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COSA E’ IL PIEDE PIATTO?

I piede piatto € una patologia estremamente comune nella societa occidentale. Tale patologia € determinata
dalla deformita triplanare con fulcro sull'articolazione sotto-astragalica, caratterizzata dalla caduta della volta
plantare e dalla valgo pronazione del calcagno.

Nella prima fase della deambulazione dai 10 mesi di vita fino ai 3-4 anni tale situazione € del tutto normale e fa
parte della normale crescita del piede, infatti il piede si correggera in maniera spontanea fino ai 6-8 anni.

Soloin alcuni casi, nei quali tale piattismo é di entita maggiore, risulta consigliabile 'uso di plantari atti a migliorare
l'appoggio del piede e facilitare la normale maturazione del piede stesso. Tali plantari andrebbero utilizzati, per
tanto, fino al massimo ai 6-8 anni. Dopo tale periodo il plantare non riuscira piu a correggere il piede, ma potra
essere ancora utilizzato nei casi in cui il bambino lamenti dolori in assenza del plantare stesso.

Dopo gli 8 anni d’eta quindi dovranno essere trattati solo quei bambini nei quali il plantare non ha risolto il piattis-
mo e la valgo pronazione del retropiede, e che manifestino protratta sintomatologia dolorosa al carico € alla
deambulazione con facile affaticabilita e dolori tipicamente mediali e plantar-fasciali.

COSA E' L'INTERVENTO DI ARTRORISI ASTRAGALICA?

|"intervento con BULLET rientra tra gli interventi di artrorisi endo-seno-tarsica tarsica “a sostegno del collo”,
ossia quegli interventi che mirano a correggere la posizione reciproca dell'astragalo sul calcagno senza intacca-
re ['articolazione astragalo-calcaneare.

La metodica prevede il posizionamento di un plug in titanio all'interno del seno del tarso. Cio stabilizza i rapporti
tra astragalo e calcagno favorendo la correzione della listesi della testa dell'astragalo, con conseguente correzi-
one dell'eccesso di pronazione del retropiede nei pazienti in accrescimento, affinché il calcagno e l'astragalo si
rimodellino per raggiungere una conformazione stabile.

Inoltre svolge una funzione neuro-propiocettiva di correzione dell'asse del retropiede, come dimostrato dal fatto
che la correzione viene mantenuta anche dopo la rimozione del dispositivo.

QUALI PIEDI TRATTARE E A CHE ETA'?

1) Piede piatto flessibile retropiede valgo-pronato idiopatico,
2) calcagno valgo idiopatico,
3) Piede piatto valgo-pronato o piede cavo-valgo secondari a:
- esiti diipercorrezione di piede torto congenito
- ipoplasia congenita arti inferiori.
- sinostosi sotto-astragalica (procedura eseguibile a condizione di rimuovere la sinostosi e ripristinare
la motilita sotto-astragalica)
Tutte queste forme di piede piatto possono essere trattate con successo attraverso l'intervento di artrorisi
astragalica se affrontate in eta evolutiva (8 -13 anni).

CONTROINDICAZIONI

- Piede piatto contratto con ipomaitilita della sottoastragalica (Jack’s test negativo)
- Piede piatto dell’adulto
- Artrosi sotto-astragalica

PROCEDURE ADDIZIONALI

Nella popolazione pediatrica 'Artrorisi senotarsica “ad impatto diretto” pud essere una procedura isolata,
consentendo una correzione passiva ed attiva grazie alle sue proprieta biomeccaniche e neuro-propiocettive.
Tuttavia possono rendersi necessari dei tempi chirurgici accessori quali:

> Rimozione o riduzione del navicolare prominente

> Allungamento percutaneo dell'achille

> Ritensionamento del tendine tibiale posteriore

CARATTERISTICHE

BULLET e costituito da un plug canulato di forma tronco-conica per adattarsi in modo ottimale all'anatomia
del canale tarsale. Presenta una filettatura antimigratoria smussa, per non traumatizzare le cartilagini ed evitare il
“pull-out” del dispositivo. Gli impianti sono realizzati in lega di Titanio medicale grado 5 e sono disponibili in 5
taglie. Le prove copiano esattamente le dimensioni e la geometria dellimpianto relativo, sono radio-opache e
dotate di impugnatura fissa. Consentono l'ottimale identificazione e verifica della taglia permettendo una
regolazione facile e graduale della correzione attraverso l'incremento dimensionale delle varie prove.

Gli impianti sono facilmente identificabili visivamente attraverso un codice colore che li riconduce alla prova
finale effettuata. Sono in confezionati in blister piu busta e sterilizzati all'ossido di etilene.

Procedura chirurgica

seno del tarso. Dissezione dei tessuti
molli alla ricerca del canale tarsale
avendo cura dievitare il nervo surale ed
il tendine peroneo breve.

|ncisione laterale di 2 cm a livello del 2

Con il cacciavite si inserisce quindi il

dispositivo della misura identificata. 4
Procedere al posizionamento del plug
mantenendo una pressione lineare e
costante fino ad ottenere la
correzione desiderata. Rimozi-

Introduzione del filo guida smusso nel
canale tarsale, da laterale a mediale, fino a
vederlo spingere sottocute inferiormente
al malleolo tibiale. Inserimento progres-
sivo dei calibratori, sul filo guida,
allinterno del seno del tarso, fino
allidentificazione della taglia
dellimpianto.

Si controlla quindi 'avvenuta correzione
guardando il piede dalla vista plantare
(segno dei due malleol). Se entrambi i
malleoli sono visibili il piede € in asse; se €
visibile solo uno dei due malleoli e
i rrezione agendo



