DIABETICO e
| DI MISURAZIONE




L'importanza di avere |a disposizione un corretto sistema di misurazione

Avere a disposizione un mezzo semplice

Avere a disposizione un sistema che possa parametrare i dati

Che sia uno strumento che fornisce dati riproducibili

Lo strumento o gli|strumenti di analisi devono produrre dati inoppugnabili
La metodica non deve essere invasiva

Dai dati di misura si deve accedere alla terapia

Si deve adire ad un risultato terapeutico che si possa monitorare nel tempo
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Il mezzo di analisi [deve poter confrontare i dati

QUESTI ALCUNI DEI|/PARAMETRI ESSENZIALI DI UNA METODICA DI
ANALISI IN MEDICINA

Dott. A. Langella



Uno sguardo al passato.

o i e Il piede diabetico € un piede particolare. Manifesta

volta al confezionamento di sintomi peculiari grazie alla presenza di patologie
un plantare e/o di una

calzatura, verteva secondarie.

essenzialmente sull’eol e

successivamente sul

disegno a pressione della

pianta. La MICRONEUROANGIOPATIA DIABETICA e la
Poi le innovazioni vera malattia diabetica del piede.

tecnologiche hanno
introdotto le pedane

Dott. A Langella
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portanza della misurazione e dopo aver parlato delle
e diabetico,

ici, consuete, di osservazione comune, ci informano

ABETICI SONO UGUALI



ABETICO PRIMA DI DIVENTARE UN
CO
ORMALE"

O CIOE" IN UN CONTESTO
ALE EQUILIBRATO, PIU" O
NO IN DISEQUILIBRIO,
AMENTE NON FUNZIONALE



prima visita che presenta delle problematiche
e non necessariamente deve presentare una
CALE,




Il dolore ad un piede o ad entrambi puo avere
cause lontane e spesso antiche.

DOLORE NEUROLOGICO ALTO
PROBLEMATICHE OSSEE
PROBLEMATICHE REUMATOLOGICHE
FATTORI TRAUMATICI

PROBLEMI CAPSULO LIGAMENTOSI
PROBLEMI IATROGENI

CAUSE METABOLICHE

Alla fine il problema di base e la

DIAGNOSI



LA DIFFERENTE SEDE DELLA LESIONE
ANATOMICA

FA LA DIAGNOSI



ANALIZZIAMO | DATI DI CARICO




Posterior arlicular surface for talus

TEE ANALIZZIAMO L'ASSETTO POSTURALE
DELLATIBIO TARSICA

Suleus caleanet
Middle articular surface for talus

Trochlear process
Groove for Peronwus longus
Lateral process

Tuberosity

For lateral mallcolus

Trochlea for tilkia

Posterior caleaneal articular

surface

Suleus tali
Antevior caleaneal articular surfuce

For naviculur bone

For medial malleolus

Medial tubercle
Suleus for Flezor hallucis longus

For lateral malleolus
For inferior transverse ligament

- Trochlen for tilia
Lateral tubercle




ANALIZZIAMO LE VOLTE
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ANALIZZIAMO L'ASSE DI CARICO
DEL GINOCCHIO



Obturator internus and Gemells
| Piriformis

| , 3
l E Insertion of Obturator
< exlernis

Fovea capitis,
Jor Lig, teres Greater trochanter

ANALIZZIAMO GLI ASSI DEL COLLO
FEMORE E LE RELAZIONI
BIOMECCANICHE CON IL BACINO



Articular process

Medinl zacral erest

Cornuw of saerumd

Carnu of coccyx

L'’ANALISI BIOMECCANICA

DEL SACRO SUL BACINO E' FONDAMENTALE



ANALIZZIAMO IL RACHIDE IN POSTERO
ANTERIORE




LE CAUSE DI UN SEMPLICE SOVRACCARICO
POSSONO RISIEDERE MOLTO LONTANO DAL
PIEDE STESSO E

AVERE RADICI EZIOPATOGENETICHE MISTE,
PLURIME E PARTICOLARMENTE SENSIBILI CON |
DATI TEMPORALL.

Per il piede diabetico, quindi,

E' CORRETTO
PRESCRIVERE UN
PLANTARE ?



LA RISPOSTAE ASSOLUTAMENTE NO!
ANZI PRESCRIVERE UN PLANTARE SENZA LA CORRETTA
DIAGNOSI BIOMECCANICA E CLINICA puo voler dire:

AGGRAVVARE | SINTOMI

SCOMPENSARE COMPENSI POSTURALI

DETERMINARE PATOLOGIE AGGIUNTE

e N VALORIZZARE PATOLOGIE LATENTI
DETERMINARE ATTESE CON CORRETTE

DISPENDIO ECONOMICO

DISAGNI FISICO, PSICHICO,......




Prima di affrontare le problematiche diagnostiche
In clinica biomeccanica , facciamo un esempio, il
piu semplice, il piu consueto, il piu frequente.

Paziente obeso affetto da diabete | da 20 anni.
Piede diabetico in fase iniziale con ulcere tipiche
ma di piccole dimensioni.

Plantare su pedana.
Qualche mese dopo dolore al ginocchio destro.

Nell'osservare il paziente avevamo OVVIAMENTE
omesso di guardare il ginocchio che era varo di 2°
grado e sofferente cronicamente MA IN MANIERA
ASINTOMATICA di meniscopatia mediale (tipica).

Conclusioni.

Il plantare non risolve I'eutrofia del piede ed
slatentizza una patologia preesistente. Tavolo
operatorio per meniscopatia. Prognosi
sfavorevole. Danno secondario,.....



Questa patologia e frequente nel 30% della popolazione.

Ma cio che stupisce ancora di piu nell’analisi dei dati € il
fatto che offriamo un plantare di scarico, la cui funzione e
essenzialmente quella di promuovere il trofismo e
migliorare gli appoggi, in pazienti affetti da LOMBALGIA.

I COMUNE MAL DI SCHIENA occupa nella statistica
sanitaria un posto importantissimo andando ad affliggere il
60% della popolazione mondiale, senza esclusione di
caste, censo. La spesa sanitaria per questa malattia negli
USA e stata nel 2004 di circa 3 miliardi di dollari.

Il paziente diabetico e anche un lombalgico?



LO STUDIO DELLA STATICA E DELLA DINAMICA
UMANAATTRAVERSO LA

STEREOFOTOGRAMMETRIA
E LA

BAROPODOMETRIA
INTEGRATA

IL SD TMT STUDIO
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Cucle Duraon (3}

Sulla pelle del paziente vengono
posti sensori particolari che rilevano
molti segnali:

Forza, velocita, tempo, pause,
intensita, verso, direzione,
esaurimento, affaticamento, angolo
vettoriale, vettore forza,...




Questo esame viene riservato a quei pazienti che
meritano particolare attenzione.

Pazienti che mostrano un recupero buono e promettente.

Pazienti che devono essere monitorati per accedere a
studi scientifici.

Pazienti di routine su quali si vuole applicare un
determinato protocollo riabilitativo.

Pazienti che richiedono I'esame

In un quadro di interesse di massa e di analisi dei dati su
larga scala si accede invece ad un protocollo piu
semplice, piu rapido e non meno valido.



La metodica e OTTICA

In un ambiente semplice che non abbia superfici
riflettenti si pone il paziente in ortostasi

Si applicano sulla cute (in punti precisi) dei dischetti
riflettenti

Il sistema 3D TMT attraverso due videocamere
all'infrarosso “LEGGE” la posizione dei dischetti.

Trasmette la posizione di questi dischetti al PC che
elabora uno schema vettoriale in 3D



B Apparira chiaro che la paziente ha

UN DISASSAMENTO DEI CINGOLI
SCAPOLOMERALI

UNA DISFUNZIONE DEL TRATTO MEDIO
DORSALE

UNA PATOLOGIA DEL RITMO LOMBO
SACRALE




Osserviamo ora il paziente dall’alto grazie
all’elaborato e senza spostare il paziente

Scopriremo moltissime altre cose, moltissimi altri
dettagli.




A guesto punto
analizziamo tutto il
corpo in 3D

Dott. A. Langella




Grazie alla simulazione
3D possiamo far muovere
il nostro paziente nello
spazio e cosi esaminarne
le disfunzioni

IN MOVIMENTO

Traslazione destra

distratto di t8t12 costante

su tutta la prestazione
motoria

raslazione destra
distratto di t8t12 costantef
u tutta la prestazione
Imotoria




Angolo di
sxtrarotazione del
femore







Esppaiio & rills et
Analisk l1-.'| il i i

LT N
Paalarione el

Tutto in pochi minuti



i T

e S i g S Rl it W




Premessa:

Il plantare € un punto di arrivo  di un percorso e di un
progetto

Il concetto di cura riabilitativa del paziente diabetico parte
dalla integrazione di tre livelli di indagine

La sintesi del progetto clinico riabilitativo risiede nella
iIntegrazione tra diagnosi clinica , diagnosi strumentale
e controllo dell’iter clinico ed evolutivo della mala ttia



Il plantare e la calzatura potrebbero non essere
importanti.

| controlli del paziente sono la vera chiave di lettura
del problema che va assolutamente non scisso dal
decorso della malattia

Vedere in tempo un difetto posturale, prima che
compaia la lesione e la vera MISSION DEL
PROGETTO.



Quali sono i vantaggi dello

scanlaser baropodometrico?

1. Malleolo mediale

2.Malleolo laterale

3. Astragalo superiore

4. Apice mediale dello scafoide
5.Prima testa metatarsale

6. Quinta testa metatarsale
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cussione risultati

mette di:

movimenti del piede con reperi

alutare la cinematica articolare del
riastragalico senza che la misura sia
apetti sovrasegmentari;

tabilire con esattezza l'origine del
quindi un percorso terapeutico mirato
tarsalgia da iper pronazione

uarira con plantari)



grafia e parametri di
riferimento
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L'esame in 3d tmt integrato alla baropodometria consente di

avere | seguenti vantaggi:
Diagnosi esatta
Esame ripetibile

Possibilita di intervenire con correzioni idonee durante
I'’evoluzione della malattia

Risparmio economico derivato dalla corretta diagnosi

Risparmio economico derivato dalla prevenzione
complicanze

Indirizzo corretto alla riabilitazione
CONCRETA possibilita di eseguire follow up

Riscontri sulla soggettivita del cliente



ONI E DISCUSSIONE





