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1l piede nell'atletica leggera non sol-
tanto concorre a realizzare l'atto di
moto, intendendo con questo l'atto di
avanzamento dell'intera struttura cor-
porea nello spazio, ma & elemento
fondamentale del gesto sportivo.

11 piede risulta essere, in funzione
delle sollecitazioni esterne, Vinterfac-
cia con il terreno di appoggio piu
adattabile e variabile, cosi da poter
assicurare all'nvomo un movimento
nello spazio sicuro ed economico.
Esso non ¢ una struttura avulsa dal
contesto generale del corpo, bensi
una struttura completamente integra-
ta nel divenire dell’atto di moto.

La capacita funzionale del piede e
della caviglia ¢ espressa dal contorno
e dalle dimensioni del loro campo di
movimento. La dimensione del cam-
po di movimento include tutti i possi-
bili spostamenti spaziali dell'avam-
piede con la parte distale dell'arto in-
feriore ferma. Il campo di movimento
del piede e della caviglia ha un profi-
lo ovale. Il segmento verticale del
campo & determinato principalmente
dall'articolazione tibiotarsica e il seg-
mento trasverso delle articolazioni
astragalocalcaneonavicolare (sottoa-
stragalica) e mesotarsiche. La capa-
cita funzionale del piede e della cavi-
glia dipende dall’eta. I1 campo fun-
zionale ¢ largo nell’eta infantile, e
con l'avanzare dell’etd gradualmente
si costringe, maggiormente il seg-
mento trasverso che il segmento ver-
ticale. Nell'eta tra 2 e 6 anni, il cam-

po ¢ ovale trasversalmente; all'eta di
40 anni questo & convertito ad ovale
verticalmente; e dall'eta di 70 anni,
questo ¢ ristretto, limitando princi-
palmente il segmento verticale. In
termini di capacita funzionale il pie-
de a 70 puo essere dorsiflesso e plan-
tarflesso, ma ha una capacita limitata
di adattarsi in qualsiasi terreno, du-
rante il cammino.

L'asse di movimento ¢ la linea imma-
ginaria intorno alla quale accade il
movimento. Il piano del movimento ¢
perpendicolare alla direzione dell’as-
se. Un orientamento obliquo di un as-
se puo essere considerato come il ri-
sultato dei componenti di tre assi: tra-
sverso, verticale e anteroposteriore
(longitudinale).

Un asse obliquo provoca movimenti
simultanei intorno ai loro componenti
vettoriali o assi secondari.

L'asse della tibiotarsica: in dorsifles-
sione ¢ inclinato indietro e lateral-
mente; nella plantarflessione 'asse €
inclinato indietro e medialmente. Il
profilo trocleare laterale € un arco di
un vero cerchio. Il profilo mediale ¢
piu complesso. Il terzo anteriore o ar-
co della dorsiflessione appartiene ad
un cerchio minore in confronto ai 2/3
posteriori o arco della plantarflessio-
ne, il quale appartiene ad un cerchio
maggiore.

L'asse della sottoastragalica o asse
astragalo-calcaneo-navicolare ha due
componenti: obliquo e longitudinale.
L'asse della sottostragalica ¢ diretto

dall'angolo posterolaterale del tallone
al lato superomediale del collo astra-
galico. L'asse obliquo dal lato laterale
del tallone passa attraverso il lato su-
peromediale della testa astragalica.
L'asse longitudinale si estende dal la-
to laterale posteriore del tallone alla
superficie superiore dello scafoide.
MacConail considera il piede, esclu-
se le dita, come una lamina attorci-
gliata (ad elica), “la lamina pedis”.
Strutturalmente la lamina pedis & for-
mata dall'intero scheletro del piede
con i legamenti di supporto meno l'a-
stragalo. La lamina ¢ appiattita alla
parte superiore a livello delle teste
metatarsali ed appiattita sui lati al li-
vello del calcagno. La torsione della
lamina del piede genera l'arco media-
le longitudinale e l'arco trasverso del
mesopiede.

Strutturalmente nel piede € riconosci-
bile una colonna mediale (piede
astragalico) costituita dall’astragalo,
scafoide, 1°, 2°, 3° cuneiforme e 1°,
2° e 3° raggio dell'avampiede, ed una
colonna laterale (piede calcaneale),
formata da: calcagno, cuboide e 4°,
5° raggio avampodalico (Pisani,
1986).

L'analisi della disposizione della tra-
becolatura ossea evidenzia che vi so-
no trabecolature specifiche per il pie-
de astragalico e per quello calcaneare
in relazione anche all'orientamento
spaziale delle forze trasmesse durante
la fase di appoggio. L'orientamento
non risulta disturbato dalla presenza
degli spazi articolari e mantiene una
continuita lineare nella disposizione
delle ossa.

Per quanto riguarda la coesione con
le ossa del piede, questa si realizza
attraverso l'azione combinata delle
formazioni capsulo-legamentose ed
aponeurotiche con la fisiologica ar-
chitettura ossea podalica; in questo
sistema di funzioni l'intervento delle
forze muscolari risulta fungere da si-
stema di regolazione indiretto.

La forma e la struttura funzionale del
piede risulta essere infatti la risposta
del nostro organismo alle sollecita-
zioni esterne: potremo cosi essere in
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grado di interagire con le forze allo
scopo di esercitare un positivo con-
trollo. Tra queste forze sottolineamo
la forza di gravita, l'inerzia relativa al
movimento e la reazione del suolo
con il piede, che si sviluppa durante
la fase di appoggio al terreno (Cava-
gna, 1975).

Questa ultima assume un importante
valore in quanto risulta essere la sin-
tesi del movimento permettendo la
conoscenza degli andamenti nel tem-
po e nello spazio e il dispendio ener-
getico necessario al nostro organismo
per sviluppare l'atto di moto specifi-
cc, quale quello richiesto dalle varie
discipline.

Durante la prestazione funzionale la
caviglia, il retropiede, l'avampiede
sono altamente integrati. Le rotazioni
orizzontali che si realizzano durante
la dinamica e coinvolgono il bacino,
a livello della articolazione sottoa-
stragalica in un contesto gravitario,
vengono a determinare movimenti
complessi del retropiede con l'avam-
piede con conseguente abbassamento
e sollevamento dell’arco plantare.

11 ciclo del cammino & suddiviso con-
venzionalmente in due fasi:

la fase di appoggio e la fase di oscil-
lazione.

La fase di appoggio viene a sua vol-
ta suddivisa in:

a. fase di impatto;

b. fase di supporto;

¢. fase di spinta.

Fase di impatto: comincia con l'im-
patto del tallone. Il piede scende ve-
locemente e stabilisce il contatto con
il terreno sul suo bordo laterale; I'al-
luce & dorsiflesso da 20° a 30°, la ti-
bia ruota verso l'interno e le articola-
zioni sottoastragaliche e mesotarsi-
che vanno verso I'eversione dall'ini-
ziale leggera inversione.
L'articolazione calcaneocuboidea si
blocca in relazione al movimento di
pronazione.

Durante la fase di impatto del piede e
la fase successiva di supporto il piede
si dimostra flessibile; cosi ¢ capace di
adattarsi velocemente a quaisiasi su-
perficie ed agire come un assorbente
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dell'impatto. Cio si realizza per l'a-
zione pronatoria dell’articolazione
sottoastragalica e delle mediotarsi-
che.

Fase di supporto: in questa fase la
stabilita aumenta attraverso un mec-
canismo a cerniera iniziato dalla fa-
scia plantare e dalle strutture di sup-
porto. L'articolazione metatarsofalan-
gea dell'alluce ¢ in posizione neutra.
In questa fase di supporto l'arto € per-
pendicolare al piede. Il movimento in
avanti dell’arto continua e il tallone
comincia a staccarsi dal terreno al
30% del ciclo iniziando la fase di
spinta. La tibia continua la sua rota-
zione esterna.

Cosi il piede modifica la sua funzio-
ne e diventa da adattore flessibile
(come un sacco d’'ossa) una potente e
stabile leva propulsiva.

Fase di spinta: durante questa fase il
piede ¢ in posizione di torsione supi-
natoria. Inoltre attraverso la dorsifles-
sione metatarsofalangea, il meccani-
smo windlass restituisce ¢ aumenta la
tensione nella fascia plantare. Il piede
come un braccio di leva mantiene la
sua rigidita.

La spinta avviene inizialmente lungo
un asse obliquo che passa dalle teste
metatarsali dalla 5* alla 2* e successi-
vamente lungo l'asse trasverso che
passa dalla 1* e 2* testa metatarsale. Il
meccanismo a windalss & molto effi-
cace con il movimento lungo l'asse
trasverso.

Quando il piede si solleva lungo l'as-
se obliquo o trasverso delle articola-
zioni metatarsali, il retropiede e il
mesopiede si muovono intorno agli
assi tibiotarsico e sottoastragalico
con un asse risultante parallelo all’as-
se di movimento obliquo prima e tra-
sverso dopo.

Il movimento intorno all‘asse obliquo
puo essere caratterizzato come un
movimento a bassa velocita e il mo-
vimento intorno all‘asse trasverso co-
me un movimento ad alta velocita.
L'articolazione metatarso falangea
dell'alluce raggiunge il massimo della
dorsiflessione (50°-60°) tra il 45% e
il 50% del ciclo. In seguito la dorsi-

flessione diminuisce e raggiunge lo
0° con l'alluce che si solleva dal ter-
reno al 60% del ciclo del cammino.
La pelle della pianta del piede & mo-
bile durante il 30% del ciclo del cam-
mino. La graduale dorsiflessione del-
I'alluce e delle articolazioni metatar-
sofalangee limita la mobilita della
pelle. La pelle fissa non trasmette le
forze laceranti alle strutture profonde.
Fase di oscillazione: durante la fase
di oscillazione il piede ¢ staccato dal
terreno. All'inizio il piede € in accele-
razione e in flessione plantare. Nella
mesofase di oscillazione il piede ¢
gradualmente dorsiflesso e in ever-
sione; la caviglia & ad angolo retto e
il piede & ancora in accelerazione in
avanti. L'arto ruota e il calcagno si
inverte. Il piede scende e impatta al
terreno con il calcagno in minima in-
versione; il passo € completo.
Quando la velocita del gesto aumenta
il periodo della fase di appoggio di-
minuisce e il periodo della fase di
oscillazione aumenta. Esiste ancora
una fase di non supporto ove i due
piedi sono in aria.

Durante il cammino ogni passo dura
approssimativamente 1 sec. Aumen-
tando la velocita il periodo della fase
di appoggio diminuisce e a velocita
di 16 Km/h la durata del ciclo dimi-
nuisce a 0,6 sec. Inoltre la fase di ap-
poggio diminuisce da 0,6 sec. a 0,2
sec.

Questa marcata diminuzione della fa-
se di appoggio & una delle cause delle
lesioni da sovraccarico degli atleti,
perché eventi come, 1'assorbimento
dellimpatto, la decelerazione, la sta-
bilizzazione del piede e la spinta, ac-
cadono in circa un terzo del tempo
che si utilizza durante il cammino. La
velocita angolare intorno ai vari assi
nello stesso modo aumenta per com-
pensare questa variazione rapida del
ciclo.

Inoltre questi eventi sono ripetuti ci-
clicamente per lunghi periodi; per
questa ragione ogni anomalia nel si-
stema biomeccanico pud manifestarsi
nella forma della lesione dell'arto in-
feriore.
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