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Abstract

Background: Negli ultimi anni, il numero di persone in sovrappeso &
aumentato significativamente. L'OMS riferisce che il 59% degli adulti europei &
sovrappeso 0 obeso. Il sovrappeso e l'obesita causano dolori e problemi alle
articolazioni, in particolare al distretto dell’arto inferiore. Nonostante i
progressi nella comprensione della malattia, l'incidenza dell'obesita continua a
crescere.

Materiali e metodi: la revisione sistematica & stata condotta seguendo i passaggi
precedentemente stilati nel protocollo. La revisione ha analizzato articoli fino a
marzo 2024 per rispondere al quesito: “In che termini I'overweight influenza il
distretto piede e caviglin”. Le ricerche sono state condotte sui seguenti database:
PubMed, Scopus, Cochrane e PEDro. Per la selezione degli studi e stato
utilizzato il software "Rayyan" per rimuovere duplicati, scremare titoli e abstract,
e valutare i testi completi, garantendo I'inclusione solo degli studi pertinenti.
Risultati: la ricerca della letteratura sulle banche ha prodotto inizialmente 712
risultati, di cui 161 sono stati esclusi come duplicati. Dei restanti 551 articoli, 448
sono stati eliminati dopo la lettura del titolo. Dei 103 articoli rimanenti, l'analisi
degli abstract ha confermato la rilevanza di 30 articoli, di cui é stata confermata
la presenza di 21 articoli. Gli studi inclusi, pubblicati tra il 1997 e il 2024 in
inglese, hanno indagato la correlazione tra I'overweight e le patologie
muscoloscheletriche del piede e della caviglia. Gli studi sono stati suddivisi in
base alla tipologia di patologia considerata, semplificando I'analisi dei risultati.
Conclusione: questa revisione sistematica ha mostrato una correlazione
significativa tra sovrappeso e disturbi muscoloscheletrici del piede e della
caviglia. Si sottolinea I'importanza della prevenzione attraverso uno stile di vita
sano, con attivita fisica e alimentazione equilibrata, per mitigare il rischio di
complicanze e favorire il benessere generale. Il sovrappeso non solo aumenta il
carico sulle articolazioni, ma puo anche influire negativamente sulla mobilita e

sulla qualita della vita. Pertanto, € cruciale promuovere una cultura che



consideri l'obesita come una malattia cronica e complessa per fornire un

adeguato supporto ai pazienti.



1. Introduzione

N

L’incidenza mondiale di individui in sovrappeso e notevolmente cresciuta
durante gli ultimi tempi. Secondo le piu recenti rilevazioni effettuate
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), la percentuale di adulti
europei affetti da sovrappeso e obesita e di circa il 59%. Questa situazione &

ormai considerata una malattia vera e propria. (1)

L’overweight, per definizione, & una condizione caratterizzata da un eccessivo
accumulo di grasso corporeo, in genere a causa di un’alimentazione scorretta e

di una vita sedentaria.

La classificazione della popolazione in base al peso viene fatta utilizzando
I'indice di massa corporea (BMI=body mass index, secondo la definizione
americana), considerato il pit rappresentativo della presenza di grasso

corporeo in eccesso. (2)

Il BMI si calcola secondo la seguente formula: BMI = peso (in kg)/quadrato

dell’altezza (in metri). Le classi di peso per gli adulti indicate dal BMI sono:

- <18,5 kg/m? sottopeso;

- 18,5 - 24,9 kg/m? normopeso;
- 25-29,9 kg/m? sovrappeso;

- > 30 kg/m? obesita.

La differenza tra sovrappeso e obesita e definibile in base al BMI; tuttavia,
sebbene il sovrappeso sia contraddistinto da un valore di BMI inferiore, anche
le conseguenze del sovrappeso possono essere gravi come per chi soffre di
obesita.

L'obesita e il sovrappeso costituiscono un rischio significativo per lo sviluppo
di numerose patologie cardiovascolari, endocrine, respiratorie ed oncologiche e

puo influenzare negativamente alcune condizioni ortopediche. (3)



L'obesita puo avere un effetto significativo su determinate condizioni
ortopediche e dovrebbe essere considerata un fattore di rischio modificabile.

L’overweight influenza la postura e in particolare 'apparato locomotore nel
distretto di piede e caviglia, su cui grava l'intero peso corporeo. Diversi studi
hanno dimostrato che sovrappeso e obesita sono associati ad un aumentato
rischio di dolore e problematiche a piede e caviglia, che a lungo andare possono
avere ripercussioni anche sugli altri distretti dell’arto inferiore, come anca e
ginocchio. (4) L’articolazione tibio-tarsica e quella che risente maggiormente dei
carichi a cui e sottoposto I'organismo; questo provoca proprio dei cambiamenti
strutturali nell’articolazione: il calcagno tende a valgizzarsi, 'avampiede a
pronarsi e la volta plantare diventa pit lassa, provocando la perdita dell’arcata

plantare dovuta all'indebolimento dei muscoli che la sostengono. (1)

L’eziologia sembrerebbe essere correlata da un fallimento meccanico dell’arco
longitudinale mediale. Una volta che gli stabilizzatori statici, cioé le strutture
capsulolegamentose cedono, gli stabilizzatori secondari come il tendine del
tibiale posteriore e la fascia plantare possono diventare tesi e sintomatici. (5)
Infatti, lo sforzo meccanico sull’arco longitudinale mediale e notevolmente
aumentato nei pazienti in sovrappeso. Dalla letteratura e emerso che l'obesita e
il sovrappeso aumentino significativamente le possibilita di sviluppare
tendiniti, fascite plantare e osteoartrite e aumentino lo stress sui tessuti molli e

sulle articolazioni. Cio puo essere direttamente correlato al peso aggiuntivo su

queste strutture. (3)

Il trattamento dei disturbi muscoloscheletrici del piede-caviglia associati
all'obesita & incentrato sulla perdita di peso. La perdita di peso puo ridurre la
pressione sulle articolazioni e sui tessuti molli del piede e della caviglia,
migliorando i sintomi. L’articolazione della caviglia puo¢ sopportare da 1,25 a
5,5 volte il peso corporeo normale a seconda dell’attivita, e con un BMI

aumentato, esiste il potenziale per un aumento della forza e potenzialmente



correla con una lesione piu grave. (6) Inoltre, € importante indossare calzature
adeguate che forniscano supporto e ammortizzazione al piede e alla caviglia. E
anche fondamentale eseguire esercizi di stretching e rafforzamento dei muscoli
del piede e della caviglia per migliorare la stabilita e la funzione (7). In alcuni
casi, puo essere necessario un intervento chirurgico per correggere le deformita

del piede o della caviglia.

Tuttavia, la realta non & cosi semplice. E emersa un’ampia letteratura che
descrive i cambiamenti metabolici associati al sovrappeso. Inizialmente
sembrava che 'aumento dell’indice di massa corporea provocasse “solo” un
aumento del carico meccanico e comportasse quindi dolore al piede e agli arti
inferiori. L'obesita, perd, comporta una serie di effetti metabolici che possono
provocare dolore muscoloscheletrico, in quanto il tessuto adiposo secerne
diverse citochine, tra cui la proteina C-reattiva (CRP), fattore di necrosi
tumorale alfa (TNF-a) e linterleuchina-6 (IL-6). (8) Questi mediatori
dell’infiammazione predispongono a uno stato pro-infiammatorio e allo stress

ossidativo. (9)

Tutt’'oggi 1'overweight € un problema sanitario significativo e l'incidenza di
questa condizione sta aumentando nonostante i significativi progressi nella
conoscenza e nella comprensione della natura multifattoriale della malattia. (10)
Molte domande riguardanti le conseguenze specifiche della malattia rimangono
senza risposta. Una migliore valutazione della letteratura scientifica potrebbe
mettere in luce le complicazioni relative all'aumento di peso corporeo e/o
grasso corporeo sulle capacita di movimento dei soggetti in sovrappeso,
offrendo cosi un'opportunita significativa per fornire un supporto efficace nella

prevenzione e nel trattamento dei soggetti con BMI > 25 kg/m?2.



L’obesita & una malattia cronica multifattoriale che causa molte complicazioni,
non solo dolori muscoloscheletrici, ma provoca difficolta nei movimenti della

vita quotidiana e diminuisce significativamente la qualita della vita. (11)

N\

Lo scopo generale della presente revisione e quello di analizzare gli articoli
presenti in letteratura fino ad oggi per comprendere 1'effetto dell’overweight
sui disturbi muscoloscheletrici, in particolare per le patologie del distretto piede
e caviglia. L'obiettivo sara dunque quello di capire in quali patologie il
sovrappeso rappresenta un importante fattore di rischio e/o una complicanza

nelle diverse patologie del piede e della caviglia.



2. Materiali e metodi

N

I progetto di revisione sistematica della letteratura e stato effettuato in
conformita alle linee guida PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic
reviews and Meta-Analyses) del 2020.

21. Protocollo direvisione
Le fasi del processo di revisione, insieme alle relative strategie di ricerca,
l'effettuazione dell'analisi e i criteri per l'inclusione degli studi, sono stati
stabiliti in anticipo e documentati in un protocollo. Questo protocollo & stato
creato seguendo le linee guida del PRISMA-P Checklist del 2020. Tuttavia, e
importante notare che il protocollo di revisione non e stato registrato su

PROSPERO.

2.2. Disegno di studio
La presente revisione sistematica prende in considerazione tutti gli studi
individuati nelle principali banche dati fino a marzo 2024. Il quesito clinico a cui
risponde questa revisione sistematica della letteratura e il seguente: “In che
termini 'overweight influenza il distretto piede e caviglia? Quali sono le principali
problematiche di questo fattore di rischio nei disordini muscoloscheletrici di piede e

caviglia?”.

2.3. Modello PICO
In accordo con il PRISMA statement é stato formulato il seguente PICO:
- P (population): soggetti overweight;
- I (intervention): nessun trattamento specifico;
- C (comparison): nessun controllo con cui confrontare l'intervento;
- O (outcome): presenza di disordini muscoloscheletrici del distretto di

piede e caviglia.

24. Fonti di informazione e ricerca: banche dati
Gli studi sono stati scelti attraverso una ricerca nelle principali banche dati

elettroniche. La ricerca é stata condotta nel periodo da luglio 2023 a marzo 2024.






I database esaminati includono:
- MEDLINE con interfaccia PubMed;
- Scopus;
- The Cochrane Library;
- PEDro.

Per la ricerca degli studi, é stata creata una stringa di ricerca utilizzando termini
MeSH (Medical Subject Headings) e parole chiave basate sugli elementi del
PICO. Di seguito sono elencati i termini utilizzati per la costruzione delle

stringhe di ricerca:

Population (P) Outcome (O)
Overweight Ankle disease
Obesity Ankle injuries
Superobese Foot injuries
Bariatric Foot disease

Foot disorders
Foot musculoskeletal
disease/ disorders
Ankle musculoskeletal

disease/ disorders

Tabella 1: modello PICO

2.5. Le stringhe diricerca
Utilizzando i termini principali e i sinonimi e stata effettuata la ricerca
bibliografica sulle banche dati sopra citate. Nei paragrafi successivi viene
analizzato il metodo di costruzione della stringa di ricerca a seconda del

database analizzato.



2.5.1. La stringa di ricerca su PubMed
La stringa utilizzata in questo database é stata creata utilizzando i termini
precedentemente selezionati, sia come "keywords" sia come "MeSH Terms". Per
collegare questi termini tra loro, sono stati impiegati operatori booleani:
- "AND" per combinare i diversi elementi del modello PICO;

- "OR" per collegare i diversi sinonimi di uno stesso elemento del modello

PICO.

La seguente stringa: ((overweight[MeSH Terms]) OR (overweight[Title/Abstract]
OR obesity[Title/Abstract] OR bariatric[Title/Abstract] OR
superobese[Title/Abstract])) AND (((((((foot disease[MeSH Terms]) OR (foot
disorders[Title/Abstract])) OR (foot disease[Title/Abstract])) OR ((foot musculoskelatal
disorders[Title/Abstract]))) OR (ankle injuries[MeSH Terms])) OR (ankle
injuries[Title/Abstract])) OR (ankle disease[Title/Abstract]))” ha riportato 276
articoli in data 18/03/24.

2.5.2. La stringa di ricerca su Scopus

Nella banca dati Scopus sono stati ricercati articoli mediante la formulazione di
una stringa utilizzando sempre il modello PICO: “( (INDEXTERMS ( overweight
) ) OR ( TITLE-ABS ( overweight ) OR TITLE-ABS ( obesity ) OR TITLE-ABS (
bariatric ) OR TITLE-ABS ( superobese ) ) ) AND ( ( ( ( ( ( (INDEXTERMS ( "foot
disease" ) ) OR ( TITLE-ABS ( "foot disorders" ) ) ) OR ( TITLE-ABS ( "foot disease" )
) ) OR ( ( TITLE-ABS ( "foot musculoskelatal disorders" ) )) ) OR (INDEXTERMS (
"ankle injuries" ) ) ) OR ( TITLE-ABS ( "ankle injuries" ) ) ) OR ( TITLE-ABS (
"ankle disease" ) ) )” la quale ha prodotto 204 risultati in data 18/03/24.

2.5.3. La stringa di ricerca su Cochrane
Per la ricerca su Cochrane é stata formulata una stringa utilizzando i termini
riportati in tabella 1, secondo il modello PICO.
#1  MeSH descriptor: [Overweight] explode all trees
#2  (obesity):ti,ab,kw OR (superobese):ti,ab,kw OR (bariatric):ti,ab,kw
#3  MeSH descriptor: [Foot] explode all trees



#4  MeSH descriptor: [Ankle] explode all trees

#5  (foot disorder):tiabkw OR (foot disease):tiabkw OR (foot
musculoskeletal disease):ti,ab,kw OR (foot musculoskeletal disorder):ti,ab,kw
#6  (ankle disorders):tiabkw OR (ankle disease):ti,abjkw OR (ankle
injuries):ti,abkw OR (ankle injury):tiabkw OR (ankle musculoskeletal
disease):ti,ab,kw

#7  (#1OR#2) AND(#30OR#4OR#50R#06)

La ricerca ha prodotto 226 risultati in data 18/03/24.

2.5.4. La stringa di ricerca su PEDro
Per la ricerca sul database si & scelto di utilizzare la ricerca semplice, in cui
abbiamo collegato i termini dalla Tabella 1, selezionati dal PICO, utilizzando

'operatore "AND". La ricerca ha prodotto 6 risultati in data 18/03/24.

2.6. Criteri di eleggibilita
Nella revisione sistematica, sono stati inclusi tutti gli studi che soddisfacevano i
criteri di inclusione ed esclusione definiti nel protocollo, senza imporre alcun
limite di tempo o stato di pubblicazione. E stata presa in considerazione la
ricerca condotta in lingua inglese e italiana. I criteri utilizzati nella selezione
degli studi sono i seguenti:
- Criteri d’inclusione:
o Soggetti con eta superiore a 18 anni e in sovrappeso;
o Presenza di disordini muscoloscheletrici del distretto piede-
caviglia.
- Criteri d’esclusione:
o Studi condotti sugli animali e in vitro;

o Popolazione con eta inferiore ai 18 anni.

2.7.  Selezione degli studi e raccolta dati
Gli articoli relativi alle principali banche dati sono stati scelti e successivamente

sottoposti a un processo di scrematura utilizzando il software "Rayyan".
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Questa selezione é avvenuta seguendo il seguente procedimento:

Sono stati rimossi i duplicati che comparivano in piu di un database di
ricerca;

Gli articoli che non erano pertinenti alla domanda clinica sono stati
eliminati basandosi solo sul titolo, in conformitd con i criteri di
inclusione ed esclusione;

Gli abstract degli articoli inclusi in base al titolo sono stati letti ed
esaminati secondo i criteri di inclusione ed esclusione;

Gli articoli che non erano inerenti alla domanda clinica sono stati
eliminati sulla base degli abstract;

Gli articoli con il testo completo rimanenti sono stati sottoposti a ulteriori
controlli;

Ulteriori articoli sono stati eliminati in base ai criteri di esclusione, e sono
stati selezionati gli studi che avrebbero fatto parte della sintesi

qualitativa.

In sintesi, il processo di selezione e scrematura degli articoli & stato complesso e

accurato, mirato a identificare solo gli studi rilevanti per la domanda clinica in

esame.



3. Risultati

3.1. Selezione degli studi e flowchart
La ricerca della letteratura sulle banche dati elettroniche precedentemente
nominate e stata condotta fino al 18 marzo 2024. La ricerca iniziale ha prodotto
712 risultati, dei quali 161 sono stati esclusi perché duplicati. Dopo la rimozione
dei duplicati sono rimasti 551 articoli, dei quali 448 sono stati eliminati per la
lettura del titolo. Dei rimanenti 103, é stato letto 1’abstract ed é stata confermata
la presenza di 30 articoli. Successivamente alla lettura del full text degli articoli
sono stati presi in considerazione 21 records per la revisione. Il diagramma

seguente riassume i passaggi della fase di screening degli articoli.

Records identificati dopo la
ricercar nelle banche dati
informatiche:

MedLine (n =276 ) >
Scopus (n=204)
Chocrane (n=226)
PeDro (n=6)
Totale (n=712)

Records esclusi dopo la
rimozione dei duplicati
(n=161)

Records sottoposti a screening
del titolo —>

(n = 551)

Records esclusi per titolo
(n =448)

Reports sottoposti a screening

dell'abstract R Records esclusi per abstract

(n = 103) (n=73)
Articoli in full text che hanno —_—> Records esclusi per full
rispettato i criteri di eleggibilita text (n=9)
(n=30)

!

Articoli inclusi nella sintesi
qualitative (n=21)

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers.
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3.2.  Sintesi degli studi inclusi
Nella presente revisione sono stati inclusi 21 articoli, pubblicati tra il 1997 e il
2024 in lingua inglese. In tutti gli articoli I'obiettivo dello studio era quello di
indagare la correlazione tra I'overweight e le patologie muscoloscheletriche del

distretto piede-caviglia.

Gli studi inclusi nella revisione sistematica sono stati sintetizzati nella tabella 2.
Si e voluto mettere in evidenza gli aspetti principali di ogni studio in modo tale
da avere una visione piu chiara e da rendere piu efficiente il confronto tra i

diversi studi inclusi.

All'interno della tabella, per ogni singolo studio, sono stati indicati:
- Autore ed anno di pubblicazione;
- Disegno dello studio;
- Campione coinvolto e caratteristiche principali;
- Intervento e gruppo di controllo;
- Outcome: i risultati che lo studio si propone di analizzare;

- Risultati: sintesi dei principali risultati degli studi;



DISEGNO DI STUDIO E

AUTORE, ANNO POPOLAZIONE INTERVENTO CONERONTO MISURE DI OUTCOME FOLLOW UP RISULTATI E NOTE
N Nei pazienti obesi con artrosi del piede
C L 90 minuti di - o
William J. Morle Studio di coorte, 19 pazienti, fisioterapia con e/o della caviglia, la perdita di peso
. Y BMI> 30, con osteoartrite del p VAS simulata fino a un BMI normale &

etal. 2021

piede/caviglia

diminuzione del
peso

associata a un significativo
miglioramento del dolore

Anja M. Hjelle et al.

2021

Studio caso-controllo, eta > 40
anni con frattura del malleolo
laterale

108 pazienti con
frattura del
malleolo laterale

199 persone senza
precedenti di frattura

Il sovrappeso ha aumentato la probabilita
di subire una frattura della caviglia,
maggiormente rispetto all'osteoporosi

Alyssa B. Dufoura
etal. 2017

2445 soggetti

BMI 25-29,9
(overweight) e
BMI >30
(obesity), BMI >
34,9 (sever
obesity)

BMI <25

Foot-specific pain was defined by
asking participants the following
NHANES-type query: “On most
days, do you have pain, aching or
stiffness in either foot?”

Le persone con BMI >, sono piti inclini al
dolore ai piedi rispetto ai normopeso.
Tuttavia, 1'obesita non sembrerebbe
modificare la struttura e la funzione de
piede.

Christy M. King et
al. 2012

Studio osservazionale
retrospettivo, 280 pazienti > 18
aa e BMI>30

classificazione di WEBER per le
fratture

2 anni di follow up

L'obesita presenta un rischio maggiore di
fratture pit gravi della caviglia tra i
Ppazienti con fratture della caviglia.
Inoltre, il sovrappeso correla con un
decorso pitt complicato, tuttavia a 2 anni
di follow-up non ci sono differenze.

Karen J. Mickle et
al. 2015

158 uomini, 154 donne, over 60,
suddivisi in classi BMI>30, 25 <
BMI < 30, BMI < 25

manchester foot pain and disability
index, SF-36

11 dolore al piede, la struttura del piede e
la funzione sono compromessi
dall'eccesso di massa nella popolazione
anziana.

Tom P. Walsh et al.
2018

45 candidati alla chirurgia
bariatrica. Obettivo: indagare
fattori meccanici e non
meccanici associati alla gravita
del dolore al piede

29 pazienti erano
sottoposti a
sedute di
camminate in
acqua calda e

16 partecipanti nessun
intervento

questionario piede: manchester-
oxford

6 mesi

Dopo l'intervento di chirurgia bariatrica il
dolore al piede si & ridotto
significativamente, ma la riduzione del
dolore al piede dopo la chirurgia. E stata
associata ad un miglioramento dei
sintomi depressivi, senza cambiamento

idromassaggio significativo nella postura o nella
funzione del piede.
Essere sovrappeso o obesi aumenta
. TR . significativamente la probabilita di avere
Carol Frey et al. 1411 soggetti, suddivisi in BMI | soggetti con BMI . . . S
2007 <250 BMI > 25 > 25 Soggetti con BMI< 25 tendinopatie. Mentre gli individui

normopeso c'e¢ probabilita maggiore di
alluce valgo.




I.A. Bielska et al.
2019

504 individui, > 16 aa.
Obiettivo: individuare se il BMI
influisce sul recupero da
distorsione della caviglia

soggetti con BMI
>25

soggetti con BMI < 25

FAOS

1 mese, 3 mesi, 6
mesi

Tutti i gruppi hanno mostrato un
miglioramento in seguito a distorsione
della caviglia. Tuttavia, a 6 mesi,
individui con BMI > 25 non era
completamente guarito

Joseph Kahan et al.
2020

pazienti in centro
traumatologico che hanno
subito intervento chirurgico tra

soggetti con
frattura esposta
in abduzione e

soggetti con altra
tipologia di frattura

Le fratture esposte di caviglia sono
associate a un BMI > 30

febbraio 2012 e gennaio 2019 pronazione
Obiettivo: esaminare 80 partecipanti BM]I, Indice postura del piede, ROM I'soggetti con c%olore cromico al t allone
- q et q e o bt avevano maggior probabilita di essere
Damien B Irving et | associazione tra dolore cronico | con dolore di caviglia con dorsiflexion lunge test

al. 2007

plantare del tallone con fattori
causali.

cronico plantare
del tallone

80 partecipanti

e test sollevamento del tallone in
piedi.

obesi. Inoltre, obesita e pronazione del
piede sono fattori di rischio per lo
sviluppo della condizione.

Brooks Ficke et al.
2018

studio retrospettivo, 17 casi di
fascite plantare cronica in
soggetti in sovrappeso/obesi
sottoposti a recessione del
gastrocnemio.

VAS, funzionalita del piede,
complicanze

2 sett, 6 sett, 3 mesi,
6 mesi

La recessione del gastrocnemio ha
migliorato la funzionalita del piede e il
dolore nei soggetti in sovrappeso e
Ppazienti obesi con fascite plantare cronica

Carlos Acosta-
Olivo et al. 2019

studio prospettico di coorte.
Obiettivo: valutare associazione
tra LAS e il BMI. Pazienti con
eta>18 aa

gravita della LAS associata a BMI

In questo studio il BMI non & stato un
valore rilevante per la gravita della
lesione alla caviglia. Tuttavia, I'eta & stata
un fattore determinante, chi ha un’eta >
30 aveva il 20% di probabilita in pitt di
subire una frattura della caviglia.

Christopher W. Reb
etal. 2015

6876 pazienti con tendinopatia
del tibiale posteriore, fascite
plantare o entrambi

Ppazienti con solo
tendinopatia
tibiale posteriore
o solo fascite

pazienti con entrambe
le diagnosi

Non é stata trovata correlazione
statisticamente significativa tra obesita e
queste patologie; tuttavia, il sesso
femminile sembra avere un peso

plantare significativo.
I pazienti obesi hanno esiti a lungo
St et 478 pazienti con frattura di termine significativamente peggiori,
Cardoso et al. 2022 caviglia trattata BMI > 25 BMI < 25 MOXFQ follo up 16 anni maggior dolore, funzionalita ridotta,
’ chirurgicamente maggior compromissione nella vita di
tutti i giorni.
Valutare influenza del BMI L'obesita non influenza negativamente i
sugli esiti chirurgici della risultati funzionali dopo l'intervento
Daniel Pérez-Prieto | metatarsalgia. Studio BMI <25 25 < BMI < 30, BMI > 30 | AOFAS, VAS follow up a un chirurgico per metatarsalgia a breve e

et al. 2019

prospettico di coorte che ha
incluso 107 pazienti operati per
metatarsalgia

anno

medio termine. Indipendentemente dal
BMI i pazienti operati migliorano la
funzionalita del piede.




Timothy F. Tyler et

studio di coorte, 152 atleti. Si

Un giocatore in sovrappeso che aveva
avuto una precedente distorsione aveva il
19 volte pit1 probabilita di subire una

sono verificate 24 distorsioni, di | BMI <25 25 < BMI < 30, BMI > 30 . . .
al. 2006 . distorsione senza contatto rispetto a un
cui 15 senza contatto ] g
giocatore di peso normale senza
precedente distorsione
Obiettivo: indagare relazione L'effetto dell'aumento del peso corporeo e
Tom P. Walsh et al. | tra aumento di peso, pressioni Manchester foot pain and disability Ll della pressione plantare aumenta il
. h . 2 anni di follow up . - R .
2017 plantari e dolore al piede. 51 index dolore al piede. Il mesopiede puo essere il
partecipanti sito pilt vulnerabile al dolore.
A 24 settimane, i punteggi del dolore
finale e mattutino erano statisticamente
. . L 16 partecipanti 40 . . ignificativi nel trattat
. .. studio randomizzato in singolo partecipan 16 partecipanti, 3 signiticalivi Nel gruppo trattato con
Ali Tabrizi et al. . _— . mg di VAT . follow up a 24 corticosteroidi. Nei pazienti obesi con
cieco, 32 pazienti obesi con S : iniezioni separate di . . P .
2019 . dimetilprednisolo settimane fascite plantare l'iniezione di
dolore cronico al tallone PRP . NP .
ne corticosteroidi e pit efficace rispetto al

PRP nel ridurre il dolore e migliorare la
funzionalita.

Peter C. Noback et
al. 2017

Obiettivo: chiarire se BMI,
livello di attivita e altri fattori
predispongono a rottura del

93 soggetti con
rottura del

186 controlli abbinati
per sesso/eta con
distorsioni della

Non é stata riscontrata alcuna differenza
clinicamente significativa nel BMI tra i

. . . tendine di Achille - azienti con rotture e controlli.
tendine di Achille caviglia P
Obiettivo: valutare 1'effetto . . "

. R . Non ci sono state differenze tra i due
dell'obesita sui risultati . . A eyt ]
artroscopici e sull'esito gruppi, ad eccezione di lesioni condrali.

Mohsen Mardani- SCOP 6 mesi e 12 mesi Ad 1 anno di follow up dopo artroscopia,
.. funzionale dopo trattamento BMI > 25 BMI < 25 " . N
Kivi et al. 2015 . . dopo l'intervento I'obesita non ha avuto alcun effetto
artroscopico della sindrome da . .
. sull'esito funzionale del trattamento
conflitto anterolaterale della . . "

o5 artroscopico della sindrome da conflitto.

caviglia.
Obiettivo: indagare la possibile
. relazione tra obesita e severita | fratture . 11 BMI dei pazienti con fratture scomposte
L. A. Spaine et al. AR . fratture malleolari s .
delle fratture di caviglia in malleolari era significativamente maggiore delle
1997 . . . composte
seguito a infortuni a bassa scomposte fratture composte.

velocita.

Tabella 2: sintesi articoli inclusi




3.3.  Analisi dei risultati degli studi inclusi
Negli studi inclusi sono state identificate varie patologie del distretto piede-

caviglia, di conseguenza si & pensato di suddividere gli studi che hanno

superato la fase di screening, in base alla tipologia di patologia considerata.

Questo approccio ha permesso di dare ordine alla revisione, semplificando
I'analisi dei risultati e migliorando la comprensione di come 1'overweight

influisca i diversi disturbi muscoloscheletrici del distretto di piede e caviglia.

Dopo aver valutato e analizzato gli articoli si e arrivati a questa suddivisione:
- 5 articoli indagano come il sovrappeso incida sulle fratture di piede e
caviglia;
- 8articoli indagano il “foot pain”;
- 3 articoli indagano le distorsioni di caviglia nei soggetti in sovrappeso;
- 5 articoli indagano come il sovrappeso sia coinvolto nello sviluppo delle

tendinopatie e della fascite plantare.

3.3.1. Fratture di piede e caviglia
Negli studi in analisi, cinque indagano il sovrappeso nelle fratture del distretto

piede e caviglia (11, 12, 13, 14, 15).

Christy M. King et al. (2012):

Questo studio retrospettivo ha coinvolto soggetti con frattura alla caviglia con
BMI analizzato nei 3 mesi precedenti. Sono stati coinvolti 280 pazienti. Le
radiografie sono state esaminate da un autore primario, classificando le fratture
con il sistema di classificazione Weber.

Il sistema di Danis-Weber si basa sul livello della fibula, e diviso in 3 tipologie.
Le fratture di tipo A si verificano al di sotto del livello del pilone tibiale, le
fratture di tipo B originano obliquamente dal livello del pilone e le fratture di
tipo C sono tipicamente concentrate al di sopra del pilone e sono associate a

lesioni della sindesmosi. Questo sistema consente al chirurgo di determinare in
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fase preoperatoria, in base al livello della frattura della fibula, se la sindesmosi
sia stata compromessa, in quanto correla con maggiore instabilita della caviglia
e una frattura potenzialmente piu grave.

Sono stati esclusi pazienti che presentavano diabete mellito, uso di tabacco e
osteoporosi/osteopenia, perché sono comorbidita che aumentano le
complicazioni delle fratture. Dalle analisi statistiche & emerso che i pazienti con
un BMI > 30 kg/ m? avevano 1,78 volte maggiori probabilita di avere una
frattura di tipo Weber C e maggiori comorbidita. Tuttavia, a 2 anni di follow-
up, la presenza di obesita non ha influenzato l'incidenza di complicazioni,
l'intervallo di tempo per I'unione della frattura o il livello di funzione.

E importante riconoscere i potenziali rischi dell’obesita, incluso il rischio di una

frattura piu grave. (12)

Anja M. Hjelle et al. (2021):

in questo studio caso-controllo sono state indagate 108 fratture di pazienti con
eta > 40 anni. Per il gruppo di controllo l'unico criterio di esclusione era la
presenza di eventuali fratture precedenti.

I soggetti dovevano presentare fratture della caviglia, uni o bimalleolari, ma
tutte dovevano coinvolgere il malleolo laterale. In questo studio veniva preso in
considerazione il BMI dei pazienti e il livello di osteoporosi. Nel gruppo con
frattura della caviglia il 27,1% aveva un peso normale, il 39,3% era in
sovrappeso, il 33,6 % era obeso, mentre nel gruppo di controllo rispettivamente
si e riscontrato: il 38,8%, il 34,5% e il 25,8%.

I pazienti con frattura avevano una media piu alta di peso corporeo rispetto ai
controlli. Mentre per quanto riguarda 1'osteoporosi i valori erano molto simili
nei due gruppi. In conclusione, avere un BMI > 25 kg/m? ha aumentato la
probabilita di avere una frattura alla caviglia, e soprattutto sembrerebbe che ci
sia una probabilita maggiore di avere una frattura di tipo Danis-Weber di tipo

C o B se si e in sovrappeso.
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L’associazione tra sovrappeso e frattura alla caviglia puo essere probabilmente
spiegata da fattori biomeccanici, ma altri fattori che aumentano il rischio di
frattura in questa popolazione sono anche importanti da considerare in un

approccio alla prevenzione delle fratture. (13)

Joseph Kahan et al. (2020):

Sono stati individuati tutti i pazienti presso un centro di traumatologia che
hanno ricevuto un trattamento chirurgico per una frattura distale della tibia.
Sono stati inclusi 168 pazienti, dei quali sono state esaminate le radiografie
secondo la classificazione di Lauge - Hansen, in particolare frattura in
pronazione e abduzione (PA) e fratture aperte. Questa tipologia di frattura
comporta una frattura trasversale del malleolo mediale, rottura della
sindesmosi e frattura del perone. Secondo le analisi statistiche i pazienti che
subiscono una frattura aperta in pronazione e abduzione alla caviglia hanno
maggior probabilita di avere un BMI piu alto rispetto ai pazienti che subiscono
qualsiasi altro tipo di frattura aperta. Inoltre, le fratture aperte di tipo PA
comportano un aumento delle complicanze, in particolare un tasso elevato di
recidiva, artrodesi e amputazione sotto al ginocchio. Inoltre, I'obesita e associata
ad un aumento delle complicanze peri operatorie, dei costi ospedalieri e della

durata del ricovero nei pazienti che subiscono fratture aperte di caviglia. (14)

L. A. Spaine et al. (1997):

Sono stati inclusi pazienti con infortuni alla caviglia a bassa energia. La
diagnosi di frattura alla caviglia si basava su reperti clinici e con la conferma
radiografica. Sono stati registrati per ogni paziente peso e altezza. I pazienti
sono stati divisi in due gruppi, il primo comprendeva quelli con fratture non
scomposte, trattate con immobilizzazione in gesso per 6 settimane seguite
successivamente a un percorso di fisioterapia. Il secondo gruppo, invece,
comprendeva fratture malleolari scomposte con o senza lussazione, trattati con

riduzione chiusa o aperte con fissazione interna sotto anestesia. E stato
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riscontrato che i pazienti con fratture scomposte alla caviglia avevano un BMI
significativamente piu alto rispetto ai pazienti con fratture non scomposte.

L’obiettivo di questo studio era di investigare la relazione tra peso corporeo e
gravita delle fratture alla caviglia dopo infortuni a bassa velocita. I pazienti con
fratture scomposte alla caviglia richiedono ospedalizzazione e trattamento
operativo, mentre quelli con fratture composte vengono trattati
ambulatorialmente. Tuttavia, i pazienti in sovrappeso richiedono maggior
risorse ospedaliere a causa di un prolungato periodo di trattamento rispetto ai

pazienti di peso “normale”. (15)

Diogo Vieira Cardoso et al. (2022):

Studio retrospettivo di fratture rotazionali della caviglia trattate
chirurgicamente. I pazienti dovevano rispondere al questionario MOXFQ e il
SF-12. Dei 478 pazienti che hanno risposto al questionario, il 35,6 % era
sovrappeso e il 17,2% era obeso. I pazienti obesi hanno risultati a lungo termine
significativamente peggiori rispetto ai pazienti non obesi dopo il trattamento
chirurgico delle fratture alla caviglia. Questi risultati sono stati osservati

principalmente per i domini del dolore e della funzione (16).

3.3.2. “Foot pain”
Tra gli studi presi in considerazione 8 articoli indagano il “foot pain”, come

metatarsalgia, oppure dolore cronico al tallone.

William J. Morley et al. (2021):

Studio non randomizzato, prospettico, di misurazioni ripetute su pazienti che
frequentavano un ambulatorio ortopedico. Sono stati reclutati 19 pazienti, con
BMI medio di 39,3 +/- 5,6 kg/m?. I pazienti inclusi nello studio dovevano avere
un BMI > 30 kg/m? e dolore causato da osteoartrite avanzata del piede e/ o
della caviglia. Tutti i pazienti inclusi sono stati invitati a partecipare a una

sessione di 90 minuti guidata dal fisioterapista per simulare la perdita di peso e

19



valutare eventuali cambiamenti nei livelli di dolore. E stato chiesto ai pazienti
di camminare su un tapis roulant antigravitazionale, prima senza apportare
modifiche al loro peso, poi & stato simulato un BMI di 20 kg/m?, poi di 25
kg/m?, di 30 kg/m? fino ad arrivare al BMI effettivo del paziente. Al termine &
stata chiesto di indicare la soglia di dolore utilizzando la scala visiva analogica
(VAS). C’e stato un miglioramento significativo del dolore, lo studio ha
dimostrato che raggiungere un BMI di 25 kg/m? era sufficiente per migliorare il

dolore, senza benefici se ci fosse stata un’ulteriore riduzione fino a 20 kg/m?2.

(17)

Alyssa B. Dufoura et al. (2017):

E stato condotto uno studio di coorte, attraverso un esame fisico per i disturbi
specifici del piede ed é stato misurato il BMI per ogni paziente. Sono stati
suddivisi in classi: BMI < 25 kg/m2, 25 <BMI < 30 kg/m?2 e BMI > 30 kg/m2. E
stata misurata la pressione plantare con un sistema apposito per misurare la
postura del piede e la funzione dinamica del piede. Sono stati inclusi 2445
soggetti, il 28% aveva un BMI normale, il 38% era in sovrappeso, il 24% obeso e
il 10% gravemente obeso. Il 18% dei soggetti aveva dolore, il 25% presentava
alluce valgo, il 18% dita a martello. Questo studio ha esaminato 1’associazione
tra obesita e problemi ai piedi negli adulti piti anziani e ha scoperto che sia gli
uomini sia le donne hanno maggiori probabilita di dolore ai piedi con

I"aumento del BMI. (8)

Karen J. Mickle et al. (2015):

Studio di coorte, sono stati studiati 158 uomini e 154 donne con eta > 60 anni. Di
ciascun individuo e stato riportato il BMI e sono stati classificati come:
sovrappeso (BMI > 25 kg/m?), obesi (BMI > 30 kg/m?) e non sovrappeso (BMI <
25 kg/m?). Il dolore al piede e stato valutato utilizzando l'indice di dolore e
disabilita del piede di Manchester (MFPDI) e ogni partecipante ha completato il

questionario sulla salute a 36 items (SF-36). Sono state effettuate misure
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antropometriche del piede tramite uno scanner tridimensionale del piede, sia in
posizione statica sia durante il cammino. Il 34% dei soggetti e stato classificato
come obeso, il 41% in sovrappeso e il 25% aveva un BMI <25 kg/m?2. 1
partecipanti obesi avevano un piede significativamente piti lungo, con spessore
maggiore dei tessuti molli in tutti i siti del piede tranne sulla prima testa
metatarsale e la forza flessoria dell’alluce significativamente ridotta rispetto a
tutti gli altri soggetti. La lunghezza del passo e piu breve nei pazienti obesi e di
conseguenza anche la velocita di camminata e pit lenta rispetto ai soggetti con
BMI < 30 kg/m?, il che si traduce in un tempo maggiore nella fase di appoggio e
doppio appoggio e meno tempo in fase di oscillazione; quindi, si generava una
forza significativamente maggiore su tutto il piede durante la marcia rispetto
agli altri partecipanti.

Questo studio, infatti, ci dimostra che il dolore ai piedi, la struttura del piede e

la funzione sono compromessi dall’eccesso di massa negli adulti pit anziani.

(18)

Tom P. Walsh et al. (2018):

Sono stati reclutati pazienti con dolore al piede in lista d’attesa per la chirurgia
bariatrica. Sono stati inclusi pazienti con VAS > 3, da almeno 3 mesi. E stata
registrata la VAS e la pressione plantare tramite una piattaforma a sensori.
Inoltre, come outcome secondari sono stati presi in considerazione il Foot
Posture Index e la Depression Anxiety Stress Scale. Sono stati reclutati 46
pazienti, suddivisi in gruppo di trattamento e gruppo di controllo. II BMI
medio della popolazione era di 47,5 +/- 8,1 Kg/m?. 1l gruppo di trattamento
camminava in acqua calda e idromassaggio, mentre il gruppo di controllo solo
in acqua. Dallo studio si evince che il dolore diminuisce probabilmente perché
in acqua calda c’¢ una riduzione della rigidita articolare, migliora la
circolazione sanguigna e c’é rilassamento dei tessuti molli. Inoltre, sembrerebbe
che trattare l'ansia e la depressione sia favorevole per diminuire il dolore al

piede.
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Pertanto, 'approccio al trattamento del dolore al piede nelle persone in
sovrappeso dovrebbe essere multidisciplinare, prendendo in considerazione

non solo I'aspetto fisico, ma anche quello psicologico. (19)

Damien B Irving et al. (2007):

Studio caso controllo per esaminare 1’associazione tra dolore cronico al tallone e
una serie di fattori causativi suggeriti in letteratura. Sono stati inclusi nello
studio i partecipanti che riferivano dolore al tallone al risveglio o al
ricominciare l'attivita dopo periodi di riposo. Sono stati reclutati 160 pazienti,
divisi in gruppo di trattamento e gruppo di controllo, il gruppo di controllo
erano pazienti che non avevano mai avuto dolore al tallone. E stata analizzata la
postura del piede e calcolato il BMI. I partecipanti sono stati intervistanti
individualmente da un fisioterapista tramite un questionario. Il gruppo dei casi
avevano un BMI mediamente pitu alto, presentava una iper-pronazione e una
ridotta dorsi flessione di caviglia rispetto al gruppo di controllo. Quindi il BMI,
l'iper-pronazione e un ROM limitato di caviglia potrebbero essere associati al

dolore cronico al tallone. (20)

Daniel Pérez-Prieto et al. (2019):

Studio prospettico di coorte che includeva tutti i pazienti operati per
metatarsalgia del terzo dito del piede. I pazienti sono stati trattati da una unica
squadra chirurgica. Sono stati reclutati 107 pazienti, successivamente divisi in 3
gruppi in base al BMI: gruppo normale con BMI < 25 kg/m?, sovrappeso 25
kg/m? < BMI < 30 kg/m?, obesi BMI > 30 kg/m?. I pazienti sono stati seguiti
per un anno. Hanno risposto a un questionario che prevedeva tre domini:
dolore, funzione e allineamento e la scala VAS per valutare il dolore a un anno
post-intervento. Sembrerebbe che il BMI non abbia alcun impatto sugli esiti
chirurgici di metatarsalgia in questo campione.

Nonostante la metatarsalgia comporti una distribuzione anormale delle

pressioni plantari nell’'avampiede durante la fase di oscillazione della
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deambulazione, questi studi suggeriscono che un aumento del peso corporeo
influenzi 1'evoluzione della metatarsalgia, in realta c’e scarsa letteratura per
determinare come il BMI influenzi I’esito della chirurgia dell’avampiede.

Questo studio conclude che un aumento del BMI non influenza negativamente
gli esiti funzionali dopo la chirurgia per la metatarsalgia nel breve e medio
termine. I pazienti con metatarsalgia migliorano la loro funzionalita dopo

l'intervento, indipendentemente dal BMI. (21)

Tom P. Walsh et al. (2017):

L’obiettivo dello studio era di esaminare se un cambiamento del peso corporeo
e delle pressioni plantari siano associati a un cambiamento dell’intensita del
dolore al piede o alla limitazione funzionale correlata al piede nel corso di un
periodo di due anni. I partecipanti dello studio sono stati 51. Sono stati
registrati per ogni partecipante eta, genere, altezza e peso. Il dolore e la
disabilita al piede sono stati misurati con I'indice di dolore e disabilita al piede
di Manchester. I dati dinamici sulla pressione plantare sono stati raccolti con
una piattaforma informatica a sensori. A due anni di follow up, si & notato che
25 partecipanti hanno guadagnato piu di 2 kg mentre 11 partecipanti hanno
perso piu di 2 kg.

I principali risultati dello studio sono che mentre il peso corporeo aumentava,
cosi facevano le pressioni di picco in tutte le regioni, ma solo la pressione di
picco del mesopiede era correlata in modo significativo con il cambiamento del
peso. Inoltre, il cambiamento della pressione di picco del tallone e del
mesopiede era correlato sia con il cambiamento dell'intensita del dolore al
piede che con il cambiamento della limitazione funzionale. Questo indica che
mentre le pressioni plantari possono aumentare in risposta all’aumento di peso,
questo non & universalmente vero per tutte le regioni del piede. Il tutto
suggerisce che il mesopiede potrebbe essere I'area piti sensibile all’aumento del

peso corporeo rispetto ad altre regioni. Un cambiamento della pressione
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plantare del tallone e del mesopiede é associato al cambiamento dell’intensita

del dolore che al cambiamento della limitazione funzionale (22).

Mohsen Mardani-Kivi et al. (2015):

Questo studio e stato condotto su 36 pazienti, i quali avevano dolore cronico
alla caviglia da oltre 3 mesi, con dolore alla regione anterolaterale della caviglia
che peggiorava con la dorsiflessione. Tutti i pazienti avevano avuto almeno
un’inversione traumatica della caviglia e non avevano risposto alla terapia
conservativa con FANS, fisioterapia o iniezioni intra articolari. Tutti i pazienti
sono stati sottoposti a intervento chirurgico artroscopico. Dal secondo giorno
post-operatorio e stato permesso di caricare il peso secondo tolleranza. Dalla
terza settimana hanno iniziato delle sedute di fisioterapia. I follow-up sono stati
eseguiti alla seconda, quarta e sesta settimana e successivamente a 3 e a 6 mesi
post-operatori. Durante la visita preoperatoria e stato registrato il BMI, la
tipologia di sport e le indagini radiografiche. Alla visita postoperatoria, sono
stati registrati gli esiti post chirurgia, come presenza di lesioni condrali,
ipertrofia sinoviale generalizzata, ispessimenti legamentosi ed & stato
somministrato un questionario predefinito sulla caviglia e sul retropiede
dell’American Orthopaedic Foot and Ankle Society. I pazienti erano stati
suddivisi in base al BMI, in particolare in pazienti con BMI > 25 kg/m?, e BMI
<25 kg/m?2. Questo studio ha dimostrato che i pazienti in sovrappeso hanno
esiti di trattamento simili a quelli dei pazienti non obesi. Entrambi i gruppi
hanno mostrato punteggi AOFAS in miglioramento progressivo dopo
I’artroscopia.

Il trattamento artroscopico allevia i sintomi del dolore e migliora la funzione
della caviglia, sebbene un BMI aumentato possa influenzare l'incidenza di
lesioni condrali. I risultati dello studio indicano che il trattamento artroscopico

della caviglia e efficace sia per i pazienti in sovrappeso sia per i soggetti con

BMI < 25 kg/m? secondo i punteggi AOFAS. (3)
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3.3.3. Distorsioni di caviglia
Per quanto riguarda le distorsioni di caviglia nei soggetti in sovrappeso sono

emersi da questa revisione tre articoli:

I.A. Bielska et al. 2019:

Studio prospettico condotto su 500 individui con distorsioni alla caviglia di
grado 1 o 2 che si presentavano entro 72 ore dalla distorsione acuta in ospedale,
con eta > 18 anni, che non avessero avuto altre distorsioni e che avevano un
punteggio alla scala FAOS di almeno 450 su 500. Sono stati raccoltii datial,3 e
6 mesi dall’evento acuto. Il 31% dei soggetti aveva un BMI compreso tra 25 e 30
kg/m?, il 31% aveva un BMI > 31 kg/m?2. In tutti i gruppi di BMI c’e stato un
buon recupero dalle distorsioni alla caviglia, come valutato dal FAOS e dai suoi
punteggi delle sotto scale. Tuttavia, a 6 mesi di follow up, una porzione
considerevole di partecipanti non era ancora completamente guarita, con livelli
piu elevati di recupero incompleto osservati tra gli individui con BMI > 30
kg/m?. Tuttavia, sono stati considerati alcuni potenziali fattori confondenti, tra
cui il sesso, il punteggio FAOS basale, I'eta, I'accesso a un programma di
tisioterapia, il grado di distorsione. Rispetto al gruppo di riferimento non
sovrappeso, gli individui con BMI > 30 kg/m? hanno ottenuto punteggi pitt
bassi alla scala FAOS, ma solo nelle sottoscale del dolore e delle attivita della
vita quotidiana e non erano clinicamente significative.

Quindi, in accordo con altri studi, il BMI non e un fattore predittivo
significativo del recupero dopo una distorsione di caviglia, sembrerebbe pero
che questi individui abbiano maggior dolore e ridotta funzionalita a 6 mesi

dopo l'infortunio. (23)

Carlos Acosta-Olivo et al. (2019:
Studio di coorte, in cui sono stati inclusi 107 pazienti con lesioni traumatiche
alla caviglia, che avevano un’eta > 18 anni e che non avessero avuto altri traumi

alle caviglie. I pazienti sono stati suddivisi in due gruppi: nel primo c’erano
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pazienti con diagnosi di distorsione alla caviglia (58 soggetti) e nel secondo
invece, pazienti con frattura alla caviglia (49 soggetti). Il 30% degli individui
aveva un BMI > 30 kg/m?2. Non é stata osservata un’associazione significativa
tra probabilita di distorsione alla caviglia e BMI, anche se i pazienti obesi che si
presentano al pronto soccorso con lesione acuta alla caviglia sono percepiti

come piu inclini a subire una lesione piu grave. (2)

Timothy F. Tyler et al. (2006):

Studio di coorte per valutare I'incidenza di distorsioni alla caviglia nei giocatori
di calcio e chiarire se ci fosse un possibile legame tra un BMI elevato e le
distorsioni. Complessivamente sono stati osservati 152 giocatori. L'incidenza
degli infortuni e stata significativamente piu alta negli atleti con precedenti
lesioni alla caviglia. Anche il BMI e stato rivelato un fattore di rischio
significativo. I risultati di questo studio mostrano che una distorsione alla
caviglia precedente e un alto BMI sono fattori di rischio indipendenti per subire
una distorsione alla caviglia non correlata nel calcio. Inoltre, la combinazione di

questi fattori di rischio ha avuto un effetto cumulativo sul rischio. (24)

3.3.4. Tendinite al tendine d”Achille e fascite plantare

Per la fascite plantare e la tendinite al tendine d”Achille sono emersi 5 studi.

Carol Frey et al. (2007):

Questo studio riporta i risultati di un sondaggio condotto su 1411 pazienti in un
ambulatorio ortopedico per piedi e caviglie. Lincidenza di problemi ortopedici
ai piedi e alle caviglie e stata confrontata con 1'indice di massa corporea (BMI).
I1 BMI e stato utilizzato per categorizzare i pazienti con composizione corporea,
in particolare se il BMI > 25 kg/m?, oppure se il BMI < 25 kg/m?.

Si € notato che se i soggetti avevano un BMI normale c’era maggior probabilita
di alluce valgo, mentre invece problematiche come tendinite o fascite plantare

coinvolgevano i pazienti con BMI > 25 kg/m?. (25)
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Brooks Ficke et al. (2018):

Studio retrospettivo, dove sono state analizzate le cartelle di 17 pazienti in
sovrappeso (BMI medio di 34,7 kg/m?) sottoposti a recessione del gastrocnemio
per fascite plantare. E stata sottoposta ai pazienti la scala analogica visiva VAS a
2 settimane, a 6 settimane, a 3 e a 6 mesi post-operatori e al follow up finale. E
stata valutata la potenza del polpaccio sul lato operato tramite il test di
sollevamento del tallone a una gamba a 3 e a 6 mesi dopo l'intervento. L’indice
di funzionalita del piede e stato realizzato considerando diverse variabili: carico
ponderale post-operatorio, potenza polpaccio, tempo di miglioramento, ritorno
alle scarpe convenzionali e ritorno al lavoro. Dopo l'intervento chirurgico c’e
stato un miglioramento dell'indice di funzionalita del piede e del dolore.
Nessun paziente ha riferito un peggioramento.

La recessione del gastrocnemio e un trattamento sicuro ed efficace per la fascite
plantare cronica in pazienti sovrappeso con contrattura del gastrocnemio che

hanno fallito nel trattamento conservativo. (26)

Christopher W. Reb et al. (2015):

Studio retrospettivo di 6879 pazienti con tendinite del tendine del tibiale
posteriore, fascite plantare o entrambi. Tra i pazienti il 10% aveva entrambe le
condizioni. E stato confrontato il BMI, l'eta e il genere. Sono stati generati tre
gruppi: il primo gruppo c’erano pazienti con solamente diagnosi di tendinite
del tibiale posteriore, nel secondo gruppo c’erano pazienti unicamente con
fascite plantare e nel terzo gruppo vi erano entrambe le patologie. Il BMI medio
di tutti gruppi era > 30 kg/m?2. In sintesi, c’¢ un’alta prevalenza di obesita tra i
pazienti con tendinite del tibiale posteriore isolato, fascite plantare da sola

oppure entrambe le diagnosi. (5)

Peter C. Noback et al. (2017):
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Studio caso controllo che si e proposto di esaminare una serie di pazienti in una
popolazione generale degli Stati Uniti con rottura primaria del tendine di
Achille e determinare quali fattori correlati al paziente possano predisporre a
una rottura rispetto a un gruppo di controllo appaiato per eta e sesso che
subiscono distorsioni alla caviglia con un meccanismo di lesione simile.

Sono stati analizzati 279 pazienti, 93 pazienti con rottura e 186 controlli
appaiati. Dallo studio € emerso che uno stile di vita sedentario potrebbe essere
protettivo contro la rottura del tendine di Achille. Inoltre, i tre risultati erano
che: non c’e differenza clinicamente significativa nel BMI medio tra i gruppi, il
BMI e scarsamente correlato all’attivita fisica di base e i pazienti con rottura del
tendine di Achille avevano un livello di attivita di base pit alto rispetto ai

controlli (27).

Ali Tabrizi et al. (2019):

Studio clinico randomizzato in singolo cieco che ha indagato 1'interazione tra
l’obesita e le iniezioni di plasma ricco di piastrine (PRP) per il trattamento della
fascite plantare. Sono stati considerati pazienti con BMI > 30 kg/m?. Il gruppo
di controllo doveva aver gia provato un trattamento conservativo come
tisioterapia, assunzione di FANS, stretching dei muscoli plantari e del tendine
d’Achille e I'uso di plantari in silicone. Il primo gruppo di trattamento e stato
trattato con iniezione locale di corticosteroidi, mentre il secondo gruppo di
trattamento co iniezione di PRP. La scala VAS ¢ stata utilizzata per indagare la
gravita del dolore, mentre per valutare la funzionalita del piede e stato
utilizzato il Foot Function Index.

La risposta del dolore e il miglioramento funzionale erano migliori nel gruppo
trattato con corticosteroidi rispetto al gruppo trattato con PRP a 6 mesi dopo il
corso della terapia di iniezione. I corticosteroidi migliorano 1'aspetto della fascia

plantare, tramite riduzione dello spessore della fascia plantare. (28)

3.4. Sintesi dei risultati
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L’analisi degli studi inclusi nella revisione e delle diverse patologie ha
permesso di evidenziare l'influenza del sovrappeso nei disturbi
muscoloscheletrici di piede e caviglia. Per valutare metodologicamente la
revisione, e stata utilizzata la scala CASP (Critical Appraisal Skills Programme).
Questo strumento si basa su dieci quesiti, suddivisi in tre sezioni principali:
- Validita interna
- Risultati
- Applicabilita
Di seguito le dieci domande alle quali e necessario rispondere per valutare se lo
studio € metodologicamente solido e se i risultati possono essere considerati
validi:
- Lo studio risponde a un quesito chiaro?
- E stato effettuato un confronto con uno standard di riferimento
adeguato?
- Tutti i pazienti hanno ricevuto il test diagnostico e lo standard di
riferimento?
- I risultati del test potrebbero essere stati influenzati dai risultati dello
standard di riferimento?
- Lo stato patologico della popolazione testata e chiaramente descritto?
- Le modalita di esecuzione del test sono state descritte in modo
sufficientemente dettagliato?
- Quali sono i risultati?
- Quanto siamo sicuri dei risultati? Conseguenze e costi delle alternative
adottate?
- I risultati possono essere applicati ai vostri pazienti/ popolazione di
interesse?
- Il test puo essere applicato al paziente o alla popolazione di interesse?
- Sono stati considerati tutti i risultati importanti per l'individuo o per la
popolazione?

- Quale sarebbe I'impatto dell’utilizzo di questo test sui vostri pazienti?
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La revisione sistematica risponde a un quesito chiaro, definito e specifico,
ovvero indagare come il sovrappeso influenzi i disturbi muscoloscheletrici nel
distretto di piede e caviglia.

Tuttavia, non é stato effettuato un confronto con uno standard di riferimento e
non tutti i pazienti hanno ricevuto lo stesso test diagnostico in quanto sono stati
analizzati articoli che indagavano diverse patologie e non un’unica disfunzione
muscoloscheletrica. Non essendoci un confronto con uno standard di
riferimento, non c’e stata un’influenza esterna che poteva condizionare i

risultati della revisione.

La popolazione oggetto della revisione e stata chiaramente descritta, sono stati
indagati studi che prevedevano l'indagine dei soggetti in sovrappeso e/ o obesi,
adulti, non affetti da altre patologie e con dolore nel distretto dell’arto inferiore,
in particolare al piede e caviglia. Sono stati selezionati i soggetti come descritto

nei criteri di inclusione ed esclusione.

Nei diversi studi é stata descritta la patologia di interesse, i diversi interventi
effettuati nei gruppi di controllo e nei gruppi di trattamento. I risultati sono
stati precedentemente descritti e verranno meglio analizzati nel capitolo 4:

Discussione.

I risultati possono sicuramente essere applicati alla popolazione per cui sono
stati effettuati gli studi, per cui per i soggetti overweight, cioe che presentano

un BMI > 25 kg/m?.
Alla luce delle risposte della scala CASP i risultati dello studio possono essere

applicati alla popolazione di interesse, nonostante non ci sia un riferimento

standard per la popolazione presa in esame.
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4. Discussione

L’obiettivo della revisione sistematica condotta e stato quello di indagare come
I'overweight influenzi i disturbi muscoloscheletrici del distretto dell’arto
inferiore, in particolare del piede e della caviglia.

In letteratura non sono state riscontrate revisioni sistematiche che hanno
approfondito lo stesso quesito diagnostico; pertanto, non e stato possibile
effettuare un confronto.

In questa revisione sistematica sono stati analizzati diverse tipologie di studio;
infatti, questo ha comportato una bassa qualita metodologica della revisione,
ma purtroppo non erano presenti in letteratura RCT sull’argomento.

Gli studi introdotti nella revisione che rispettavano i criteri di inclusione sono

stati 21, dei quali sono stati suddivisi e analizzati per le diverse patologie del

distretto piede caviglia.

Di tutti gli studi introdotti, 4 hanno analizzato come disturbo del distretto piede
e caviglia la frattura del piede e/o della caviglia. E emerso dallo studio di
Christy M. King (12) che i pazienti con BMI > 30 kg/m?, avevano 1,78 maggior
probabilita di andare incontro a una frattura di tipo Weber C, che e una frattura
che compromette la stabilita della sindesmosi e di conseguenza una frattura pitt
grave, tuttavia pero al follow up non sembrano esserci differenze
statisticamente significative per quanto riguarda le complicazioni o il livello di
funzione. Nello studio di Anja M. Hjelle (29) invece, sembrerebbe che i pazienti
con BMI maggiore hanno maggior probabilita di avere una fratture del piede o
della caviglia, ma che l'associazione tra sovrappeso e frattura alla caviglia puo
essere probabilmente spiegata da fattori biomeccanici. Anche in altri studi (30)
(31) (32) sembrerebbe essere presente questa correlazione, cioe che un BMI
maggiore correli con una frattura pitt grave, ma che a livello di outcome la
differenza piu importante e che 1'obesita e associata ad un aumento delle
complicanze perioperatorie, dei costi ospedalieri e della durata del ricovero nei

pazienti.
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Per quanto riguarda il “foot pain” in tutti gli studi & emerso che un BMI > 30
kg/m? correla con un dolore significativamente maggiore rispetto ai pazienti
con BMI inferiore. Uno studio (17) ha analizzato tramite un treadmill
antigravitazionale come la VAS potesse variare al variare del peso. E stato
riscontrato che diminuire il peso fino ad ottenere un BMI < 25 kg/m? e stato
sufficiente per migliorare il dolore in questi pazienti, ulteriore conferma che
modificare il BMI nei pazienti in sovrappeso sia la prima strada da seguire nei
pazienti con dolore al piede. Un altro approccio che si e visto dare dei
miglioramenti per quanto riguarda il dolore é stato studiato da Tom P. Walsh et
al. (19); si e notato come i trattamenti di idrokinesiterapia in acqua calda
possano apportare dei benefici per quanto riguarda l'outcome dolore.
Sembrerebbe che il dolore diminuisca in quanto in acqua calda c’¢ una
riduzione della rigidita articolare, c’e una migliore circolazione sanguigna e si
ha un rilassamento dei tessuti molli. Gli stessi autori, Tom P. Walsh et al. (22),
nell’anno precedente, hanno condotto uno studio dove hanno analizzato come
all’aumentare del peso corporeo aumentavano le pressioni di picco in tutte le
regioni, ma solamente la pressione del mesopiede era correlata in modo
significativo con il cambiamento del peso, ed era associato anche ad un
aumento dell’intensita del dolore. Questo suggerisce che il mesopiede potrebbe
essere l'area piut sensibile all’aumento del peso corporeo rispetto ad altre
regioni.

Karen J. Mickle et al. (18) hanno notato come i partecipanti con BMI > 30 kg/m?
avevano la lunghezza del passo pitt breve e di conseguenza anche la velocita di
camminata e pit lenta rispetto ai soggetti con BMI < 30 kg/m?, il che si traduce
in un tempo maggiore nella fase di appoggio e doppio appoggio e meno tempo
in fase di oscillazione; quindi, si genera una forza significativamente maggiore
su tutto il piede durante il cammino. Questo dimostra proprio che il dolore ai
piedi, la struttura del piede e la funzione sono compromessi dall’eccesso di
massa negli adulti in sovrappeso. Daniel Pérez-Prieto et al. (21) ipotizzano che

la metatarsalgia, che comporta una distribuzione anormale delle pressioni
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plantari nell’avampiede, possa essere influenzata dal BMI. In realta & stato
studiato che un aumento del BMI non influenza negativamente gli esiti
funzionali dopo la chirurgia per metatarsalgia, i pazienti migliorano la loro
funzionalita indipendentemente dal BMI.

Per quanto riguarda il dolore cronico al tallone, Damien B Irving et al. (20),
hanno esaminato come il BMI, associato a una maggior pronazione del piede e
un ridotto ROM articolare in dorsi flessione di caviglia, sia associato a un dolore
persistente al tallone.

I.A. Bielska et al. (23), hanno indagato come il BMI sia un fattore predittivo
negativo per la distorsione di caviglia. In tutti i gruppi analizzati, con BMI
differenti, c’é stato un buon recupero dopo l'evento distorsivo; tuttavia, nei
pazienti con BMI > 30 kg/m? c’e stato un recupero incompleto della
funzionalita della caviglia e un punteggio inferiore nella scala FAOS, pero non
statisticamente significativo, soprattutto perché sono stati presi in
considerazione altri fattori confondenti come il sesso, l'eta, il grado di
distorsione e la tipologia di fisioterapia eseguita. Pertanto, il BMI non & un
fattore predittivo negativo per la distorsione di caviglia, anche se c’@ un
aumento dell’intensita del dolore e una ridotta funzionalita nei pazienti in
sovrappeso. Anche nello studio condotto da Carlos Acosta-Olivo et al. (2) non &
stata notata un’associazione significativa tra probabilita di distorsione e BMI.
Nello studio di Timothy F. Tyler et al. (24), condotto su una popolazione di
calciatori, € emerso che c’¢ maggior probabilita di recidiva di distorsione alla
caviglia nei soggetti che hanno gia avuto questa tipologia di infortunio e che
anche il BMI e stato rivelato un fattore di rischio significativo; quindi, la
combinazione di questi due fattori aumenta il rischio di recidiva, ma solo il BMI
non e un fattore di rischio per la distorsione di caviglia.

Infine, I'ultima tipologia di disturbi muscoloscheletrici riscontrati in letteratura
nei pazienti in sovrappeso € la tendinite al tendine d’Achille e la fascite
plantare. Carol Frey et al. (25), hanno condotto uno studio tramite un sondaggio

in un reparto di ortopedia e hanno notato che i soggetti con BMI > 25 kg/m?
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correlava con tendiniti e di fasciti plantari. Anche Christopher W. Reb et al. (5)
hanno indagato che nella popolazione in sovrappeso c’é un’alta prevalenza di
tendinite e di fascite plantare.

Per quanto concerne il trattamento della fascite plantare, Brooks Ficke et al. (26),
hanno esaminato come la recessione chirurgica del gastrocnemio nei pazienti in
sovrappeso abbia portato a un miglioramento dell'indice di funzionalita del
piede e una diminuzione del dolore nei pazienti in cui il trattamento
conservativo non aveva portato dei significativi benefici.

Ali Tabrizi et al. (28), hanno indagato 'interazione tra 1'obesita e le iniezioni di
plasma ricco di piastrine (PRP) o le iniezioni di corticosteroidi per il trattamento
della fascite plantare. Si e visto come la risposta del dolore e il miglioramento
funzionale erano migliori nel gruppo trattato con iniezione locale di
corticosteroide. I corticosteroidi migliorano 1'aspetto della fascia plantare,
tramite riduzione dello spessore della fascia plantare. Infine, Peter C. Noback et
al. (27) hanno riscontrato che un BMI > 30 kg/m? sia un fattore protettivo per la

rottura del tendine d’Achille.

4.1. Punti diforza e limiti dello studio
I punti di forza di questa revisione sistematica sono costituiti dal rigore
metodologico con la quale e stata condotta, avendo seguito nella sua
realizzazione quanto previso dal PRISMA Statement. Un altro punto di forza e
stato scegliere diverse banche dati, il che ha garantito 1'analisi di un ampio
numero di studi scientifici. I principali limiti dello studio invece riguardano la
scarsita degli articoli presenti in letteratura che analizzano il quesito di
partenza, in particolare nei soggetti con overweight nelle patologie del piede. Il
limite pitt importante di questa revisione e che sono state analizzate piu
tipologie di studio, in quanto non erano presenti RCT sull’argomento. Inoltre,

gli studi presi in esame non erano omogenei nell’'outcome primario utilizzato,

nei tempi di follow up e negli strumenti di misurazione utilizzati e nelle
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patologie individuate; pertanto, si & reso necessario suddividere gli articoli per i

principali disordini muscoloscheletrici riscontrati.

4.2. Implicazioni per ricerche future

Diverse sono le questioni relative alle domande e alle potenziali strade future
associate alla ricerca sull’overweight nei disturbi del distretto di piede e
caviglia.

Sarebbero necessari campioni pitt grandi, confronti tra gruppi di controllo e
gruppi di intervento maggiormente omogenei, standardizzazione di misure di
outcome e tempistiche di follow up. Con la standardizzazione di questi fattori,
revisioni successive potrebbero essere maggiormente esplicative di come il

sovrappeso abbia influenza sulle patologie del distretto piede e caviglia.
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5. Conclusione

Esistono evidenze di qualita moderata che indicano una correlazione
significativa tra il sovrappeso e i disturbi muscoloscheletrici del distretto di
piede e caviglia. Numerosi studi hanno evidenziato come l'eccesso di peso
possa esercitare un carico aggiuntivo sulle articolazioni, aumentando il rischio
di condizioni dolorose e limitanti come l'artrosi e la fascite plantare. Questi
risultati sottolineano l'importanza di adottare misure preventive efficaci per
contrastare tali problemi.

In tal senso, emerge chiaramente che la prevenzione riveste un ruolo
fondamentale nel trattamento dei pazienti affetti da disturbi muscoloscheletrici
legati al sovrappeso. Raccomandare uno stile di vita sano, che includa
un'adeguata attivita fisica e un regime alimentare equilibrato, diventa
essenziale per mitigare il rischio di complicanze legate al peso e per favorire il
benessere generale.

E innegabile che il sovrappeso comporti una serie di conseguenze negative
sull'organismo e sulla qualita della vita dei pazienti affetti da disturbi
muscoloscheletrici del piede e della caviglia. Non solo aumenta il carico sulle
articolazioni, ma pud anche influire negativamente sulla mobilita,
sull'autostima e sulle attivita quotidiane. Pertanto, promuovere una cultura che
consideri l'obesita come una malattia cronica e complessa e essenziale per
affrontare in modo efficace queste sfide e fornire un supporto adeguato ai

pazienti.

5.1. Fonti di finanziamento e conflitti di interesse
Non si sono riportati conflitti di interesse e non sono stati ricevuti finanziamenti per la

suddetta revisione.
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