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La sindrome del cuboide è un disordine muscoloscheletrico con dolore sul margine laterale del piede, talora legato a sublussazioni 

plantari o dorsali del cuboide, ma anche a disfunzioni neuromuscolari. La diagnosi è complessa per assenza di criteri condivisi e 

limitata specificità dell’imaging, con ruolo centrale dell’esame clinico.

Questa tesi si propone di chiarire il quadro eziopatogenetico analizzando i meccanismi biomeccanici e patologici alla base del 

disturbo, di identificare i principali fattori di rischio e di delineare le strategie diagnostiche oggi ritenute più efficaci attraverso una 

revisione critica della letteratura disponibile.

INTRODUZIONE ED OBIETTIVI

O.                         MATERIALI E METODI

Metodi di ricerca Revisione qualitativa della letteratura da parte dell’autore

Database PubMed, Cochrane Library e Google Scholar

Criteri di inclusione Studi primari e revisioni della letteratura in lingua inglese o italiana con full text disponibile

Criteri di esclusione Studi condotti su modelli animali o che trattano popolazioni con patologie conclamate

Valutazione articoli Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool 

Articoli individuati 

tramite le ricerche 

sui database

(n=636)

Articoli 

analizzati

(n=538)

Articoli inclusi dopo 

lettura del full-text

(n=13)

Articoli analizzati 

tramite lettura del 

full-text

(n=21)

Rimozione dei duplicati

(n=98) 

Articoli senza full-text 

o esclusi tramite 

lettura di titolo e 

abstract 

(n=517)
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La revisione ha incluso 13 studi eterogenei, perlopiù descrittivi e di qualità metodologica modesta, che non consentono 

sintesi quantitative robuste e impongono conclusioni basate su ricorrenze narrative. Il quadro appare multifattoriale, con 

l’inversione come possibile causa scatenante e la persistenza dei sintomi associata a disfunzione del peroneo lungo o 

lassità. Le tecniche avanzate come TC in carico e MRI T2-mapping mostrano sublussazioni millimetriche e lesioni 

osteocondrali ma senza parametri normativi validati.

CONCLUSIONI

Le evidenze attuali indicano che la sindrome del cuboide derivi dall’interazione tra 

lassità legamentosa, disfunzione del peroneo lungo, sovraccarichi ripetitivi della 

colonna laterale e sublussazioni millimetriche documentabili con imaging 

dinamico. L’esame clinico integrato con test funzionali è oggi l’opzione più affidabile e 

le metodiche in carico possono offrire conferme di secondo livello, senza costituire un 

vero gold standard. La forza delle associazioni resta limitata da campioni ridotti e 

qualità metodologica eterogenea. Servono studi prospettici multicentrici con criteri 

diagnostici condivisi, protocolli di imaging standardizzati con valori di riferimento e 

follow up adeguati per quantificare il peso dei singoli fattori e guidare decisioni 

diagnostiche e preventive più solide.
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