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Anatomia



1. Seno del tarso

2. Canale del tarso

3. Leg. Intrinseci ( cervicale, del canale del tarso)

Anatomia



Anatomia

Terminazioni nervose (+++)

Ruffini (+\-)

Golgi (+\-)



1. Artrorisi: ristabilire l’arco mediale, limitare il movimento  della 

sotto-astragalica.

2. Chambers 1946: «manipulation» tramite un «abdution block».

3. Haraldsson 1962: introduce il termine «arthrohisis» , introducendo 

un cuneo nel seno del tarso.

Tecnologia e Tecnica  



Lelièvre 1970: arthroereisis

Tecnologia e Tecnica  



Subotnick 1974: primo mezzo di sintesi

Tecnologia e Tecnica  



Effetto biomeccanico dell’artrorisi

1. Limitazione della pronazione

a) Eversione calcaneare

b) Adduzione astragalica

c) Flessione plantare astragalica

Tecnologia e Tecnica  



Indicazioni cliniche

1. Painful congenital flatfoot

2. Flatfoot with accessory navicular 

3. Posterior tibial tendon dys.



Indicazioni cliniche



Indicazioni cliniche



Indicazioni cliniche



1. Limite tra piede piatto fisiologico e piede piatto patologico: oggetto 

di discussione

2. Perche’ il «flexible flatfoot» diviene sintomatico?

3. La cinematica del passo non differisce, ma soggettivamente è 

sintomatico.

4. Se doloroso con limitazione attivita’ routinarie: ricerca di una 

allineamento meccanico

5. 2017: no RCT , molti case series

6. Subtalar arthroereisis: risultati incoraggianti ma poco chiare le 

indicazioni

Indicazioni cliniche



Piede piatto idiopatico Indicazioni cliniche



Indicazioni cliniche



Maschio R.R. 17 04 1993 Indicazioni cliniche

1. Piede piatto idiopatico sintomatico
 +/-  tempi accessori.



Femmina  D.P.C.I. 28 06 2011 Indicazioni cliniche

2. Piede piatto rigido da sinostosi 
astragalo-calcaneale , calcaneo-
scafoidea.
 



3. Piede piatto acquisito dell’adulto

Leg. Calcaneo-scafoideo

Tendinopatia del tibiale posteriore

Indicazioni cliniche



Maschio 25 06 1961 Indicazioni cliniche



Maschio 25 06 1961 Indicazioni cliniche



Maschio 25 06 1961

Follow up a 2 anni

Indicazioni cliniche



Maschio 02 02 1953Indicazioni cliniche

- alternativa



1. Nei bambini: grado C

2. Negli adulti: anche se l’indicazione è diversa , grado C

Indicazioni cliniche



1. Poche complicanze

2. Risultati clinici ed RX buoni a lungo termine

3. Anche se non chiara la correlazione tra clinica ed Imaging

4. Critiche: studi poco significativi con poco follow up

Letteratura



1. Puo’ rivelarsi utile come 

procedura aggiuntiva nel 

A.A.F.D. tipo II.

2. Ma studi molto eterogeni.

Letteratura



1. 12 mesi di follow up

2. Artrorisi utile alternativa ad 

osteotomia sec. Evans ( o artrodesi 

calcaneo-cuboidea )

1. LCL: + correzione RX , + AOFAS 

score

2. Subtalar arthroereisis:  - 

complicanze,  +/- re-interventi

Letteratura



Contributo italiano 

2020-2024



Tutto chiaro ?



Tutto chiaro ?

- In aumento il “ peso economico “ della chirurgia del piede piatto

- Nella popolazione giovani si è passati:
- da 28.9 nel 2001 
- a 142.7 (× 100,000 ab.) interventi per piede piatto



Conclusioni
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