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Il CAMMINO è l’azione che meglio identifica l’autonomia del paziente, ma
purtroppo sono molte le patologie muscolo-scheletriche che affliggono il
distretto piede e caviglia. Grazie all’utilizzo della GAIT ANALYSIS si è riusciti a
indentificare le alterazioni causate da tali patologie osservando differenze dei
vari parametri del ciclo del passo; sono poche però in letteratura le revisioni
che raggruppano e analizzano queste patologie.

L’OBIETTIVO di questa revisione narrativa è quello di indagare tramite la Gait Analysis le
alterazioni del cammino nei soggetti con patologie muscoloscheletriche riguardanti il distretto
piede e caviglia.

Sono state utilizzate in questa revisione diverse banche dati: MEDLINE (Pubmed),
The Cochrane Library (CENTRAL), CINAHL e Scopus. Sono state incluse tutte le
tipologie di studio scritte solo in lingua inglese, mentre sono stati esclusi gli
articoli riguardanti soggetti con malattie neurologiche o con sindromi/patologie
congenite e che non disponevano di full text. Sono stati individuati 32 studi: 8
instabilità di caviglia, 6 fratture, 8 alluce valgo e rigido, 6 piede piatto e
disfunzione tibiale posteriore e 5 fasciopatia plantare. I diversi studi andavano ad
analizzare vari parametri del ciclo del passo (spazio-temporali, cinetici, range
articolare, pressione plantare, EMG, variazione del COP e del vGRF e altezza
dell’arco plantare).

Differenti RISULTATI sono stati riscontrati in base alla patologia, ma tutti gli studi hanno riportato
alterazioni del cammino nei soggetti patologici rispetto ai sani. In tutte le patologie trovate ci sono 
state delle variazioni dei parametri spazio-temporali, cinematici e biomeccanici, mentre differenze 
nell’attivazione muscolare sono state riportate solo nell’instabilità di caviglia, fratture e disfunzione 

del muscolo tibiale posteriore. Solo nei soggetti con instabilità di caviglia, fratture e fasciopatia
plantare si è visto un’alterazione del vGRF, mentre sono stati pochi gli studi ad indagare la 

pressione sotto la pianta del piede (alluce valgo/rigido e fasciopatia plantare). 
In CONCLUSIONE, questi studi sono molto importanti dal punto di vista clinico in quanto possono 
essere un punto di partenza per poi approfondire meglio ciascuna patologia; in  questo modo si 
potrebbero stabilire gli obiettivi da raggiungere e i trattamenti riabilitativi da utilizzare in tali 

soggetti per migliorare la loro sintomatologia e la loro qualità di vita.
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