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L’ulcera neuropatica è la conseguenza diL ulcera neuropatica è la conseguenza di 
esclusive alterazioni morfo-strutturali del 
piede che la neuropatia diabetica, nelle sue 
varietà somatica ed autonomica realizza ?varietà somatica ed autonomica, realizza ? 

Oppure, questa complicanza determina 
un’alterazione di funzione biomecanica diun alterazione di funzione biomecanica di 
tutto l’arto inferiore che,  ripercuotendosi 

l i d ll b d llsul piede, sta alla base della comparsa 
dell’ulcera?
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PIEDE ATRAGALICO E 
CALCANEALE



COMPLESSO  ASSIALE 
DEL PIEDE



INVERSIONE – EVERSIONE 



Piede calcaneale, garante della 
stabilità del piede astragalico



CATENA CINETICACATENA CINETICA
INTERVENTO DEI• INTERVENTO DEI

• MECCANISMI  VINCOLARI



CATENA CINETICA 2CATENA  CINETICA 2

• 77 – 78 PAG 102



CATENA CINETICA 3CATENA CINETICA 3
1 MOMENTO STARTER ( rotazioni)1.MOMENTO STARTER ( rotazioni)
Carico + azioni dinamiche muscolari

2.MOMENTO DIREZIONALE
Morfologia dei capi articolari e 
direzionalità dei vettori dinamici

3 MOMENTO VINCOLARE3.MOMENTO VINCOLARE
Stabilizzazione passiva capsulo-ligamentosa
ed attiva muscolareed attiva muscolare

LA CATENA CINETICA E’  CHIUSA



CATENA CINETICA 4CATENA CINETICA 4

Momento starterMomento starter

Momento 
direzionaledirezionale

Momento 
vincolarevincolare



CATENA CINETICA 5CATENA CINETICA 5

In monopedestazione a compensare la caduta eccentrica della linea 
di gravità (a),  interviene (b), la componente dinamica muscolare 

segmentaria dell’arto, del bacino e del tronco



Coinvolgimento sovrasegmentarioCoinvolgimento sovrasegmentario

O O O CC CALTERAZIONE  FUNZIONALE BIOMECCANICA DI 
TUTTO L’ARTO INFERIORE

1 Alterazione della funzione starter dei muscoli ischio1. Alterazione della funzione starter dei muscoli ischio-
gambieri

2. Deficit di forza a livello degli estensori e dei flessori del g
ginocchio

3. Deficit di forza nel movimento di flessione plantare e 
d l li ll d ll i lidorsale a livello della caviglia

4. Momento direzionale alterato a livello della coxa-pedis 
con conseguente alterazione dell’attività muscolarecon conseguente alterazione dell attività muscolare 
intrinseca ed estrinseca.

5. Destabilizzazione  dell’assetto 
piede astragalico/piede calcaneale



LE FORZELE   FORZE



LE FORZELE  FORZE



LE FORZELE  FORZE



ALTERAZIONE DEI TESSUTI MOLLI 
CON PIEDE RIGIDO

• Aumentato spessore della fascia 
plantare e del tendine di Achille
Atti i d l Wi dl M h i• Attivazione del Windlass Mechanism 
precocep

• Elevate pressioni plantari
• Ipercarichi su zone circoscritte



IPERCHERATOSI PLANTARIIPERCHERATOSI PLANTARI
TEORIA VASCOLARE TEORIA METABOLICATEORIA  VASCOLARE
• 120 mmHg = 15 

KP l

TEORIA METABOLICA
1. La cheratina della 

ifi l t d lKPascal
• Pressione capillare = 7 

KP l

superifice plantare del 
piede è marcatamente 
glicosilataKPascal

A livello del piede :
1 F di “H l ff

glicosilata
2. Meno elasticità del 

tessuto plantare1. Fase di “Heel-off =  
210 KPascal

Nel piede diabetico :

tessuto plantare
3. Ridotta capacità di 

distribuire le pressioni aNel piede diabetico :

1. Ischemia con recupero 
ritardato

distribuire le pressioni a 
livello delle deformità

ritardato



NEUROPATIA SOMATICA
ALTERAZIONI DELLA MORFOLOGIA DEL PIEDE





DEFORMITA’ DELL’AVAMPIEDEDEFORMITA  DELL AVAMPIEDE



MECCANISMO DI FORMAZIONE 
DELL’ULCERA



L’ULCERA NEUROPATICAL ULCERA  NEUROPATICA
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