| IEEEE N XN R T XY X N
| TTEIEER Y YT Y NN
| L R N R IO I L B ]
| & 8 &8 80 * % 8 F e P
| IR R EEEE]
| ' LR = B EEE sX DK__
| - > .. a8 8 B &S o
| Y TI cnes e Superficiecm® | 76 B
| . PR I I I AVAMPIEDE Carice % 24 25
| . - LR R 48
| .- - Rapporto RIA % 51
| L Il i ! - |
| .o XXX R Superficie cm® | 70 76
| .. XY X Carico % | 27 24
| . RETROPIEDE
i af.- o:::: Rapporto RIA % 52 49
Superficie cm? 148 157
Carico % 51 45
TOTALE P Kg 31 30
%5.3753 M __Scala 1:2.5 Analisi Statica - Punti
Figura 12.
| FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Crtopedia Nominative: M P Codice: 66 |
Via per Mercadante ki 2 Indirizzo: Citta: |
70020 CASSANO DELLE MURGE (BA) o |
0B0TEI4111 O0BOTE14310 CAP: Provincia: Telefono: |
Eta: 70 Altezza (cm): 155 Peso jkg): 61 Calzatura n®: 38
| Note:
| ' Senza Calzature
[ Senza Oresi
artroprotesi ginocchio sx (16.01.1998 controllo
dopo 3 mesi)
sX DX
|Superficie cm? | 77 28
AVAMPIEDE  Carice % 21 29
|Rapporto RIA % 46 55
TEXN] | | Superficie cm® b 7
L4 0000S .;; - RETRoPiEDE | Carico % 5 (S
*89 ERWRJ'A% 54 [ 45
L e L —_— | |
& i&wﬁciew 156 | 175
Carico W% 46 | 54
| TOTALE

[Pese  Kg 28 33

L
(L L L LR ] KR

Dala 0404100 Eoteima Barpedormes Wod W -
OmO3EAE | NN ) Scala 1:25

.ﬁmllsl Dinamica Plede DX - Punti

Figura 13.
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FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia
Via per Mercadante km 2

TO020 CASSANO DELLE MURGE (BA)
0807814111 DBOVTE14310

Nominative: M P

Indirizzo:

CAP: Provincia:

Eta: 70 Altezza (cm): 155
Note:

Cth:
Telefono:

Codice: 88

Peso (kg): 61 Calzatura n: 39

Senza Calzature

Senza Ortesi

artroprotesi ginocchio sx (16.01.1998 controllo

dopo 3 mesi)

SX DX
(I -
I | Superficie cm® 77 98
I | AVAMPIEDE  |Carico % 21 29 ‘
? | Rapporto RIA%| 46 55 |
|
Superficiecm® | 79 77 I
RETROPIEDE |Carico % 25 2|
Rapporto RIA % 54 45
Superficiecm? | 156 | 175
[ Carico % | 46 | 54
| TOTALE P Kg 28 a3
|
i
I_- ——— S — .
A - —— | Stala1:2.6 Analisi Dinamica Pieds SX - Punti
Figura 14.
FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia Mominative: M P Codice: 68
ia per Mercadante km 2 Indirizzo: Citta:
70020  CASSANO DELLE MURGE (BA} .
OBO/TRI4111 0807314310 CAP: Provincia: Telefono:
Eta: 70 Altezza (cm): 158 Peso (kg): 81 Calzatura n®: 38
Note:
[ Senza Calzature
i Senza Ortesi
. . .
R : : artroprotesi ginocchio sx (16.01.1998 cantrallo
aa ke e . . dopo 1 anno)
LI B N B ) L] L
e e e e - - LI
LI I R - .
- e sy * » - * &
L B - L
| a0 b he . L
LR I ) - & & =
FEREEE) L & -
EEEEE s 5X DX
LR B B ] I =,
- . iy |Superficie cm* | 76 )
'Y . . .- AVAMPIEDE  |Carico % 23 2%
se P & - -
- . . . Rapporio RIA % 45 53
*red » * - :
I . . |Superficie cm?* | 66 68
seee . . RETROPIEDE | Carice % 28 z
|Rapporto RIA % 55 47
|Superficie em® | 142 151
Carico % 51 49
TOTALE ‘Fusu Kg 31 a0
Analisi Statica - Puntl

Data D040
Ora 240,27 —

Figura 15.
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FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Mominative: M P Codice: 68 ,
Via per Mercadante km 2 ndirizzo: Citta: |
70020  CASSANO DELLE MURGE (BA) " i
0807814111 DB07E14310 | GAP Provincla: Telefono: :
| Eta:70 Altezza (cm): 155 Peso [kg): 61  Calzatura n°: 38 [
| |
g Note:
| Senza Calzature
| Senza Ortesi
| artroprotesi ginocchio sx (16.01.19%8 controllo
dopo 1 anno)
[
SX DX
|superficie cme | 85 76
AVAMPIEDE Carico % | 30 25
'TIITII | 5o
445334448 waRM%E 5 5
. R
so0d Superficlocm® | 60 69
XIIT RETROPIEDE |Caricc % | 21 24
Rapporto RIA % 41 49
vl ivae —
eS@Ei 00 Superficie cm® | 145 145
L s * Carico % 51 43
TOTALE Peso  Kg 31 a0

| By | e p | Scala 1:2.5 Analisl Dinamica Plede DX - Punti
Figura 16.
FONDAZIONE "S. MAUGERI" Div. Ortopedia | Nominativo: M P Codice: 66
Via per Mercadante km 2 Indirizzo: Citth:
70020 CASSANO DELLE MURGE (BA) . . . .
| oeO7E14111 0807514310 = Provincia: Telefono:
| Eta: 70 Ahezza (cm): 155 Peso (kg): 61 Calzatura n": 39
I
Mote:
Senza Calzature
Senza Ortesi
| artroprotesi ginocchic sx (16.01.1998 controllo
Do NN e dopo 1 anna)
* 0000 00 00 P
e @ |
([ IXX T Haed [
[T | o0
oPed ane
| + 90000 Ge
L T E
etboaeee L2 L
sX DX
Superficiecm® | 85 | 76
AVAMPIEDE  |Carico % w | =
|Rapporto RIA % 59 51
f Superficiecm? | 60 | 69
RETROPIEDE Carico % o |
Rapporto RIA %~ 41 49 |
| | - | —
; Superficiec® | 145 145 |
| Carico % 51 48 | |
TOTALE p Kg M 30 |
e e+ Scala 125 Analisi Dinamica Piede SX - Punti

Figura 17.
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Si ritiene, pertanto, che la Baropodometria Elettro_ ,
nica rappresenti un valido strumento diagnostico perEﬂbhograﬂa
monitoraggio dei pazienti ttti da patologie artrosi 1) gras pcasillas IM et al. Il cammino - EMC, Medicina Riabilitativa
che invalidanti a carico degli arti inferiori soprattutto 1996; 26-013-A-10.
in virtu della metodica di indagine che rappresenta W) Moretti B, De Campi M, Cafolla M, Marsicd, PatellaV, Simone C.
valido supporto di valutazione post-operatoria fra-l si The pre and post - operatory baropodometric analysis in subjects opera

stema protesico articolare e la cinematica dell’arto o ted of hip arthoprosthesis. Orthop $d097;Vol. 10, suppl. 3: 649-650.
P pg) Simone C, Bardosci& et al. Valutazione baropodometrica nelle

rato in rapporto allo schema corporeo dell'individuo in" geformita del rachide in trattamento ortopediteh Ortop Reuma
esame. tol 1996;Vol. 109 - Fasc. Il.
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