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INTRODUCERE

Prin prezenta lucrare de doctorat ne propunem sid demonstram importanta cunoasterii
notiunilor anatomice si imagistice a boltii plantare in vederea intelegerii modificarilor de statica
a piciorului si a diferitelor expresii clinice, prin identificarea elementelor structurale de la nivelul
boltii plantare si prin crearea unor repere clare pentru evaluarea radiologica si clinica a acesteia
privind tulburdrile de statica.

In practica medicala curenti am observat o incidentd mare a afectiunilor de statica de la
nivelul lantului cinematic global si in special de la nivelul membrului inferior. Acestea sunt
frecvent tratate simptomatic, secundar unei diagnosticari si evaluari incomplete. Ulterior, acest
aspect mi-a starnit interesul in vederea stabilirii unui diagnostic pozitiv centrat pe cauza si a
instituirii unui tratament personalizat pentru acesti pacienti.

Ortostatismul si locomotia sunt importante pentru buna desfasurare a vietii sociale si
profesionale a oricarui individ. Suprafata de sprijin a intregului corp este reprezentatd de fata
plantard a piciorului. Si orice perturbare, cat de mica la acest nivel va avea un “rasunet”, prin
scaderea rezistentei structurilor musculo-ligamentare, la nivelul piciorului, secundar la nivelul
membrului inferior si In timp, pot apdrea modificari la nivelul Intregului lant cinematic al
corpului.

In literatura medicald internationald sunt mentionate peste 100 de boli care afecteazi
structurile musculo-ligamentare si articulare. Dintre acestea un procent semnificativ il ocupa
piciorul cronic dureros. [1]

Tulburarile de statica plantara, din punct de vedere etiologic, sunt de cauza congenitala
sau dobandita. La baza celor mai des intdlnite cauze de picior cronic dureros dobandit, stau
mecanismele posttraumatice, sistemice, mecanice, inflamatorii si dismetabolice. Abordarea
corespunzatoare si multidisciplinara sunt cheia in vederea instituirii protocolului optim de
tratament. [2], [3]

Piciorul plat este cea mai cunoscuta afectiune de staticd de la nivelul piciorului. La baza
acestei patologii existd multiple cauze: inndscute, mersul precoce, pozitia defectuoasd a
piciorului in supinatie, rahitismul, amputatiile de membru inferior opus, stilul de viata sedentar,
sau chiar la polul opus efortul profesional exagerat si nu in ultimul rand excesul ponderal

determind modificari de staticd plantara. Piciorul plat se datoreazd unor modificari de tip



structural, care pot afecta un picior, sau chiar ambele picioare. Modificarile structurale de la
nivelul piciorului plat sunt reprezentate de inclinatia inferioara a astragalului, cu implicarea
ligamentului calcaneo-astragalian si ascensionarea osului scafoid. Consecutiv, calcaneul sufera
o modificare in pozitia de supinatie, iar structurile musculare se hipotrofiaza in timp si pot aparea
excrescente osoase, iar in stadiile avansate chiar si manifestari neurologice.

Tn urma analizei literaturii de specialitate, am observat o subdiagnosticare a etiologiei
patologiilor membrului inferior. Un procent semnificativ de pacienti cu afectiuni plantare este
frecvent tratat simptomatic si nu etiologic.

Anatomia vine in ajutorul clinicianului oferindu-i un sprijin important in sustinerea
clinica si paraclinica a patologiei si stabilirea diagnosticului si a prognosticului.

Patologiile de la nivelul boltii plantare sunt tot mai frecvent intalnite in practica medicala
curentd, iar implicatiile afectiunilor plantare se rasfrang asupra calitatii vietii pacientilor. Astfel,
a apdrut necesitatea dezvoltdrii metodelor paraclinice de examinare. Initial, la Inceputul
radiologic. Ulterior, acestea au evoluat si astazi avem la dispozitie IRM-ul, CT-ul si posibilitatea
realizdrii amprentei plantare, care ulterior a evoluat cdtre podobarometrie si podoscopie. Toate
aceste tehnici, prin prisma metodelor complexe de utilizare si a timpului mare de realizare au
impus dezvoltarea unor tehnologii moderne care sa vind in sustinerea acestor necesitati.

Intelegerea anatomiei piciorului reprezinti cheia pentru a stabili diagnosticul corect si
tratamentul privind patologia piciorului. Particularitatile piciorului uman sunt adaptate pentru
mersul pe jos, piciorul si glezna alcatuind o "masinarie" complexa, care este formata din 26 de
structuri osoase, 33 articulatii si 20 muschi proprii. Piciorul uman, este adaptat la statiunea
bipeda si are o dubla functie:

a. primeste greutatea corpului (uneori chiar si greutati externe)

b. permite derularea dinamica a pasului in timpul mersului. [4], [5]

Comparativ cu primatele care are au o structurd extrem de flexibila si adaptata pentru
miscarea de apucare, oasele de la nivelul piciorului uman sunt adaptate pentru mers si postura
bipeda. O suprafata atat de mica, cum este planta, sustine greutatea Intregului corp si de multe
ori chiar si greutati extra. Aceastd adaptare speciala se datoreaza structurilor biomecanice de la

nivel plantar, a intregului lant cinematic al membrului inferior si a relatiei de echilibru muscular



intrinsec (musculatura coloanei vertebrale, musculatura abdominald si cea de la nivelul
membrelor inferioare).

Topografia piciorului uman are un impact deosebit in numeroasele specializari
medicale (ex: Radiologie, Chirurgiec Generald, Ortopedie si Traumatologie, Recuperare
Medicala). In literatura de specialitate sunt mentionate mai multe clasificari in functie de
domeniul de aplicabilitate raportat la fiecare specialitate in parte, cu aspectul centrat pe
importanta cunostintelor anatomice.

Partea generala prezintd imaginea de ansamblu a cercetarii actuale privind patologia
plantard, pornind cu descrierea etapei de dezvoltare embrionara si continudnd cu notiunile
anatomo-topografice si descriptive a piciorului. Tot in prima parte a studiului detaliem si
perspectiva actuald din literatura de specialitate privind descrierea principalelor metode de
investigatie prin utilizarea radiatiilor Roentgen, rezonantd magnetica si prezentarea expresiilor
clinice prin evaluarea podobarometrica.

Partea speciala prezintd 3 studii interconectate in vederea stabilirii diagnosticului si
conduitei terapeutice optime. Studiul este compus din trei parti distincte, prima parte abordeaza
studiul anatomic, partea a doua studiul radio-imagistic, iar ultima parte corelatiile anatomo-
clinice in evaluarea podobarometrica a piciorului.

Studiul anatomic a fost realizat prin disectia pe straturi a regiunii topografice plantare cu
evidentierea prin fotografiere a reperelor anatomice critice. Acesta etapa de disectie minutioasa
a aparatului osteo-ligamentar s-a desfasurat in cadrul laboratorului disciplinei de anatomie a
Universitatii de Medicind si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti.

Studiul radio-imagistic a fost realizat prin analiza unei baze de date imagistice ce include
peste 70 de imagini de tip radiologic si peste 100 secvete IRM care apartin unui grup de peste

60 de pacienti, cu simptomatologie algica trenanta la nivelul piciorului.

Studiul privind corelatiile anatomo-clinice in podobarometrie inroleaza peste 50 de
pacienti, care au fost evaluati clinic si paraclinic in perioada 2015-2018 in cadrul INRMFB —
clinica III si o parte dintre acestia ulterior au fost trimisi catre investigatii podobarometrice, n
vederea realizdrii unor sustindtori plantari individualizati cu scopul obtinerii unui beneficiu
terapeutic maxim.

Prin studiul actual am dorit sa realizdm o standardizare a aspectelor morfometrice ale

piciorului si a principalelor metode de investigatie, pentru a putea evalua modificarile locale.



CONTRIBUTII PERSONALE

Primul studiu — Evaluarea anatomica prin disectie a boltii plantare

Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Obiectivele specifice ale studiului anatomic sunt legate de identificarea elementelor
structurale ale plantei, cu accent pe structurile boltii plantare si crearea unor repere clare pentru

evaluarea clinicd si imagistica a boltii plantare in tulburdrile de statica.

Complexitatea anatomica reprezintd o piatra de incercare atat pentru diagnosticul clinic
cat si pentru cel imagistic. Dimensiunile mici ale structurilor cat si componentele masive
conjunctive, fac din disectia plantei o intreprindere dificild. Realizarea unei disectii plantare

minutioase, reprezinta prin ea insasi un element de succes.

S-a realizat disectia minutioasa a aparatului osteo-ligamentar plantar si s-a putut realiza
stocarea unei colectii de date fotografice a principalelor afectiuni privind statica plantara. Au
fost evaluate reperele anatomice utile din punct de vedere clinic si imagistic si de asemenea au
fost descrise reperele anatomice implicate in alcdtuirea si mentinerea boltii plantare. Sunt
prezentate principalele sindroame clinice legate de tulburarile de statica de la acest nivel si

corelate cu aceste repere anatomice.



Rezultate si discutii referitoare la studiul anatomic al boltii plantare

Prin studiul anatomic am reusit sa identificim majoritatea elementelor structurale de la
nivelul boltii plantare, sa le plasam 1n arhitectura plantei si sa le descriem astfel incat informatiile

obtinute sa fie utile in aprecierile clinice si imagistice.

In imaginea urmitoare se evidentiazi vederea supero-laterald asupra regiunii dorsale a
piciorului drept. Disectia noastra aratd foarte clar ca marginile laterale ale calcaneului si
metatarsianul V nu se gésesc in acelasi ax antero-posterior. Deci, arcul lateral al boltii plantare
nu este continuu, ci coaxial. Cu alte cuvinte, existd un arc al metatarsianului V si un arc

metatarsiano-calcanean.

In consecinta, stabilitatea pe marginea laterala nu se realizeaza intr-un singur ax si are o

baza largita prin succesiunea a doua arcuri!

Tendoanele muschinlui
extensor lung al degetelor

Arcul metatarsianului V

\“‘ —_ ar—

7

Tendonul '/
Iui Achile / Arcul metatarsiano-calcanean

Fig. 1. Vedere laterala a disectiei realizate la nivelul piciorului drept.

In imagine se observa si dispozitia radiald a tendonului extensor lung al degetelor.
Remarcam ca reprezinta un mijloc de adaptare ce realizeaza miscdri complexe la nivelul

piciorului prin dispozitie radialad a tuturor muschilor de la acest nivel. In acest fel existd o



particularitate integrata, unitara si cvasitotala a tuturor muschilor piciorului in toate miscarile

complexe.

In imaginea de disectie de mai jos se poate observa dispozitia aponevrozei plantare intre
capetele de bolta, similar unei structure conectoare, reprezinta un element esential in mentinerea

boltii plantare.

Fig. 2. Vedere laterala a disectiei realizate la nivelul piciorului drept.

Se evidentiaza distributia aponevrozei plantare intre calcaneu si baza metatarsianului
(sageti). Aceasta particularitate mentine in tensiune si solicita punctele de sprijin de la nivelul

boltii plantare.

Discutand despre pilonul posterior al boltii, reprezentat de tuberozitatea calcaneana,
observam cu usurintd ca mentinerea in pozitie a acesteia depinde, pe de o parte, de integritatea
aponevrozei plantare si de ligamentele scurte interosoase si, pe de alta parte, de integritatea

functionala a tendonului Achilean.

In consecinta, imobilizarea prelungita poate duce consecutiv la atrofii musculare la
nivelul gambei, cu scdderea tensiunii pe care tricepsul o realizeaza asupra calcaneului si

afectarea implicit a boltii plantare.

Pilonul anterior al boltii, reprezentat de capetele metatarsiene si de articulatia metatarso-
falangiand este mentinutd in pozitie prin actiunea in sens contrar a tendoanelor extensoare si

flexoare precum si de integritatea aponevrozei plantare. Aceasta discutie integratoare poate fi



aplicata si la pilonul anterior al boltii. Afectarea musculaturii gambei avand rasunet asupra

integritatii boltei.

Musculatura laterald a gambei, prin modul special de comportament la nivel plantar are
o contributie decisive in segmental arcului lateral al boltii in doua arcuri: spre anterior — arcul

metatarsianului V si spre posterior — arcul metatarso-calcanean.

Coaxialitatea acestor hemiarcuri este decisivd in pastrarea integritatii boltii plantare.
Deplasarea metatarsianului V, precum si afectarea lui traumaticd sau chirurgicald determina

destabilizdri la nivelul boltii plantare.

Baza metatarsianului V este un reper anatomic important a carui pozitie poate fi evaluata

cu usurinta atat clinic, cét si radiologic.

Situatia de pe marginea mediala este diferitd unde baza metatarsianului I este relativ
profunda, iar evaluarea din punct de vedere structural si al pozitionarii este dificil de realizat.

Pe aceasta margine, reperul anatomic este reprezentat de capul metatarsianului I.

Comportamentul tendonului lungului peronier (vezi Fig. 6.16. si 6.19) merita o discutie
separata. Acesta strabate oblic planta, dinspre lateral spre medial, pana la baza metatarsianului
I. El trece printr-un tunel osteo-fibros si participa alaturi de tendonul peronierului scurt la
miscarea de eversie. Practic, tendoanele se insera la jumatatea portiunii mediale si participa la

dinamica acestor arcuri.

In consecintd, dacd majoritatea structurilor implicate In mentinerea arcului medial {in de
loja posterioard a gambei, iata ca exista siun muschi din loja laterala care participa la mentinerea

integritatii morfo-functionale a arcului median.

Tecile sinoviale ale muschilor flexori (vezi teza Fig. 6.14.) sunt situate profund
predominant in fata boltii plantare. Aceastd dispozitie in afara punctului de sprijin favorizeaza
fiziologia flexiei. Alterarea boltii va duce la compresia tendoanelor in teci cu modificarea
dinamicii digitale. Este probabil una dintre cele mai mari consecinte ale pierderii boltii. In
literaturd nu este suficient studiatd si individualizata ca atare. Disectia noastrda ne permite insa

sa inducem aceasta discutie.
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Manunchiurile vasculo-nervoase in planta isi gasesc locul de trecere Tn afara punctelor
de sprijin si de mare presiune. Asa cum am aratat in imaginile de disectie (vezi teza Fig. 6.10.,
6.12 si 6.13.) vasculo-nervoasa, aceasta muleaza locurile concave fiind protejate de bureleti
musculo-tegumentari. Afectarea boltii insa va duce la schimbarea zonelor de presiune cu

compresia tesuturilor nobile si consecinte dezastruoase asupra troficitétii plantare.

Identificarea cu precizie a traseelor vasculo-nervoase permite clar evitarea acestora in

cazul puntilor sau interceptarea manevrelor in caz de anestezii.

Concluziile principale ale studiului anatomic

Dintr-un astfel de studiu intins pe o durata mare de timp si care a presupus un efort de
disectie considerabil, precum si trecerea in revistd a tuturor structurilor musculare, putem
extrage o primd concluzie cum cd bolta plantara este o structura integrativa care este mentinuta
in pozitie si functionalitate atat prin elementele locale ale piciorului cat si prin activitatea

dinamica a musculaturii gambei.

Afectarea oricaruia dintre acesti actori va duce la realizarea unor tulburari plantare.
Statica va fi afectata si consecutiv va apdrea o suitd de manifestdri in cascadd. Unele dintre
acestea rezulta clar din studiul anatomic: schimbarea capetelor de bolta cu cresterea presiunii in
alte regiuni, ceea ce va produce compromiterea structurilor nobile neuro-vasculare, dar si la

compromiterea dinamicii in spatiu a tendoanelor muschilor flexori de la nivelul tecilor sinoviale.

Daca muschii din regiunea posterioara a gambei sunt cuplati cu pilonul posterior al
boltii, iar cei din regiunea anterioard sunt cuplati cu cei anteriori, musculatura din regiunea
laterald intervine Intr-o maniera mai complexa: peronierul lung actioneaza pe centrul arcului

plantar medial, iar cel scurt actioneaza pe interlinia dintre cele doua arcuri.

In consecintd, omiterea programului de kinetoterapie centrat pe dezvoltarea musculaturii

laterale poate fi unul dintre marile lipsuri din planul de tratament al afectiunilor boltii plantare.

11



Studiul doi: Evaluarea radio-imagistica a boltii plantare

Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Obiectivele studiului radiologic sunt legate de: identificarea elementelor structurale ale
boltii plantare si crearea de repere clare pentru evaluarea radio-imagistica si clinica a boltii
plantare in tulburarile de statica. Utilizarea reperelor anatomo-imagistice in diagnosticarea si
urmarirea patologiilor specifice.

In prezent, sunt utilizate mai multe tipuri de incidente in evaluarea radiologicd pentru
evidentierea deformadrilor de la nivelul boltii plantare. Deformarile intilnite se afla pe mai multe
planuri si niveluri, iar integrarea acestora Intr-o singurd masurdtoare este imposibila.
Masuratorile combinate (liniare sau unghiulare) sunt utilizate frecvent pentru a putea avea
imaginea concreta a deformadrilor initiale, precum si a celor compensatorii [47].

Imagistica prin Rezonantd Magnetica (IRM) este o metoda valoroasd care
completeaza investigatiile radiologice clasice. Principiul de functionare al acestui aparat are la
baza transferul de energie dintre doua sisteme care oscileazd pe aceeasi frecventa. Imaginea
obtinuta este relativ similara unei disectii anatomice si are beneficiul de a obtine imagini intr-
un numar mare de planuri [80]. Prin acest tip de investigatie putem obtine informatii referitoare

la partile moi si putem diagnostica inclusiv leziuni de dimensiuni sub un centimetru.

12



Rezultate si discutii privind studiul radio-imagistic al boltii plantare
Studiul radio-imagistic vine in completarea studiului anatomic. Imagistica identifica
elementele structurale de la nivelul boltii plantare si creeaza repere clare pentru constructia

diagnosticului clinic.

Toate aceste repere sunt descrise si coroborate cu elementele clinice si anatomice in
vederea stabilirii unui diagnostic cert care sa vina in ajutorul clinicianului in momentul stabilirii

protocolului terapeutic.

Una dintre cele mai frecvente afectiuni intalnite in randul pacientilor este reprezentata
de osteofitoza calcaneana. Osteofite sunt urmarea presiunii excesive in tensionarea aponevrozei

plantare.

Osteofitele calcaneene posterioare se datoreaza modificarilor functionale de la nivelul
musculaturii gambei si a tensiondrii tendonului lui Achile. Pacienta a incarcat compensator
pierderea boltii printr-o actiune unilaterald asupra pilonului posterior a arcului medial. Pilonul

anterior privat de actiunea fiziologica a muschilor s-a prabusit afectand major global bolta.

Este evident ca efectuarea programului de kinetoterapie trebuie sa fie predominant

adresat fixatorilor pilonului anterior.

Fig. 3. Cazul unei paciente N.N., 56 ani, cu simptomatologie algica la nivelul picioarelor
bilateral, cu debut in regiunea plantard, cu caracter mecanic initial si ulterior cu imposibilitatea

mentinerii pozitiei ortostatice secundar acutizarii fenomenului dureros. Radiologic, se constata

13



existenta unor depuneri osoase de dimensiuni mari, la nivelul marginii plantare si dorsale a

tuberozitatii calcaneene, la nivel tibial, talar si tarsian. A- Picior drept, B- Picior stang.

Secundar prabusirii boltii plantare, apar modificari ce afecteaza integritatea aponevrozei
plantare. Consecutiv, dezechilibrul se propaga si la nivelul tendoanelor extensoare si flexoare
cu afectarea mentinerii in pozitie a capetelor metatarsiene si a articulatiei metatarso-falangiene
cu afectarea inclusiv a pilonului anterior plantar si aparitia fenomenului de compresie la nivelul
bureletului anterior. Presiunea excesiva la care sunt expuse zilnic aponevroza plantara si
tendonul Achilean determina formarea osteofitelor, care se pot observa si la nivel calcanean

posterior.

14



Fig. 4. Imaginile radiologice A si B reliefeaza subluxatia metatarsianului I si aparitia hallux
valgus, ambele cazuri aparute pe un pes planus.
Insertia aponevrozei plantare realizeazd prin tractiune pe calcaneu proeminente

apofizare de insertie. In imaginea noastra le remarcam si la nivelul falangei metatarsianului V.

Utilizarea IRM in evaluarea patologiei plantare

Investigatiile paraclinice de tip IRM vin in completarea evaludrii radiologice prin
observarea integritatii structurilor moi periarticulare, asa cum se pot observa si in secventele de
mai sus. De asemenea un beneficiu extrem de important 1l joacd si utilizarea substantei de

contrast. Neregularitatile suprafetelor articulare si modificarile edematos- inflamatorii de la

15



nivelul tesuturilor moi adiacente structurilor osoase lezate (navicular, talus, cuboid, cuneiform

lateral si calcaneu) se evidentiaza foarte bine printr-o priza intensa de substanta de contrast.

Meritul investigatiei IRM in evidentierea modificarilor edematoase si inflamatorii de la
nivelul tesuturilor moi aldturi de posibilitatea vizualizarii integritatii contururilor osoase
periferice ne permite sa avem o imagine concreta asupra leziunilor. Astfel, diagnosticul este

unul cert.

Pacienta H.S., in varsta de 25 de ani, se prezinta acuzand durere intensa la nivelul gleznei
si piciorului drept, aparute in urma unui traumatism. La evaluarea IRM se constata plaje
lezionale edematos-inflamatorii la nivelul epifizei fibulare distale. Leziunea posttraumatica
a complexului ligamentar lateral al gleznei constd in intreruperea cvasicompleta a
continuitdtii fibrilare a ligamentului talofibular anterior, rupturd fibrilara partiala a

ligamentului calcaneofibular, modificari inflamatorii ale ligamentului talofibular posterior si

aparitia unei bursite in regiunea talocrurala.

Fig. 5. Imagini n ponderatie PD fatsat in plan coronal si transversal, respectiv in ponderatie T1

n plan coronal.

Legenda: 1. modificari inflamatorii — hipersemnal PD fatsat, la nivelul ligamentului talo-fibular
posterior pe tot traiectul sdu, 2b. Plaja lezionald de la nivelul epifizei distale a fibulei in
hipersemnal pe secventele in ponderatiec PD fatsat (plan coronal si transversal), respectiv in

hiposemnal pe secventele in ponderatie T1 (plan coronal).
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Fig. 6. Imagine in ponderatic PD fatsat in plan coronal
Legenda. 1. Ligamentul talo-fibular posterior; 2. Fibula; 2b. Leziune la nivelul fibulei;
3. Tibie; 4. Talus; 5. Calcaneu.

Meritul investigatiei IRM pentru identificarea ligamentului talo-fibular posterior a putut
fi obiectivat prin identificarea reperelor osoase mentionate si in imaginea de mai sus realizata
in plan coronal. Modificari inflamatorii ale ligamentului talofibular posterior se vizualizeaza n
ponderatie PD. Ligamentul talo-fibular posterior este un ligament profund, care se insercaza la
nivelul fibulei, mai exact la nivelul maleolei laterale si care ulterior urmeaza un traiect catre

tuberculul lateral al talusului.
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Concluzii privind studiul radio-imagistic in patologia plantara

Studiul radio-imagistic vine in completarea studiului anatomic. Imagistica identifica
elementele structurale de la nivelul boltii plantare si creeaza repere clare pentru constructia

diagnosticului clinic.

Toate aceste repere sunt descrise si coroborate cu elementele clinice si anatomice in
vederea stabilirii unui diagnostic cert care sd vind in ajutorul clinicianului in momentul stabilirii

protocolului terapeutic.

Asa cum se poate observa in capitolul de rezultate, studiul radio-imagistic si-a atins toate
tintele. Initial, am inceput studiul radio-imagistic cu descrierea reperelor pe care le urmarim

pentru a realiza masuratorile radio-imagistice.

Afectarile de la nivelul arcului plantar se pot observa prin variatiile unghiului arcului
longitudinal si a unghiului de inclinatie al calcaneului. Precum se poate observa in teza in Fig.
7.9. 51 7.10., pes cavus este caracterizat prin cresterea valorilor acestor unghiuri. Coroborat cu
informatiile clinice, rasunetul de la nivel plantar se rasfrange si la nivelul articulatiei
genunchiului. Astfel, punctam rezultatele studiului imagistic care sunt suprapozabile
rezultatelor studiului anatomic.

La polul opus se afla cazurile in care bolta plantara este prabusita, iar una dintre cele mai
frecvente modificari structurale se resimte si la nivelul pilonului anterior prin subluxatia
primului metatarsian. Afectarea pilonului anterior a arcului medial in acest context este datorat
modificdrilor de pozitie a capetelor metatarsianului I si a articulatiei metatarso-falangiand (vezi
Fig. 7.12. teza).

Discutand despre consecintele pierderii boltii plantare si a modificarilor functionale de
la nivelul musculaturii gambei si tensionarii excesive a tendonului Achilean, observam in Fig.
7.14. cum secundar expunerii aponevrozei plantare la o presiune mare si a Incarcarii
compensatorii unilaterale asupra tendonului arcului medial apar depuneri osteofitice importante
la acest nivel.

Modificarile de tonus muscular de la nivelul piciorului si gambei, secundar unei afectiuni

congenitale, conduc la fixarea articulatiei intr-o pozitie vicioasd cu modificari articulare in
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puncte de sprijin patologic. Astfel, este foarte clar subliniat rolul combinat al structurii osoase
si al pozitiei contractiei musculare la acest nivel si cum orice dezechilibru are rasunet ulterior.

Rezultatele studiului anatomic sunt intarite de rezultatele studiului radiologic. lar pentru
o evaluare completa, investigatiile radiologice clasice pot fi completate cu ajutorul tehnicii IRM.
Meritul metodelor imagistice IRM este reprezentat de posibilitatea observarii si studierii
tesuturilor moi periarticulare. Suplimentar, neregularitatile suprafetelor articulare si
modificarile edematos-inflamatorii de la nivelul tesuturilor moi adiacente structurilor osoase
lezate se evidentiaza foarte bine printr-0 priza intensd de substanta de contrast.

Secventele imagistice prezentate sunt similare pozelor de disectie si sunt foarte sugestive
pentru identificarea aspectelor patologice.

Leziunile edematos-inflamatorii localizate la nivel peri-articular sunt evidentiate n
figurile 7.17. si 7.18. Suplimentar evaluarii radiologice unde integritatea structurilor osoase
tarsiene apare in limite normale, prin IRM observam, cu ajutorul substantei de contrast
modificari periarticulare. Combinate toate acestea au un rol nefavorabil in functionalitatea
unitdtii gleznd-picior. Afectarile de la nivelul structurilor osoase a talusului si calcaneului aduc
consecutiv afectarea mobilitdtii pentru miscarile de dorsoflexie si flexie plantard, care sunt
esentiale pentru realizarea mersului. lar leziunile peri-articulare aduc un grad si mai mare de
impotentd functionala la nivelul piciorului.

In consecintd apreciem ca evaluarea structurilor musculare este de asemenea posibila
prin IRM, iar evidentierea unor plaje lezionale de la nivelul muschilor plantari si dorsali este
ilustrata in figurile 7.24 s17.25. Implicatiile clinice ale acestor modificari au rasunet in afectarea
echilibrului static si dinamic.

Meritul investigatiei IRM este suplimentar ilustrat si prin posibilitatea evidentierii
elementelor ligamentare si a leziunilor acestora. Stabilitatea oricarei articulatii este conferita de
structurile ligamentare, a caror alcatuire este mult mai delicata si mai putin elastica comparativ
cu tendoanele. Acest lucru explica si aparitia cu o frecventd mult mai mare a leziunilor
ligamentare. Tn figurile 7.28. si 7.29., realizate in plan coronal si transversal, in diferite
ponderatii se observa discontinuitatea ligamentului talo-fibular. Afectarea acestuia constituie o
conditie destabilizanta a articulatiei glezna-picior si consecutiv, s-au putut observa complicatii

care au restrictionat dinamica pacientilor. Posibilitatea analizarii in detaliu a traiectului
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structurilor ligamentare si a integritatii acestora vine in sprijinul clinicianului pentru stabilirea

conduitei terapeutice optime.

Dezorganizarea continuitatii fibrilare a partii anterioare a ligamentului deltoid anterior
(alcatuit din ligamentele tibio-talar anterior si tibio-navicular) se observa clar pe imaginile IRM
realizate nativ (vezi teza Fig. 7.37.). Instabilitatea produsa de aceasta ruptura incompleta este
semnificativa. lar planul terapeutic trebuie sd includd un program de kinetoterapie special
adaptat.

Tot prin examinarea IRM la nivelul unitatii glezna-picior se pot observa in hiposemnal
si eventualele acumuliri lichidiene. Tn imaginea 7.35. din tezi se evidentiazi adiacent jonctiunii
musculo-tendinoase o zona de edem, cu o grosime de 6 mm, la nivelul tendonului muschiului
flexor lung al halucelui. Evidentierea clard a tenosinovitei impune identificarea cauzei de
aparitie $i urmarea unei conduite terapeutice adaptate in acest sens. Tratamentul de recuperare
indicat fara aceasta pretioasd metoda de investigatie ar fi urmat un traiect diferit. Ca urmare,
vreau sa punctez inca o datd importanta diagnosticarii paraclinice complete in vederea realizarii

unui management terapeutic individualizat.
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Studiul trei: Evaluarea podobarometrica a boltii plantare. Corelatii

anatomo-clinice.

Introducere (ipoteza de lucru si obiectivele specifice)

Evaluarea statica a tulburarilor de la nivel plantar este utila in practica medicala clinica
pentru identificarea posibililor factori etiologici si stabilirea unui management terapeutic centrat
pe cauza si nu doar orientarea catre un tratament simptomatic.

Etapa de examinare clinica cuprinde evaluarea morfometricd a piciorului raportat la sex,
indltime si au fost coroborate informatiilor si cu examinarea radiologicd. Tuturor pacientilor
carora li s-au evidentiat tulburdri de statica plantard li s-a recomandat efectuarea unei evaluari
podobarometrice.

Evaluarea podometrica reprezinta O tehnicd non-invaziva care este pe placul
cercetatorilor permitand analiza impactulului pe care il au diferite afectiuni de la nivelul
piciorului asupra biodinamicii de la nivelul lantului cinematic al membrului inferior [64].
Aceastd metoda ofera informatii concrete asupra geometriei plantare si a reperelor anatomice
prin realizarea unui sistem de captare 3D si permite evaluarea functionalitatii piciorului [63].
Variatiile anatomice de la nivelul piciorului mijlociu au o incidenta raportata ce variaza intre
27% si 55% si modificarile consecutive de incdrcare atat in staticd cat si in dinamicd sunt
frecvent reportate in populatie. Cu ajutorul evaludrii podometriei putem masura aceste
modificdri si putem realiza sustindtoare plantare individualizate [68]. Amprenta plantard ofera
imaginea suprafetei anatomice a piciorului si de asemenea, si informatii concrete asupra
functionalitatii din etapa de locomotie. Interpretarea acesteia necesitd o intelegere complexa a

interactiunii structurilor anatomice si a biomecanicii locale [94].

Concluzii privind studiul podobarometric al boltii plantare.

Studiul podobarometric identifica si caracterizeaza principalele sindroame patologice de

la nivelul boltii plantare.

21



Aspectele clinice specifice din cadrul sindroamelor descrise sunt corelate cu
masuratorile podometrice. Aceste masuratori definesc intr-un mod specific fiecare din

patologiile enumerate, aratand gradul de incarcare in diferite puncte ale piciorului.

Tn acest fel podometria numeste practice structurile anatomice corespunzitoare ale celor

mai interesante in procesele patologice deformative.

Informatiile podometrice sunt confirmate si radio-imagistic.
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Concluzii finale

Complexitatea anatomiei boltii plantare face ca demersul clinic si paraclinic de

investigatii a piciorului sa fie un act medical dificil si laborios.

Prin studiul actual am dorit sd realizdm o standardizare a aspectelor morfometrice ale
piciorului normal pentru a putea evalua modificarile locale. Orice modificare este dependenta

de factorii de mediu si de gradul de dezvoltare a aparatului osteo-musculo-capsulo-ligamentar.

Scopul acestei cercetdri este reprezentat de corelarea notiunilor anatomice si integrarea
acestora cu tehnicile de evaluare clinica si paraclinica, care ulterior au fost coroborate cu datele
din literatura de specialitate. Toate aceste informatii oferd clinicianului un suport in ghidarea
catre un diagnostic complet si instituirea unei scheme de tratament orientatd pe cauza si nu doar

pe simptome.

Simptomatologia patologiilor plantare are un impact semnificativ asupra calitatii vietii
pacientilor. Desi prevalenta in randul populatiei este ridicatd, managementul terapeutic este inca
adesea doar simptomatic, ducand la afectarea independentei pacientilor si, de asemenea, a
calititii vietii acestora. Intelegerea anatomiei plantare reprezinti baza stabilirii diagnosticului

corect si ulterior a tratamentului adecvat.

Practic, dificultatea intelegerii si evaludrii boltii plantare a generat nevoia studiului
anatomic. Disectia piciorului este una dintre cele mai dificile disectii regionale. Structurile
numeroase sunt concentrate intr-un spatiu mic, astfel incat, tentativa de diferentiere a acestora

prin disectie poate deveni o adevarata aventura.

In acest context am realizat disectia integrald a piciorului atat pe fata dorsal, cat mai
ales pe cea plantard. Elementele structurale de la nivelul scheletului piciorului, precum si

structurile moi au fost evidentiate si prezentate in totalitate.

Disectia s-a desfasurat in planuri si s-a insistat asupra reperelor participante in alcatuirea
boltii plantare. S-au evidentiat traseele vasculo-nervoase, dispozitia, originile si insertiile
musculare, tecile fibroase ale tendoanelor, aponevrozele si ligamentele plantare. Toate acestea

intr-un lant logic si coerent care au dus la intelegerea si stapanirea anatomiei locale.
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Detectarea variantelor anatomice ale piciorului uman prin metode corecte reprezinta
baza in vederea stabilirii diagnosticului etiologic si ulterior 1n alegerea variantei optime de
tratament. Vizualizarea exactd a variantelor anatomice contribuie la planificarea atentd a

oricaror interventii chirurgicale care pot fi necesare.

Studiul actual a fost realizat prin disectia minutioasa a aparatului osteo-ligamentar
plantar si prin colectarea si stocarea unei banci de date fotografice privind principalele afectiuni
de staticd plantara. Au fost evaluate reperele anatomice utile din punct de vedere clinic si
imagistic si, de asemenea, au fost descrise reperele anatomice implicate in alcatuirea si
mentinerea boltii plantare. Principala concluzie notatd precizeaza importanta boltii plantare ca
o structura integrativa care este mentinuta in pozitie si functionalitate atat prin elementele locale

ale piciorului cat si prin activitatea dinamica a musculaturii gambei.

Am ilustrat elementele de reper anatomic ale structurii pilonului anterior si posterior,
reprezentate de tuberozitatea calcaneana si respectiv de capetele metatarsiene si de articulatia
metatarso-falangiana. De asemenea, am reusit sa ilustram si elementele musculo-ligamentare
care au rol integrator local: aponevroza plantara, ligamentele scurte interosoase, tendonul

Ahilean si tendoanele extensoare si flexoare.

De asemenea, am punctat si importanta coaxialitatii celor douda hemiarcuri — arcul
metatarso-calcanean si arcul metatarsianului V, care reprezintd un pilon important in pastrarea

integritatii functionale la nivel plantar.

Deloc de neglijat sunt structurile vasculo-nervoase de la nivel plantar. Aceste structuri
nobile sunt expuse zilnic la presiuni mari (greutatea intregului corp si de multe ori chiar si
greutati extra), iar in cazul afectérii locale au consecinte dezastruoase. Prin imaginile de disectii
am reusit sa ilustram bureletii musculo-tegumentari care muleaza si protejeaza tunelurile
concave pe unde trec aceste elemente vasculo-nervoase. Importanta identificarii acestor trasee
este majora 1n practica medicald curentd, mai exact In interceptarea manevrelor anestezice si

chirurgicale.

Orice modificare in aceasta structura arhitectonica determina destabilizari locale care au

rasunet la nivelul intregului lant cinematic al membrului inferior. In continuare, studiul privind

24



patologia boltii plantare este ilustrat prin analiza radio-imagistica si clinico-podobarometrica,

prin care am incercat sa evidentiem cele mai frecvente afectiuni locale.

Studiul imagistic porneste de la evidentierea lucrurilor mari pana la detaliile ligamento-
articulare. Masurarea unghiurilor si arcurilor plantare cu ajutorul imagisticii radiologice devine

n sine un mijloc de diagnostic.

Prin analiza imaginilor radiologice si a secventelor IRM am reusit sd identificim
elementele structurale de la nivelul boltii plantare si sd cream repere clare pentru evaluarea
paraclinica radiologica si imagisticd. Toate aceste repere sunt descrise si coroborate cu
elementele clinice si anatomice in vederea stabilirii unui diagnostic cert care sd vina in ajutorul

clinicianului in momentul stabilirii protocolului terapeutic.

Asa cum se poate observa in capitolul de rezultate, studiul radio-imagistic si-a atins toate
tintele. Initial, am inceput studiul radio-imagistic cu descrierea reperelor pe care le urmarim prin

masuratorile radio-imagistice si evidentierea clara a acestora prin imagini radiologice si IRM.

Patologia frecvent intdlnita la nivel plantar este cauzata de modificarile arcului plantar,
care se pot obiectiva prin variatiile unghiului arcului longitudinal si a unghiului de inclinatie al
calcaneului. Coroborat cu informatiile clinice, rasunetul de la nivel plantar se rasfringe si la
nivelul articulatiei genunchiului si ulterior afecteaza intregul lant cinematic al membrului
inferior.

Modificarea contururilor radiologice ale oaselor si modificarea congruentei articulare
are un impact asupra partilor moi. Schimbarea unghiurilor firesti de raport intre tendon si os
duce la aparitia inflamatiei si edemului, care sunt evidentiabile imagistic.

Rezultatele primului studiu, cel anatomic, sunt intarite de rezultatele studiuluiradiologic.
Iar, pentru o evaluare completa, investigatiile radiologice sunt completate cu ajutorul tehnicii
IRM. Meritul metodelor imagistice IRM este reprezentat de posibilitatea observarii si studierii
tesuturilor moi periarticulare. Suplimentar, neregularitatile suprafetelor articulare si
modificarile edematos-inflamtorii de la nivelul tesuturilor moi adiacente structurilor osoase
lezate se evidentiaza foarte bine printr-o priza intensd de substantd de contrast.

Evaluarea structurilor musculare si ligamentare este, de asemenea, posibila prin aceasta

tehnica paraclinica, cu evidentierea plajelor lezionale de la nivelul partilor moi si suplimentar
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se pot vizualiza dezorganizarile arhitecturii ligamentelor. Aceste aspecte sunt ilustrate in
capitolul de rezultate consecutiv cu mentionarea implicatiilor clinice ale acestor modificari ce

au rasunet in afectarea echilibrului static si dinamic.

Rolul piciorului este realizat prin impactul pe care acesta il are atat in mentinerea pozitiei
ortostatice, cat si in dinamica membrului inferior. Cunoasterea aprofundatd a notiunilor
anatomice si a parametrilor biomecanicii ajuta clinicianul si recunoascad deformarile osoase si

musculo-capsulo-ligamentare in vederea adoptarii unui management terapeutic personalizat.

In consecinti, omiterea programului de kinetoterapie centrat pe dezvoltarea musculaturii

laterale poate fi unul dintre marile lipsuri din planul de tratament al afectiunilor boltii plantare.

In sfarsit studiul podometric aduce o manieri de obiectivare si de gradare a modificirilor
anatomice de la nivel plantar. Podometria confirma impactul presional in zone anatomice bine
delimitate. Studiul anatomic aduce in prim plan totalitatea structurilor existente Tn aceste zone

si asupra suferintelor altor structuri decat cele osoase.
Datele podometrice se confirma reciproc cu diagnosticul clinic si cel radiologic.

Pot spune la finalul acestor ani de studiu ca intelegerea si integrarea deplina a situatilor
pacientilor apare numai dupa intelegerea calitatii, morfologiei si functionalitatii anatomice de la

nivel plantar.

Rezultatele acestui studiu au o aplicabilitate multidisciplinara, realizand corelatii stranse
cu multiple domenii medicale, precum: chirurgia, ortopedia, medicina legala, medicina sportiva,
recuperarea medicala si nu in ultimul rand cu radiologia si imagistica medicald. La baza tuturor

acestor corelatii sta in mod evident cunoasterea anatomica.
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