STATO DELLARTE SUL PIEDE PIATTO:
COMPLICANZE CLINICHE E FUNZIONALI

Revisione narrativa

Autrice: Dott.ssa FT Ludovica Berta

INTRODUZIONE

Il piede piatto comprende quadri clinici eterogenei e la
sola riduzione dell’arco longitudinale mediale non
identifica necessariamente una condizione patologica. |l
significato clinico varia in relazione a eta, sintomi,
flessibilita della deformita, controllo neuromotorio e
richieste funzionali. Una valutazione esclusivamente
morfologica rischia quindi di non rappresentare
adeguatamente il comportamento del piede durante il
carico e il movimento.

OBIETTIVO: analizzare criticamente le evidenze
disponibili sul piede piatto, con particolare attenzione alle
implicazioni biomeccaniche e funzionali, alla relazione
con performance e rischio di infortuni e all’efficacia delle
principali strategie terapeutiche, fornendo una sintesi
clinicamente rilevante per la pratica fisioterapica.

RISULTATI

La letteratura evidenzia che un arco basso descrive una
morfologia, ma non determina da solo il significato
clinico. La rilevanza dipende da sintomi, flessibilita,
controllo motorio, tolleranza al carico e richieste
funzionali.

Durante il passo il piede alterna mobilita per
I'adattamento e rigidita per la propulsione. Una
pronazione persistente pud associarsi a un recupero
meno efficace della stiffness nella fase propulsiva.

Sono riportate associazioni con equilibrio dinamico, salto
verticale, fascite plantare e medial tibial stress syndrome.
Non é tuttavia dimostrato un rapporto causale diretto: il

piede piatto rappresenta un possibile fattore contributivo.

Lesercizio terapeutico e la gestione progressiva del
carico costituiscono il nucleo dell’approccio conservativo.
Ortesi e terapia manuale possono avere un ruolo di
supporto; nei quadri rigidi 0 avanzati puo essere indicata
la chirurgia.

Relatrice: Dott.ssa FT, OMPT Anna Rebuffo

MATERIALI E METODI

E stata condotta una revisione narrativa della letteratura.
La ricerca bibliografica ¢ stata effettuata su PubMed e
integrata dalla consultazione manuale delle bibliografie e
da ricerche mirate.

[l quesito & stato strutturato secondo PICO in modo
flessibile. Sono stati inclusi studi in lingua inglese o
italiana, pubblicati negli ultimi 10 anni e disponibili in free
full text, relativi a popolazioni pediatriche, adolescenti e
adulte con flatfoot/pes planus, AAFD o PCFD.

La selezione degli studi e stata organizzata secondo
PRISMA, attraverso la rimozione dei duplicati, lo
screening per titolo e abstract e la valutazione dei full
text. La ricerca ha identificato 184 record; 150 sono stati
sottoposti a screening, 45 valutati in full text e 18 inclusi.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il piede piatto dovrebbe essere interpretato attraverso
una prospettiva globale, funzionale e centrata sulla
persona, superando una valutazione basata
esclusivamente sull’altezza dell’arco. Sintomi,
comportamento sotto carico, controllo neuromotorio,
stiffness propulsiva e richieste funzionali contribuiscono a
determinarne la rilevanza clinica.

Nelle forme flessibili e sintomatiche, I'approccio
conservativo € principalmente orientato all’esercizio
terapeutico e alla gestione progressiva del carico. Ortesi
e terapia manuale possono rappresentare strumenti
complementari.

La revisione propone una lettura clinico-funzionale
integrata della morfologia, della biomeccanica e delle
opzioni terapeutiche. La natura narrativa, I'eterogeneita
degli studi, i campioni spesso ridotti e i follow-up brevi
limitano tuttavia la possibilita di formulare inferenze
causali definitive.
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