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VOCI BIBLIOGRAFICHE

La revisione ha indagato le fonti della letteratura in merito all’efficacia

dell’applicazione del tape sul dolore nei soggetti con Fascite Plantare con

l’obiettivo di integrarlo o meno al trattamento dei pazienti con tale problematica.

La ricerca è stata effettuata su PubmMed,

PEDro e Web of science. Gli studi inclusi

sono RCT di confronto tra tape e altri

interventi conservativi (no esercizio

terapeutico). Sono state eseguite sia analisi

metodologica tramite il RoB sia dei contenuti.

Dalle stringhe di ricerca sono

risultati 1120 articoli, di cui 104

duplicati, 980 eliminati dopo lo

screening iniziale e 76 esclusi

perché non compatibili con i

criteri di inclusione. Al termine

della procedura sono stati

analizzati 12 articoli.

La revisione ha evidenziato una carenza di studi RCT condotti con buona qualità

metodologica, perciò i risultati ottenuti vanno acquisiti con un certo grado di

incertezza. I principali risvolti clinici riscontrati sull’applicazione del tape

sembrerebbero essere i seguenti: una maggior efficacia rispetto sham, non

intervento e terapie strumentali tradizionali nel breve termine, pari efficacia

rispetto alle onde d’urto e discreta alternativa rispetto allle calzature su misura.
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