
INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA
DEL PIEDE PIATTO 

FLESSIBILE

Una questione aperta

F. Rondinella (Caserta) e N.C. Panella (Napoli)



SOLO 6 DI TANTI INTERROGATIVI 

1. Il piede piatto flessibile (PPF) asintomatico con impronta di III

o IV grado della seconda infanzia può essere considerato una

variante fenotipica normale?

2. Diciamo che un piede piatto è «sintomatico» solo quando c’è

dolore?

3. Esistono evidenze scientifiche che fanno prevedere se un PPF

asintomatico nell’età evolutiva diventi sintomatico in età

adulta?

4. Di fronte a un piede piatto flessibile «sintomatico» oltre gli otto

anni di età è giustificato un trattamento ortotico?

5. Cosa s’intende per «funzionale» e «disfunzionale»?

6. Solo impianti endosenotarsici? E le osteotomie?
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M. De Pellegrin



QUESTIONARIO EPOS
(dead line ottobre 2019)



PARAMETRI CLINICI

Età, Sesso, BMI, Lassità, Faticabilità, Etnia, Scarse prestazioni

fisiche, Aderenza al trattamento conservativo, Crampi notturni,

QI, Dolore al piede, Dolore alla caviglia, Dolore all’arco

plantare o alla fascia, Talalgia, Dolore al tendine TP, Dolore

talo-navicolare, Flessibilità, Callosità, Valgo, Calcagno abdotto,

Stato dell’avampiede, Pronazione, Supinazione, Contratture

del tricipite.

QUESTIONARIO EPOS

PARAMETRI RADIOGRAFICI

9 - Kite, Costa-Bertani…

SCALE STANDARD DI 

VALUTAZIONE

FAOS, VAS, OAFQ, AOFAS, FADI



QUESTIONARIO EPOS

ASPETTATIVE

• Miglioramento del dolore a riposo e nello sport

• Miglioramento della deambulazione e dell’equilibrio

• Migliore comfort nella calzata

• Prevenzione del peggioramento dei sintomi

• Prevenzione del piede piatto dell’adulto

• Riduzione del dolore in altre sedi

• Miglioramento estetico e aspetti di natura sociale e psicologica

OPZIONI DI TRATTAMENTO

• Conservativo

• Percentuale di pazienti da operare

• Tipo di intervento

• Tipo di impianto per artrorisi

• Cure post-operatorie

• Tempo di discarico

• Ripresa delle attività sportive



REVISIONE DELLA LETTERATURA 
INTERNAZIONALE

• NCBI

• GOOGLE



«It is a normal variant of foot shape»





Staheli
«Surgery should rarely be performed in early childood»

Cochrane

Rewiew













N. KHOURI 

Encyclopédie Francaise

monsieur de la Palice…si il n'était pas mort, il serait encore en vie



Tratamento do pé plano flexível 

pela técnica de Lelièvre

Artrodesi temporanea extrarticolare

con cambre di Blount



ACTA ORTOP BRAS 

11(4) - OUT/DEZ, 2003

DOLORE

DEFORMITA’



«Engrampados»





PIEDE 
FUNZIONALE/DISFUNZIONALE

Tiptoe Jack test



PIEDE FUNZIONALE/DISFUNZIONALE
=

COMPENSATED/DECOMPENSATED

Cluster analysis revealed two groups of flexible flatfeet that were 

discriminated best by the inversion at push-off during walking



I. Equilibrio stabile e duraturo.

II. Equilibrio incerto ma possibile per almeno 5 secondi

(fluttuazioni in varo-valgo del piede; aggiustamenti posturali 

del tronco e del bacino).

III. Equilibrio instabile con cedimento precoce (entro 5 secondi) e 

appoggio dell’altro piede.



Grado I Grado II Grado III 

• Nessun trattamento

• Osservazione a distanza

FKT

non migliora + sintomi

migliora

chirurgia

non migliora, no 

sintomi

FKTmigliora

non migliora,  no sintomi >10 a

non migliora

no sintomi <10 a

> 8 a

< 8 a

? ?

ALGORITMO DI TRATTAMENTO del PPF

in base alla performance propriocettiva
(Proposta non ancora validata)




