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ABSTRACT
BACKGROUND:

La sindrome del tunnel tarsale & una sindrome da intrappolamento del nervo tibiale posteriore e
delle sue branche e,tra le sindromi canalicolari del piede e caviglia, € quella con il quadro
sintomatologico piu conosciuto. Diagnosticata e descritta per la prima volta nel 1962 la conoscenza
della sindrome del tunnel tarsale ha visto una rapida evoluzione delle procedure diagnostiche e delle

tecniche di trattamento conservativo e chirurgico.

OBIETTIVO:

Lo scopo dell'elaborato € quello di revisionare la letteratura per identificare le informazioni
necessarie ad identificare la sindrome del tunnel tarsale differenziandola da altre problematiche del
distretto corporeo. L’elaborato inoltre si pone lo scopo di revisionare la letteratura per identificare le

proposte di trattamento conservativo piu efficaci nella gestione della patologia.

MATERIALI E METODI:

La ricerca e stata condotta sulle banche dati biomediche di Pubmed, Cochrane Library e Pedro e
dalla bibliografia degli studi selezionati nella revisione. Sono stati inclusi tutti gli articoli contenenti
informazioni sulla diagnosi differenziale e sul trattamento conservativo della sindrome del tunnel
tarsale in lingua italiana e inglese. Sono stati esclusi gli articoli che trattano unicamente argomenti
non pertinenti allo scopo della revisione, riferiti alla riabilitazione post-chirurgica o argomenti
scritti in lingua non conosciuta. La selezione degli articoli & avvenuta in base alla lettura del titolo,

degli abstract e dei full text.

RISULTATI:

La ricerca ha individuato 1697 (1114 obiettivo 1+583 obiettivo 2) articoli potenzialmente eleggibili.
Alla fine del processo di selezione sono stati inclusi 20 articoli. Di essi 1 e una revisione
sistematica, 6 revisioni narrative, 2 case series, 6 case report, 3 RCT, 1 clinical trial e 1 uno studio

prospettico.

CONCLUSIONI:
La corretta diagnosi si compone di una valutazione clinica, che consiste nella precisa raccolta
anamnestica, nell’esame statico e dinamico della caviglia e nell’esecuzione dei test specifici; e di

una valutazione strumentale con tecniche di elettrodiagnostica e tecniche di imaging che



permettono la valutazione delle componenti anatomiche interessate e della progressione della

patologia.

Il trattamento conservativo per la sindrome del tunnel tarsale, che prevede 1’applicazione di plantari
personalizzati, 1’esecuzione di tecniche manuali rivolte ai tessuti molli e 1’esercizio terapeutico,
viene consigliato come primo approccio per migliorare la sintomatologia prima di prendere in
considerazione 1’intervento chirurgico (forza della raccomandazione SORT B). Sono necessari
ulteriori RCT di buona qualita metodologica che permettano di definire la tipologia e la posologia

di trattamento conservativo che dimostra avere maggiore efficacia.



INTRODUZIONE

SINDROME DEL TUNNEL TARSALE

La sindrome del tunnel tarsale e definita come una neuropatia focale e compressiva del nervo tibiale
posteriore, 0 uno dei suoi rami associati individualmente o collettivamente?, all'interno del canale

tarsale dietro il malleolo mediale?.

Le prime caratteristiche cliniche furono descritte da Von Malise nel 19183, Pollock e Davis
descrissero la patologia compressiva post traumatica del nervo tibiale nel 1933, concetti ripresi e
sviluppati con uno sguardo piu allargato alle diverse manifestazioni cliniche da Kopell e Thompson
nel 1960*. Furono infine Keck e Lam nel 19622 con due pubblicazioni indipendenti a coniare il
termine di “sindrome del tunnel tarsale” a partire dal quale, e parallelamente all’aumento della
produzione di studi correlati, si e sviluppata una moltitudine di termini per definire un miscuglio di
entita poco conosciute, molte delle quali sono probabilita abilmente varianti della sindrome del

tunnel tarsale, e riferibili al dolore cronico a livello del tallone®.

La sindrome del tunnel tarsale € un’entita clinica male interpretata sotto molti aspetti come dimostra
la confusione riguardante I'anatomia coinvolta, la sintomatologia, 1’appropriatezza e significativita
dei vari test diagnostici, la gestione conservativa e chirurgica e la variabilita dei risultati riportati

dopo intervento chirurgico®.

L’elaborato rappresenta un tentativo di riordinare quanto proposto dalla letteratura al fine di
inquadrare in modo preciso le modalita da seguire in fase di diagnosi differenziale e i trattamenti
conservativi con le maggiori evidenze attualmente proposti. Gli obiettivi saranno spiegati in

dettaglio alla fine del capitolo introduttivo.



ANATOMIA

Il tunnel tarsale. 1l tunnel tarsale (Figura1)
rappresenta un canale osteo-fibroso che scorre sotto
il retinacolo dei flessori a forma di ventaglio e che si
estende dalla zona malleolare mediale postero-
inferiore della caviglia fino alla parte mediale della
meta prossimale del piede’. Il tunnel tarsale &
definito da componenti ossee e muscolari che ne
definiscono i limiti anatomici. In particolare si
identificano una superficie profonda ossea composta
dalla superficie mediale della tibia, dal talo, dal
sustentaculus tali e dal corpo del calcagno® ed una

superficiale rappresentata dal retinacolo dei flessori  Figura 15-anatomia del tunnel tarsale ~~ 1- Nervo plantare laterale
2- Nervo plantare mediale
3- Legamento lancinato

che si sviluppa infero-posteriormente adiacente al malleolo mediale. | profili 4 Abduttore lungo dellalluce
anatomici profondi e superficiali vanno a serrarsi distalmente dando origine 2:RNeFiir:::cffllcl)c:tr;re)gieore

alla zona anatomica chiamata porta del piede. All’interno del tunnel tarsale in ordine da antero-
mediale a postero-laterale troviamo il tendine tibiale posteriore, tendine del flessore lungo delle
dita, arteria e vene tibiali posteriori, nervo tibiale posteriore e il tendine del flessore lungo

dell’alluce®.

Il nervo tibiale. 1l nervo tibiale rappresenta un ramo del nervo sciatico che attraverso la fossa
poplitea si dirige sotto I’arco del muscolo soleo prendendo contatto con la superficie posteriore
della tibia e innervando i muscoli tibiale posteriore, flessore lungo delle dita e flessore lungo
dell’alluce. A livello del piede il nervo si divide in tre rami distinti: ramo mediale, ramo laterale e
ramo calcaneare; vi & poi un quarto ramo presente soltanto in una bassa percentuale della
popolazione® che ¢ il ramo dell’abduttore corto delle dita. Esiste una variabilita nella topografia

anatomica con cui il nervo tibiale si ramifica nelle sue diverse componenti (figura2).

Ramo calcaneare. Il primo ramo del nervo tibiale & quello o quelli calcaneari che passano
posteriormente e poi distalmente nel tessuto sottocutaneo del tallone. A volte, il ramo
calcaneare puo emergere sotto il bordo superiore del muscolo abduttore dell’alluce per poi
perforarlo assieme alla sua fascia per entrare nel tessuto sottocutaneo. L’origine del ramo
calcaneare mostra maggior variabilita, infatti nel 35% della popolazione nasce prima del tunnel

tarsale, nel 34% all’interno del tunnel e 16% come ramo laterale del nervo plantare®!,



Primo ramo del nervo plantare laterale. Posteriormente al nervo tibiale prende origine il
primo ramo del nervo plantare laterale che si sviluppa al di sotto del muscolo abduttore
dell’alluce e della sua fascia profonda e al di sopra della fascia mediale del muscolo plantare
quadrato. Successivamente la diramazione passa sotto il confine tracciato dalla fascia quadrata
e sotto il limite mediale della fascia plantare, continuando poi trasversalmente lungo il tallone
al di sotto del muscolo flessore breve delle dita per terminare a livello dell’abduttore del 5°
dito. A questo punto si dipana un ulteriore ramo sensitivo che permette le afferenze dalla zona

cutanea centrale del tallone.

Ramo plantare laterale. Il ramo plantare laterale si sviluppa distalmente nel tunnel carpale
anteriormente alla sua prima ramificazione sopra descritta. 1l nervo passa sotto la fascia
profonda dell’abduttore dell’alluce, sotto il bordo mediale della fascia plantare, sopra il
muscolo plantare quadrato e la sua fascia sovrastante, aggira distalmente il muscolo flessore
breve delle dita, emerge sotto la fascia plantare per formare il nervo intermetatarsale nel 4°-5°

spazio intermetatarsale ed un ulteriore ramo nel 3°-4° intermetatarsale.

Ramo plantare mediale. Il ramo plantare mediale origina tipicamente sotto il muscolo
abduttore dell’alluce sviluppandosi in stretto contatto con le arterie e vene plantari mediali
innervando lo stesso muscolo e andando poi a concludersi sotto la fascia plantare nei nervi
intermetatarsali a livello degli spazi intermetatarsali 1°-2°, 2°-3°, 3°-4° fornendo inoltre le
componenti nervose motorie ai muscoli interossei e lombricali®. | rami mediale e laterale
prendono origine all’interno del tunnel tarsale; nel 7% della popolazione la diramazione

avviene prima dell’ingresso nello stesso.

Arteria tibiale posteriore

Vena tibiale posteriore
Nervo tibiale

Nervo plantare mediale
Nervo plantare laterale

Margini del retinacolo dei
flessori

Figura 29. anatomia nervo tibiale



Vascolarizzazione. L apporto di sangue arterioso al nervo tibiale posteriore e alle sue ramificazioni
plantare mediale e plantare laterale & abbondante come osservato sia a livello macroscopico che
microscopico. Risulta una certa variabilita sul numero e sulla topografia in cui le ramificazioni si
collocano in relazione alle sedi pre e sub tunnel tarsale e in relazione al pre e post suddivisione del
nervo tibiale posteriore. La visione macroscopica evidenzia come vi sia una media di 1,9 vasi (in un
range che va da 1 a 3) che irrorano direttamente il nervo tibiale, esclusi quindi quelli che giacciono
o scorrono prossimalmente, all’interno dell’area che precede di 5 cm la parte distale del malleolo
mediale. Tale area puo a sua volta essere divisa in tre aree distinte, 0-1cm 1-3cm 3-5¢m, in cui si
inserisco rispettivamente i tre diversi vasi. Per il nervo plantare mediale e il nervo plantare laterale
si possono trovare il media 2,6 e 1,9 vasi che accedono in un’area di 3 cm dalla fascia
dell’abduttore dell’alluce. La visione microscopica (figura 3-4) CONferma la ricca vascolarizzazione dei
rami nervosi considerati e permette di far emergere come la densita vascolare sia significativamente
maggiore a livello dei rami plantari rispetto al nervo tibiale posteriore (0.17 per cm per il nervo
tibiale posteriore, 0.31 per cm per il nervo plantare mediale e 0.36 per cm per il nervo plantare
laterale)*2,

LLPN

Figura 312—inserzione vascolare sul nervo Figura 412—inserzione vascolare sul nervo

Rappresentazioni microscopiche dell’apporto vascolare a livello dei nervi tibiale posteriore (PTN), plantare mediale (MPN) e plantare laterale (LPN). Sono
segnalati con degli asterischi i punti in cui i diversi rami vascolari si inseriscono a livello del tessuto nervoso?2.

10



EZIOLOGIA

La sindrome del tunnel tarsale e definita come una neuropatia da intrappolamento del nervo tibiale a
livello della caviglia. Nell’80% dei pazienti ¢ possibile identificare la causa specifica alla base della
sindrome del tunnel tarsale. Le diverse cause possono essere divise in traumatiche e inflammatorie.

| fattori che portano allo sviluppo sono distinti in intrinseci ed estrinseci; nel particolare’:

fattori intrinseci: osteofiti, ipertrofia del retinacolo dei flessori, dell’abduttore dell’alluce e del
flessore lungo dell’alluce®®, tendinopatia, eventi lesivi che vanno ad interferire con il decorso
del nervo come vene dilatate ( sono state osservate vene tortuose e varicosita che circondano il
nervo. La loro presenza puo essere verificata attraverso il test del laccio emostatico con la
comparsa di parestesie nella faccia plantare del piede se applicato alla parte inferiore della
gamba®), gangli, lipomi ( & stata descritta la presenza di gangli associati (igua5) a sindrome del
tunnel'#), tumori o neurinomi, aderenze e fibrosi perineurali dovute ad emorragie secondarie a
traumi, ischemia del nervo secondaria a insufficienza arteriosa, alterazioni dei setti fibrosi che
si fondono con il periostio adiacente che vanno a comprimere il canale retromalleolare a diversi

gradi di movimento della caviglia;

fattori estrinseci: traumi diretti, usura costrittiva del profilo osseo del piede, 1’atteggiamento in
valgismo o varismo del piede posteriore, formazioni edematose generalizzate degli arti inferiori
(gravidanza, congestione venosa, ritenzione di liquidi, tromboflebite cronica)?, artropatie

inflammatorie sistemiche (come avviene spesso nell’artrite reumatoide, la sinovite proliferativa
puo causare una riduzione della sezione del tunnel tarsale ed un aumento dell’edema locale che

puo divenire causa dell’omonima sindrome'®), diabete o cicatrizzazioni postchirurgiche’*;

fattori occupazionali: in letteratura e stata rilevata una predisposizione professionale per i
lavori che richiedono la prolungata posizione accovacciata con una prolungata estrema

flessione dorsale della caviglia’.

Ganglio

Nervo calcaneale
, Mmediale

Nervo plantare
mediale

Nervo plantare
laterale

514—posizione ganglio nella sindrome del tunnel tarsale da compressione

Figura
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SEGNI E SINTOMI

La manifestazione clinica piu caratteristica della sindrome del tunnel tarsale riguarda la presenza di
parestesie, disestesia e iperestesia irradiata dalla zona retromalleolare (figura6) alla zona della suola,
del tallone e delle articolazioni metatarsofalangee. L’alterazione della sensibilita tipica peggiora col
passare della giornata e puod evolversi in un crampo percepito all’arco longitudinale mediale del
piede sintomatico. La percezione sara prevalentemente unilaterale, raramente bilaterale'®. In
relazione all’elemento causale alla base della sindrome, i pazienti possono presentare una
debolezza, una massa o un gonfiore a livello della regione malleolare mediale che non permette loro
di abdurre, addurre, flettere o estendere 1’alluce®. Nella fase cronica della patologia si osserva poi

un incremento della debolezza con atrofia e addirittura paralisi muscolo flessore e abduttore
dell’alluce. La presentazione clinica puo prevedere la sola sintomatologia dolorosa senza consistenti

deficit neurologici riscontrati e tale forma ¢ definita “forma algica” della sindrome del tunnel

a o
i
4 (f »

)
= (
\_
\

Figura 69- zona di dolore retromalleolare

tarsale®.
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TRATTAMENTO

TRATTAMENTO CONSERVATIVO

In una fase precoce della patologia il trattamento d’elezione ¢ quello conservativo. 1| medico
prescrive farmaci neurotrofici e di FANS con cicli protratti per tempi lunghi. Alla terapia
farmacologica si associano terapie fisiche quali Tens o laser, 1’adozione di ortesi personalizzate e
I’applicazione di tecniche di terapie manuale. Il trattamento proposto prevede 1’utilizzo di tecniche
di trattamento fasciale che includono tecniche di massaggio trasverso profondo, tecniche di
trattamento fasciale con 1’utilizzo di ortesi apposite indirizzate alla parte laterale del tallone in
occasione del tunnel tarsale, e alle superfici plantari e dorsali dell’avampiede, tecniche di
mobilizzazione HVLA indirizzate all’articolazione astragalo-scafoidea e alla mobilizzazione del
cuboide se percepito alterato il movimento alla sua mobilizzazione?'.

Puo infine essere utilizzato il trattamento infiltrativo locale. Sono utilizzate infiltrazioni di cortisone

o di glucosio con un approccio micro-infiltrativo.

TRATTAMENTO CHIRURGICO

Nei casi non frequenti in cui i trattamenti conservativi descritti non risultino efficaci, si rende
necessario un intervento chirurgico definito Release del Tunnel Tarsale. L’operazione consiste nella
sezione completa del legamento lancinato o retinacolo dei flessori, che chiude in alto la doccia
ossea del tunnel tarsale. Si attua un’incisione 5-6 cm prossimalmente al malleolo mediale. Dopo la
preparazione del tessuto sottocutaneo e del tessuto fasciale, si espone il retinacolo dei flessori
inferiormente al nervo tibiale. 1l retinacolo dei flessori viene sezionato rispettando le strutture
vascolari e le altre strutture protettive. Il nervo tibiale posteriore & quindi scoperto e decompresso
dal tessuto molle'®. Vengono sezionati anche i numerosi sepimenti, che dal legamento lanciato si

dipartono in basso suddividendo il tunnel tarsale.

13



OBIETTIVI
Lo studio nella sua elaborazione si ¢ sviluppato con un duplice obiettivo

Obiettivo 1: ¢ stata condotta una revisione della letteratura al fine di individuare gli elementi
caratteristici della sindrome del tunnel tarsale che permetto la differenziazione rispetto alle altre
problematiche della zona calcaneare e gli esami diagnostici e test clinici che possono essere

fondamentali strumenti per arrivare alla diagnosi;

Obiettivo 2: ¢ stata condotta una revisione della letteratura al fine di individuare gli approcci
terapeutici messi in atto nella pratica clinica ed in particolare su quelli che prevedono un approccio

conservativo e non chirurgico

14



MATERIALI E METODI

STRATEGIA DI RICERCA

La ricerca é stata effettuata in data 02/01/2017 sui database Pubmed, Cochrane Library e Pedro e si
e sviluppata distintamente verso i contenuti complementari degli aspetti diagnostici e di quelli che
riguardano il trattamento. Per la ricerca su Pubmed sono state utilizzate le combinazioni di parole
chiave collegate tra loro attraverso gli operatori booleani “AND” e “OR”. Sono state elaborate due

stringhe di ricerca diverse, rispettivamente per 1’obiettivo 1 e per I’obiettivo 2 dell’elaborato:

Obiettivo 1

(((((((((*Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh]) OR tarsal tunnel syndrome*) OR tibial neuralgia) OR
compression neuropathy syndromes) OR tibial nerve impingement) OR tarsal tunnel neuropathy)
OR entrapment tibial nerve) OR posterior tibial neuropathy)) AND ((("Diagnosis,
Differential"[Mesh]) OR differential diagnos*) OR diagnos*)

Obiettivo 2

(((((((((("Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh]) OR tarsal tunnel syndrome*) OR tibial neuralgia) OR
compression neuropathy syndromes) OR tibial nerve impingement) OR tarsal tunnel neuropathy)
OR entrapment tibial nerve) OR posterior tibial neuropathy)) AND

(e 'renanilitation"[Mesh]) OR rehabilitation*)) OR strapping foot) OR custom
orthoses) OR immobilizing braces) OR activity modification) OR lesion aspiration) OR neural
mobilization) OR icing) OR muscular stretching) OR acupuncture) OR cryotherapy) OR tens) OR
anodyne therapy) OR soft tissue manipulation) OR massage therapy) OR anaesthetic infiltration*)
OR corticosteroid infiltration*) OR ultrasound)) OR "Musculoskeletal Manipulations”[Mesh]) OR
laser therapy)) OR conservative treatment) OR conservative approach*)) NOT ((((((("Surgical
Procedures, Operative"[Mesh]) OR surgery)) OR surgical) OR surgical technique) OR surgical

treatment) OR surgical intervention*®)

Per la ricerca su Cochrane Library le parole chiave utilizzate sono state combinate con gli operatori

booleani “AND” e “OR”nella seguenti stringhe di ricerca:

Obiettivo 1

("tarsal tunnel syndrome™) AND ("diagnosis” OR "differential diagnosis™)

Obiettivo 2
("tarsal tunnel syndrome™) AND ("conservative treatment” OR “rehabilitation" OR "exercise" OR

"manipulation™)

15



La ricerca su Pedro e stata effettuata usando come parola chiave il termine “tarsal tunnel syndrome”

per entrambi gli obiettivi dell’ elaborato.

SELEZIONE E CRITERI ELEGGIBILITA’ DEGLI STUDI

16

CRITERI DI INCLUSIONE:

- Articoli contenenti informazioni sulla diagnosi e sulla diagnosi differenziale della sindrome del
tunnel tarsale

- Articoli contenenti informazioni sul trattamento conservativo della sindrome del tunnel tarsale

- Articoli in lingua inglese e italiana

CRITERI DI ESCLUSIONE:

— Avrticoli che trattano argomenti non pertinenti all'argomento dello studio
— Avrticoli che trattano la riabilitazione post-chirurgica
— Articoli in lingua non conosciuta

| criteri di esclusione sono stati limitati per riuscire ad includere nell'elaborato il maggior numero
di articoli possibili vista la scarsa presenza in letteratura di articoli che affrontano I'argomento

dello studio in particolare rispetto al trattamento conservativo.



SELEZIONE DEGLI STUDI IDENTIFICATI

Dopo aver utilizzato la stringa di ricerca e le parole chiave all'interno banche date biomediche, il
totale degli articoli individuati e stato revisionato. Il processo di revisione e cominciato dalla lettura
del titolo per escludere gli articoli non pertinenti allo scopo di questo lavoro, successivamente sono
stati letti gli abstract ed infine sono stati letti i full text degli articoli per esaminarli in modo

approfondito, cosi da giungere alla selezione degli articoli inclusi nello studio.

RACCOLTA DATI E ANALISI

Per I’estrazione dei dati e gestione degli studi inclusi é stata utilizzata una forma standardizzata.
Nelle tabelle sono riportate le seguenti caratteristiche: disegno di studio, caratteristiche della
popolazione, strumenti messi in atto per la diagnosi/trattamento conservativo proposto, risultati

raggiunti, discussione e conclusione dei risultati, tipologia degli outcomes.

VALUTAZIONE QUALITA’ METODOLOGICA E RILEVANZA CLINICA

Gli articoli presi in considerazione in questo studio sono stati valutati riguardo al loro livello di
qualita metodologica, evidenza scientifica e alla forza delle raccomandazioni emerse. In particolare
i case series sono stati valutati con un apposito strumento validato proposto da Yang et al nel
2009, la revisione sistematica é stata valutata con il sistema valutativo della AMSTAR checklist?°,
gli studi RCT sono stati valutati attraverso i criteri di valutazione della PEDro scale?, lo studio
prospettico e il cross-sectional study sono stati valutati in relazione all’adesione alla checklist
proposta nello studio STROBE??, ciascun articolo & stato poi esaminato alla luce del sistema
classificativo del SORT?3che permette di inserire I’articolo in esame in uno dei 3 livelli di evidenza
(identificati con i valori 1,2,3) e in uno dei 3 gradi di qualita delle raccomandazioni (identificati con
le lettere A,B,C).
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RISULTATI

INCLUSIONE DEGLI ARTICOLI

Obiettivo 1- Diagnosi differenziale. Attraverso la ricerca iniziale sono stati individuati 1112 articoli
nella banca dati di Pubmed, 6 attraverso la Cochrane Library e 2 in Pedro per un totale di 1120
articoli. Dopo la rimozione dei doppioni il numero complessivo degli articoli si e ridotto a 1114. In
seguito sono stati rimossi 878 articoli dopo la lettura del titolo e altri 210 dopo la lettura degli
abstract, ottenendo 26 articoli potenzialmente eleggibili. In seguito sono stati esclusi 7 articoli di cui
non e stato possibile reperire il full text. Dei 19 articoli rimasti 5 sono stati esclusi perché in lingua
non inclusa mentre altri 4 sono stati esclusi dopo la lettura del full text perche gli argomenti trattati
non rispettavano i criteri di inclusione. Alla fine del processo di selezione degli articoli si € arrivati
ad un totale di 10 articoli inclusi che contengono informazioni relative alla diagnosi differenziale
per problematiche a livello della caviglia con sintomatologia neurologica. In seguito viene riportato
il diagramma di flusso che mostra la procedura che e stata seguita per giungere alla selezione degli

articoli inclusi.

Obiettivo 2- Trattamento conservativo. Attraverso la ricerca iniziale sono stati individuati 575
articoli nella banca dati di Pubmed, 6 attraverso la Cochrane Library e 2 in Pedro per un totale di
583 articoli. Dopo la rimozione dei doppioni il numero complessivo degli articoli si é ridotto a 577.
In seguito sono stati rimossi 492 articoli dopo la lettura del titolo e altri 68 dopo la lettura degli
abstract, ottenendo 17 articoli potenzialmente eleggibili. In seguito sono stati esclusi 4 articoli di cui
non é stato possibile reperire il full text. Dei 13 articoli rimasti 1 & stato escluso percheé in lingua
spagnola mentre altri 2 sono stati esclusi dopo la lettura del full text perche gli argomenti trattati
non rispettano i criteri di inclusione. Alla fine del processo di selezione degli articoli si ¢ arrivati ad
un totale di 10 articoli inclusi che contengono informazioni relative al trattamento conservativo
della sindrome del tunnel tarsale. In seguito viene riportato il diagramma di flusso che mostra la

procedura che e stata seguita per giungere alla selezione degli articoli inclusi.
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DIAGRAMMA DI FLUSSO

DIAGRAMMA Obiettivo 1

20

ARTICOLI TOTALI
INCLUSI

10

ARTICOLI
INDIVIDUATI 1120

ARTICOLI DOPPI
ESCLUSI 6

ARTICOLI RIMASTI
1114

ARTICOLI ESCLUSI
DALTITOLO

878

ARTICOLI RIMASTI
236

ARTICOLI ESCLUSI
DAGLI ABSTRACT

210

ARTICOLI RIMASTI
26

ARTICOLI SENZA FULL TEXT,|
REPERIBILE

7

ARTICOLI RIMASTI
19

ARTICOLI IN LINGUA
NON INCLUSA

5

ARTICOLI ESCLUSI

DALLA LETTERATURA
DEL FULL TEXT 4




DIAGRAMMA Obiettivo 2

ARTICOLI TOTALI
INCLUSI

10

ARTICOLI
INDIVIDUATI

583

ARTICOLI RIMASTI
577

ARTICOLI RIMASTI

ARTICOLI RIMASTI
17

ARTICOLI RIMASTI
13

ARTICOLI DOPPI
ESCLUSI

6

ARTICOLI ESCLUSI
DALTITOLO

492

ARTICOLI ESCLUSI DAGLI
ABSTRACT

68

ARTICOLI SENZA FULL
TEXT REPERIBILE

4

ARTICOLI'IN LINGUA
NON INCLUSA

L

ARTICOLI ESCLUSI DALLA
LETTERATURA DEL FULL

TEXT
P
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SINTESI DEI RISULTATI

Obiettivo 1- A conclusione delle operazioni di ricerca sono stati individuati e successivamente

analizzati 10 articoli (ravenay:

TITOLO E AUTORE

TIPOLOGIA
STUDIO

Paul-Andre” Deleu. Anatomical Characteristics of the Flexor Digitorum
Accessorius Longus Muscle and Their Relevance to Tarsal Tunnel
Syndrome?*

Systematic review

Ilaria Paolasso. Bilateral tarsal tunnel syndrome related to intense cycling
activity: proposal of a multimodal diagnostic approach®

Case report

Abouelelaa. The triple compression stress test for diagnosis of tarsal tunnel
syndromel

RCT

J Franson. Tarsal Tunnel Syndrome: A Compression Neuropathy Involving
Four Distinct Tunnels®®

Revisione narrativa

A M Alshami. Biomechanical Evaluation of Two Clinical Tests for Plantar
Heel Pain: The Dorsiflexion-Eversion Test for Tarsal Tunnel Syndrome and
the Windlass Test for Plantar Fasciitis®’

Cross-sectional study

J S Gould. Tarsal Tunnel Syndrome6

Revisione narrativa

A.K.Therimadasamy. Combination of ultrasound and nerve conduction studie
in the diagnosis of tarsal tunnel syndrome?®

Case report

A.P. Molloy. Flexor digitorum accessorius causing tarsal tunnel syndrome in a
paediatric patient: A case report and review of the literature?

Case report

Joy Vijayan. Sonography as an Aid to Neurophysiological Studies in
Diagnosing Tarsal Tunnel Syndrome®

Case report

M Kinoshita. The Dorsiflexion-Eversion Test for Diagnosis of Tarsal Tunnel
Syndrome®!

RCT

Tabella 1 — Tipologia studi-obiettivo 1

Obiettivo 2- A conclusione delle operazioni di ricerca sono stati individuati e successivamente

analizzati 10 articoli (rabeta2) :

TITOLO E AUTORE TIPOLOGIA
STUDIO
Y Kavlak. Effects of nerve mobilization exercise as an adjunct to the RCT

conservative treatment for patients with tarsal tunnel syndrome®?

K Hudes. Conservative management of a case of tarsal tunnel syndrome?’

Case report

A F Tallia. Diagnostic and Therapeutic Injection of the Ankle and Foot®

Clinical review

J'Y Chon. Pulsed radiofrequency under ultrasound guidance for the tarsal
tunnel syndrome: two case reports>*

Case report

M Ahmad. Tarsal tunnel syndrome: A literature review8

Revisione narrativa

J S Gould. Tarsal Tunnel Syndrome6

Revisione narrativa

J S Gould. Recurrent Tarsal Tunnel Syndrome®®

Revisione narrativa

G Antoniadis. Posterior Tarsal Tunnel Syndrome4

Revisione narrativa

H Gondring. Tarsal tunnel syndrome: Assessment of treatment outcome with
an anatomic pain intensity scale®

Studio prospettico

S Schroder. Acupuncture treatment improves nerve conduction in peripheral
neuropathy®’

RCT

Tabella 2 — Tipologia studi-obiettivo 2
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VALUTAZIONE QUALITATIVA

Gli studi di letteratura primaria®>282%-30°1734 jnclysi nell'elaborato presentano un medio livello di
qualita metodologica con una media di punteggio di 6,5 su 13° per 1’obiettivo 1 (tveias) € Un buon
livello di qualita metodologica con una media di punteggio di 11 su 13 per I’obiettivo 2 (tabelis),
secondo la valutazione del SORT questi studi hanno un livello di evidenza 3 perché sono case series

che indagano sugli effetti del trattamento.

La revisione sistematica®* inclusa presenta una media qualitd metodologica perché rispetta i criteri
di valutazione della AMSTAR checklist?® con un punteggio di 6 su 11 (wveas), inoltre secondo la
valutazione del SORT questi studi hanno un livello di evidenza 2 poiché e una revisione sistematica

di studi con basso livello di evidenza scientifica .

| quattro studi RCT**31°32°37 inclusi presentano una bassa qualitd metodologica perché rispetta i
criteri di valutazione della PEDro scale?! con una media di punteggio di 5,75 su 11 (ubeiia7), inoltre

secondo la valutazione SORT questi studi hanno un livello di evidenza 3.

Le revisioni narrative?®°6°8°3>*4 selezionate e incluse per I'analisi della letteratura presentano un
livello di evidenza 3 secondo la valutazione del SORT, poicheé si basano sulle opinioni di esperti e

su ragionamenti basati sulle conoscenze dei meccanismi eziopatologici.

Lo studio prospettico®® e il cross-sectional study?’ presentano una bassa qualita metodologica
perche rispettano i parametri della checklist STROBE?? per 14 su 22 il primo e 15 su 22 (iabeia8) il

secondo, inoltre secondo la valutazione SORT entrambi questi studi hanno un livello di evidenza 2.
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STUDIO

Paolasso | et al,

201525

Therimadasamy AK

etal, 201128

Molloy AP et al,

201529

Vijayan J et al,

200930

The rationale/aim of the
study is clear.

Sl

Sl

NO

NO

The study design is
appropriate for the aim
of

study.

NO

NO

SI

Sl

Description of the
disease/condition being
treated is adequate.

Sl

Sl

Sl

Sl

The rationale for the
treatment protocol is
clear.

N/A

N/A

N/A

N/A

The treatment protocol
(intervention and its
duration,

outcome measures:
quantitative or
qualitative,

long-term vs.
short-term, endpoints) is
adequately described.

N/A

N/A

N/A

N/A

Details of
methods/procedures are
adequate to allow the
study to
be repeated.

Sl

NO

Sl

Sl

Therapeutic effects and
side-effects are defined.

N/A

N/A

N/A

N/A

Inclusion-exclusion
criteria (age range,
disease/symptom
duration,

selection endpoints,
diagnosis) are clear.

N/A

Sl

N/A

N/A

The methods of patient
recruitment are
appropriate.

Sl

NO

Sl

Sl

Subject assessment was
independent and
objective.

Sl

Sl

Sl

Sl

The data collected are
relevant and complete.

Sl

Sl

NO

NO

Data analysis is
appropriate for the
design of

the study.

Sl

Sl

NO

NO

The results for all
outcome measures have
been

clearly reported.

Sl

NO

Sl

Sl

TOTALE

8sul3

6sul3

6sul3

6sul3

Tabella 4 — Valutazione della qualita metodologica per i Case Series

19—obiettivo 1




STUDIO

Hudes K et al, 2010

Chon JY etal, 2014%*

The rationale/aim of the
study is clear.

Sl

Sl

The study design is
appropriate for the aim of
study.

Sl

Sl

Description of the
disease/condition being
treated is adequate.

Sl

Sl

The rationale for the
treatment protocol is
clear.

NO

S

The treatment protocol
(intervention and its
duration,

outcome measures:
quantitative or qualitative,
long-term vs.

short-term, endpoints) is
adequately described.

Sl

S

Details of
methods/procedures are
adequate to allow the
study to

be repeated.

SI

Sl

Therapeutic effects and
side-effects are defined.

Sl

NO

Inclusion-exclusion
criteria (age range,
disease/symptom
duration,

selection endpoints,
diagnosis) are clear.

Sl

NO

The methods of patient
recruitment are
appropriate.

Sl

Si

Subject assessment was
independent and
objective.

Sl

S

The data collected are
relevant and complete.

NO

S

Data analysis is
appropriate for the design
of

the study.

Sl

S

The results for all
outcome measures have
been

clearly reported.

Sl

S

TOTALE

11su 13

11su 13

Tabella 5 — Valutazione della qualita metodologica per i Case Series

19

-obiettivo 2
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STUDIO

Deleu PA et al, 2015%

1. Was an 'a priori' design
provided?

Sl

2. Was there duplicate
study selection and data
extraction?

Sl

3. Was a comprehensive
literature search
performed?

Sl

4. Was the status of
publication (i.e. grey
literature) used as an
inclusion criterion?

NO

5. Was a list of studies
(included and excluded)
provided?

Sl

6. Were the
characteristics of the
included studies
provided?

NO

7. Was the scientific
quality of the included
studies assessed and
documented?

NO

8. Was the scientific
quality of the included
studies used appropriately
in formulating
conclusions?

Sl

9. Were the methods used
to combine the findings
of studies appropriate?

Sl

10. Was the likelihood of
publication bias assessed?

NO

11. Was the conflict of
interest included?

NO

TOTALE

6sull

Tabella 6 — Valutazione della qualita metodologica delle Revisioni Sistematiche (AMSTAR checklist)20




STUDIO

Abouelelaa et al,

2012

Kinoshita M et al,

200131

Kavlak et al,

201132

Schroder et al,

2007%7

I criteri di elegibilita sono
stati specificati

I soggetti sono stati
assegnati in maniera
randomizzata ai gruppi
(negli studi crossover, &
randomizzato 1’ordine con
cui i soggetti ricevono il
trattamento)

L’assegnazione dei
soggetti era nascosta

I gruppi erano simili
all’inizio dello studio per
quanto riguarda i piu
importanti indicatori
prognostici

Tutti i soggetti erano
“ciechi” rispetto al
trattamento

Tutti i terapisti erano
“ciechi” rispetto al tipo di
trattamento somministrato

Tutti i valutatori erano
“ciechi” rispetto ad almeno
uno degli obiettivi
principali dello studio

| risultati di almeno un
obiettivo dello studio sono
stati ottenuti in piu’
dell’85% dei soggetti
inizialmente assegnati ai

gruppi

Tutti i soggetti analizzati al
termine dello studio hanno
ricevuto il trattamento
(sperimentale o di
controllo) cui erano stati
assegnati oppure, se non &
stato cosl, i dati di almeno
uno degli obiettivi
principali sono stato
analizzato per “intenzione
al trattamento”

I risultati della
comparazione statistica tra i
gruppi sono riportati per
almeno uno degli obiettivi
principali

Lo studio fornisce sia
misure di grandezza che di
variabilita per almeno uno
degli obiettivi principali

TOTALE

4su1l

4sull

9sull

6sull

Tabella 7 — Valutazione della qualita metodologica degli RCT (PEDro scale

21)
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STUDIO Alshami AM et al.20072” Gondring H et al.2009°%6
Title and abstract 1 0
Background/rationale 1 1
Objectives 1 1
Study design 0 1
Setting 0 1
Participants 0 1
Variables 0 0
Data sources/ measurement 1 1
Bias 0 0
Study size 1 1
Quantitative variables 1 1
Statistical methods 1 1
Participants 0 0
Descriptive data 0 1
Outcome data 1 1
Main results 1 0
Other analyses 0 0
Key results 1 1
Limitations 1 1
Interpretation 1 1
Generalisability 1 0
Funding 1 1
TOTALE 14 su 22 15su 22

Tabella 8 — Valutazione della qualitd metodologica degli studi prospettici e dei cross-sectional (STROBE checklist

22)




Gli articoli analizzati sono stati valutati attraverso il sistema classificativo del SORT?? (abeiia -10)cON i

seguenti risultati:

Obiettivo 1-
TITOLO
Anatomical Characteristics of the Flexor Digitorum Accessorius
Longus Muscle and Their Relevance to Tarsal Tunnel Syndrome?* 4
Bilateral tarsal tunnel syndrome related to intense cycling activity:
proposal of a multimodal diagnostic approach® 2
The triple compression stress test for diagnosis of tarsal tunnel 3
syndromel
Tarsal Tunnel Syndrome: A Compression Neuropathy Involving Four
Distinct Tunnels?® 3
Biomechanical Evaluation of Two Clinical Tests for Plantar Heel Pain:
The Dorsiflexion-Eversion Test for Tarsal Tunnel Syndrome and the 2
Windlass Test for Plantar Fasciitis®’
Tarsal Tunnel Syndrome6 3
Combination of ultrasound and nerve conduction studie in the
diagnosis of tarsal tunnel syndrome?® .
Flexor digitorum accessorius causing tarsal tunnel syndrome in a
paediatric patient: A case report and review of the literature® 3
Sonography as an Aid to Neurophysiological Studies in Diagnosing
Tarsal Tunnel Syndrome®® 3
The Dorsiflexion-Eversion Test for Diagnosis of Tarsal Tunnel
Syndrome®! 3
Tabella 9 — Valutazione con sistema classificativo SORT23—obiettivo 1
Obiettivo 2-
TITOLO E AUTORE LEI\\;FDLELNOZRI
Effects of nerve mobilization exercise as an adjunct to the conservative
treatment for patients with tarsal tunnel syndrome®2 1
Conservative management of a case of tarsal tunnel syndrome?’ 3
Diagnostic and Therapeutic Injection of the Ankle and Foot 2
Pulsed radiofrequency under ultrasound guidance for the tarsal
tunnel syndrome: two case reports>* 3
Tarsal tunnel syndrome: A literature review8 3
Tarsal Tunnel Syndrome6 3
Recurrent Tarsal Tunnel Syndrome®® 3
Posterior Tarsal Tunnel Syndrome4 3
Tarsal tunnel syndrome: Assessment of treatment outcome with an
anatomic pain intensity scale3® 2
Acupuncture treatment improves nerve conduction in peripheral
neuropathy®’ 2

Tabella 10- Valutazione con sistema classificativo SORT23—0biettivo 2
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DISCUSSIONE

Scopo dell’claborato ¢ di revisionare la letteratura per identificare le informazioni necessarie ad
identificare la sindrome del tunnel tarsale differenziandola da altre problematiche dello stesso
distretto corporeo. L’elaborato si pone inoltre lo scopo di revisionare la letteratura per identificare le
proposte di trattamento conservativo piu efficaci nella gestione della patologia. La ricerca sui
database PubMed, Cochrane Library e PEDro, ha prodotto 1703 risultati (1687 su PubMed, 12 su
Cochrane Library e 4 su PEDro). Tuttavia numerosi articoli sono stati trovati piu volte durante la
stessa ricerca, nelle varie combinazioni possibili fra gli item prescelti. Pertanto il numero effettivo
degli articoli é di 1691 articoli scientifici considerando che sono stati condotti due processi di
ricerca distinti per la diagnosi e il trattamento. Molti di essi sono stati scartati in quanto non
rientravano nei criteri di inclusione. | restanti articoli sono stati selezionati per la rilevanza e la
pertinenza del tema discusso con quello trattato da questo elaborato. E rilevante segnalare come sia
stata osservata una notevole carenza di letteratura su PEDro che rappresenta il database delle
evidenze scientifiche fisioterapiche, probabile sintomo di una mancanza di interesse specifico della
professione fisioterapica per questa area di interesse riabilitativo o piu probabilmente di scarsa
produzione scientifica in merito. Tuttavia questa mancanza puo essere giustificata anche
dall’attenzione che solo di recente ¢ stata prestata a questo campo piu specifico di ricerca
scientifica, considerando anche che su PEDro sono indicizzati soltanto RCT e SR, vale a dire le

migliori evidenze disponibili a un dato momento.

La ricerca nei database della letteratura scientifica ha portato alla selezione di 20 articoli inerenti
all'argomento, tra questi 9 articoli appartengono alla letteratura secondaria , mentre 11
appartengono alla letteratura primaria . Gli studi che appartengono alla letteratura primaria sono 4
RCT, 1 case series e 6 case report. Gli articoli che appartengono alla letteratura secondaria
consistono in 5 revisioni narrative, 1 clinical review, 1 cross-secttional study, 1 studio prospettico e
in 1 revisioni sistematiche. Le revisioni narrative non sono considerate di elevato valore scientifico
in quanto hanno un margine di individualita troppo alto, ma sono state comunque incluse nello

studio data la scarsita di pubblicazioni relative alla sindrome del tunnel tarsale.
OBIETTIVO 1- DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Il dolore a livello del tallone € una sintomatologia descritta comunemente nella clinica
ambulatoriale. Le cause sono molteplici (tabeia 11)e quelle meccaniche sono le piu comuni e rispetto a
questo elemento la corretta conoscenza anatomica del distretto e la collocazione topografica del

dolore riferito divengono guide fondamentali per la corretta diagnosi. La diagnosi pit comune € la
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fascite plantare®; altre cause

possono essere Ia frattu ra Differential Diagnosis of Heel Pain
Arthritic Neuropathic
i Gout Lumbar radiculopathy
Calcaneare da Stress’ S|ndr0me Rheumatoid arthritis Nerve entrapment (br:;mchcs of posterior
Seronegative spondyloarthropathies tibial nerve)
del tunnel calcaneare, Neuroma
Infectious Tarsal tunnel syndrome (posterior tibial
i Diabetic ulcers erve)
intrappolamento nervoso, Ostooaryclits nery
. . Plantar warts Trauma
neurinoma e verruche plantari.
Mechanical Tumor (rare)
. R Ewi
Altro quadro patologico é King sarcoms
rappresentato dalla tendinopatia Vasoular (rarc)
achillea e dalle altre Tabella 11-Patologie con sintomatologia a livello del tallone

tendinopatie relative ai diversi tendini che trovano inserzione a livello del piede. Una
sintomatologia riferita posteriormente puo essere dovuta alla deformita di Haglund o alla malattia di
Sever®. La sindrome del tunnel tarsale infine riferisce un dolore nello spazio compreso tra
calcagno, talo e le articolazioni talocalcaneonavicolare e subtalare. 1l processo diagnostico prevede
la complementarieta degli elementi raccolti clinicamente dal terapista e degli elementi raccolti

attraverso esami strumentali*°.

DIAGNOSI STRUMENTALE

L’indagine strumentale prevede I’utilizzo combinato di tecniche per lo studio delle caratteristiche di
conduzione del segnale elettrico a livello nervoso e tecniche di imaging per lo studio dell’anatomia
della struttura interessata per rilevarne irregolarita o elementi compressivi.

Lo sviluppo delle tecniche di imaging come ’ultrasuonografia, la tomografia computerizzata e la
risonanza magnetica hanno aumentato la casistica riscontrata e gli studi sviluppati in letteratura.
Gli studi elettrodiagnostici sono considerati tradizionalmente come il gold standard per confermare
e valutare la diagnosi clinica di sindrome del tunnel tarsale?. Gli studi di Alshami?’ e di
Abouelelaal utilizzano le stesse rilevazioni della conduzione come misure di outcome per valutare
I’efficacia dei diversi test clinici proposti. Lo studio delle caratteristiche tessutali del nervo riguarda
la rilevazione della capacita di conduzione elettrica del nervo, dei potenziali d’azione muscolari
sensitivi e motori seguendo un protocollo ideato da Patel3 nel 2005. Lo studio di Vijayan*’mette in
evidenza come le indagini elettrodiagnostiche siano un valido supporto per determinare la patologia
anche quando I’indagine clinica svolta in precedenza ¢ risultata negativa. Trasversale ai diversi
studi**25°26°6°28°29:30 ¢ indagini elettrodiagnostiche vengono completate attraverso 1’utilizzo di
tecniche di imaging che permettono di identificare la causa della compressione e la localizzazione
fornendo un importante ponte per il successivo trattamento. Gould6 nel suo studio sostiene che i
reperti radiografici ed in particolare quelli realizzati con la tomografia computerizzata permettono
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di rilevare una lesione a livello nervoso ma gli elementi che emergono dalla risonanza magnetica o
dall’ultrasuonografia permettono maggiori risultati diagnostici e successivamente di trattamento. Il
valore diagnostico dell’ultrasuonografia & ribadito anche da Therimadasamy?® e Paolasso®® nei quali
e sottolineata la maggior sensibilita rispetto agli studi neurofisiologici per la diagnosi subclinica e

per pervenire all’identificazione piu precisa della zona di compressione specifico

DIAGNOSI CLINICA

L’indagine clinica della sindrome del tunnel tarsale ¢ presentata come I’esordio del processo
diagnostico in tutti gli studi analizzati®**2>°1'6'28°29°30°31 | g raccolta attenta degli elementi
anamnestici caratteristici della patologia permette di inquadrare fin da subito la sintomatologia
descritta dal paziente3. Franson?® indica come elementi da ricercare il peggioramento della
sintomatologia in alcune attivita quali lo stare in piedi o camminare prolungato, la sintomatologia e
quasi esclusivamente diurna, I’elevazione dell’arto rappresenta la posizione alleviante riferita piu
comune e il dolore non riguarda la parte dorsale e laterale del piede. L’esame clinico si continua
con la rivelazione di eventuali deformita articolari, la presenza di debolezza muscolare, la presenza
di zone edematose o ipertrofiche6°? ed infine alterazioni all’esame neurologico®. L esame
neurologico e proposto nella sua modalita standard e che comprende una valutazione della
sensibilita, che Therimadasa rileva essere parzialmente compromessa nella sua componente tattile
nella parte inferiore delle dita del piede?, e I’esecuzione di un test clinico chiave e proposto in tutti
gli studi analizzati?4>2%°6°1'26-27-28:29:30>31 che ¢ quello di Tinel. Il segno di Tinel & dato dalla
esacerbazione del dolore percepito dal paziente in seguito alla percussione da parte del terapista del
nervo tibiale?®. 1l segno di Tinel & tra i test pit specifici nella diagnosi di sindrome del tunnel tarsale
tanto da essere utilizzato come test di riferimento nella proposta e valutazione di altri test
clinici®*2”°1. Abouelelaal propone e valuta la valenza clinica di un test provocativo per la diagnosi
clinica denominato “triple compression stress test” che comporta la compressione in tre punti del
nervo tibiale(rigura7). Raggiunta la massima flessione plantare e inversione del piede grazie all’aiuto
della mano del terapista, & praticata una pressione costante per 30 secondi da parte del terapista a

livello del tunnel tarsale e posteriormente al malleolo mediale.

Figura 71-Triple compression stress test
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11 test proposto dimostra una sensibilita dell’85,9% e specificita del 100% e si presenta come un
test manuale semplice, veloce e provocativo che comporta che i segni e sintomi della patologia si
riproducano ed intensifichino nel 93,8% dei piedi esaminati. Anche Franson?® e Kinoshita®!

propongono test provocativi che trovano nella dorsiflessione della caviglia, eversione del piede e

dorsiflessione di tutte le dita del piede i loro elementi cardine.

Figura 831-Dorsiflexion-eversion test

La posizione descritta € mantenuta per 5/10 secondi chiedendo al paziente di riferire gli eventuali
cambiamenti rispetto ai sintomi. Kinoshita®! evidenzia I’importanza di questo test per aumentare la
sensibilita dell’esame fisico nella diagnosi di sindrome del tunnel tarsale soprattutto quando i segni
clinici sono vaghi. Alshami?’ analizza il test ponendolo a confronto con il test “windlass” visto il
loro utilizzo nella diagnosi differenziale del dolore plantare al tallone. 11 test di “windlass” che si
caratterizza per una estensione forzata della prima o di tutte le metatarsofalangee con la caviglia in
posizione neutra a 90° ed € utilizzato in clinica per andare a stressare la fascia plantare. | risultati
delle misure effettuate evidenziano come effettivamente il test di dorsi flessione-eversione vada a
caricare il nervo tibiale a livello della caviglia e il nervo plantare a livello del piede e il windlass test
vada a caricare la fascia plantare. Il test puo essere anche combinato con il “modified straight leg
raising”, test neurodinamico che permette di stressare le componenti nervose in particolare
dell’arto inferiore, per differenziare una problematica di origine plantare locale e una di origine

nervosa.
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OBIETTIVO 2- TRATTAMENTO

L’ approfondita revisione degli articoli ha fatto emergere come I’approccio di tipo conservativo sia
ampiamente citato ma scarsamente approfondito all’interno della letteratura scientifica rispetto alla

tipologia e alla posologia delle tecniche utilizzate.

Dopo la revisione degli articoli € risultato che la gestione appropriata dei pazienti con sindrome del
tunnel tarsale, come avviene per molte patologie muscoloscheletriche, dovrebbe includere un
iniziale approccio di tipo conservativo, che dovrebbe essere sempre la prima fase del
trattamento®2°17°3%:346'35°437 'Hudes'” pone I’assenza dell’atrofia muscolare come parametro
fondamentale per 1’indicazione del trattamento conservativo la cui inefficacia comporta di passare
all’approccio chirurgico di decompressione microchirurgica. Ahmad8 aggiunge al quadro indicativo
per I’approccio chirurgico la presenza in valutazione della positivita al segno di Tinel in
corrispondenza del nervo tibiale posteriore. Anche secondo Gould6 il trattamento conservativo €
quello elitario aggiungendo come di fronte alla mancata risoluzione della sintomatologia dopo sei
settimane di trattamento, o se la risoluzione é solo parziale dopo tre mesi, si debba passare a quello
chirurgico. Gondring®® partendo dall’analisi della validita clinica della scala di valutazione “Wong-
Baker Faces scale”, che valuta in modo standardizzato la sintomatologia dolorosa utilizzando un
modello descrittivo anatomico e una scala numerica posta in percentuale, pone I’accento
sull’importanza dei risultati emersi dallo studio elettrodiagnostico per determinare la scelta del
trattamento. La latenza nella conduzione e la sintomatologia minori sono indicativi per il
trattamento conservativo in particolare se rilevati nelle regioni del nervo calcaneare mediale e
plantare mediale; al contrario il quadro severo di dolore e latenza nella conduzione nervosa
superiore ai 7.4 ms sono indicativi per 1’approccio chirurgico. Nello studio di Ahmad8 e presentato
il quadro generale delle tecniche utilizzate nella pratica clinica: assunzione di farmaci anti-
infiammatori ai quali possono essere associati esercizi attivi con una progressiva mobilizzazione dei
segmenti, riduzione della pressione a livello del nervo con scarpe ortopediche, I’immobilizzazione
con splint o ortesi rimovibili indossati di notte per la riduzione dei sintomi, 1’aspirazione dei gangli
con benefici temporanei o iniezioni di corticosteroidi per ridurre e bloccare la formazione di edema
intraneurale.

La fisioterapia pu0 intervenire inoltre con diverse tecniche che trovano tuttora scarse evidenze in
letteratura e che sono tecniche di taping, rinforzo muscolare, stretching, applicazione di ghiaccio,

massaggio e ultrasuonoterapia®’®.
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Il trattamento che viene scelto per il paziente sara personalizzato tenendo in considerazione le
variazioni anatomiche la cui complessita diviene determinante nella scelta del trattamento
chirurgico o conservativo. Il sovrappeso e I’obesita si pongono come elementi di rischio per le
sindromi da intrappolamento del nervo tibiale e specifiche indicazioni mirate alla perdita del peso

divengono fondamentali nel trattamento conservativo®.

TRATTAMENTO FISIOTERAPICO

Negli studi analizzati il trattamento fisioterapico é citato e descritto solo in modo generale
nominando le diverse tecniche che nei diversi casi possono essere utilizzate. Soltanto Kavlak®? e
Hudes!” presentano due programmi di trattamento descritti nelle modalita e nella frequenza.
Kavlak® propone un programma di esercizi domiciliari condotto per 6 settimane e composto da
stretching dei gastrocnemi, rinforzo della muscolatura ipostenica, applicazione di ghiaccio,
bendaggio funzionale, applicazione di supporti alla volta plantare mediale e applicazione di cunei
dove necessario. L’aumento della forza muscolare si € perseguito attraverso esercizi di rinforzo
eseguiti a partire da 5 ripetizioni ciascuno e con un aumento di 2 ripetizioni ogni settimana e con
una resistenza incrementale data dal cambio progressivo degli elastici “Theraband”. L’applicazione
di plantari con supporto mediale avviene in quei pazienti con abbassamento del tubercolo dello
scafoide; i supporti cuneiformi in quei pazienti con deformita del piede in pronazione.
L’applicazione del bendaggio funzionale compressivo avviene nei pazienti in cui si riscontra la
presenza di edema e dolore a livello retro malleolare. | pazienti rivisti ogni 10 giorni subivano,
soltanto il gruppo studio, la mobilizzazione del nervo tibiale come descritto da Meyer**.
L’esecuzione della mobilizzazione del nervo tibiale prevede 1’esecuzione lenta e controllata in
posizioni favorenti la mobilizzazione quali la dorsiflessione ed eversione. Il paziente seduto a bordo
lettino con il busto rilassato all’indietro e sostenuto dalle braccia estese dietro, utilizza diversi gradi
di flesso-estensione di ginocchio per modulare la mobilizzazione nervosa. Si propone quindi una
sequenza che a partire dalla dorsiflessione massima di caviglia prevede il passaggio da flessione a
estensione e viceversa di ginocchio e che viene riproposta 10 volte mantenendo le diverse posizioni
massime per 4 secondi. I risultati dello studio dimostrano come il trattamento conservativo proposto
sia efficace per aumentare il ROM (da 32° a 26,64° di arco doloroso), aumentare la forza muscolare
(da 37,73 a 39,66) e ridurre il dolore (da 55,54 a 28,70 espresso in millimetri). L’aggiunta delle
tecniche di mobilizzazione del nervo non modificano gli esiti del trattamento ma come
suggeriscono i dati raccolti rispetto a Tinel test e test di discriminazione di 2 punti migliorano i
parametri legati agli aspetti sensoriali. Hudes!’, dopo 10 settimane in cui il paziente utilizza i
plantari costituiti da un pad metatarsale posizionato bilateralmente ed integrato alla superficie
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superiore del plantare, propone diverse tecniche di terapia manuale con il risultato di portare alla
risoluzione della sintomatologia del paziente nell’arco delle successive 4 settimane: tecniche di
massaggio trasverso profondo, tecniche di trattamento fasciale con 1’utilizzo di ortesi apposite
indirizzate alla parte laterale del tallone in occasione del tunnel tarsale, e alle superfici plantari e
dorsali dell’avampiede, tecniche di mobilizzazione HVLA indirizzate all’articolazione astragalo-
scafoidea e alla mobilizzazione del cuboide se percepito alterato il movimento alla sua
mobilizzazione. Il trattamento proposto ha portato alla consistente risoluzione della percezione
dolorosa (da 8/10 a 0/10 alla scala per il dolore VRS) e della percezione sensoriale alterata
associata( scomparsa della percezione di bruciore). All’interno della revisione narrativa di Gould6
si affronta I’intervento conservativo attraverso 1’applicazione di plantari personalizzati con un
canale di scarico composto da un polimero viscoelastico e che ripercorre la personale topografia del
nervo tibiale. L’autore prevede anche I’inserimento nel trattamento conservativo di esercizi di
stretching nel caso vi fossero dei sintomi residuali a livello della fascia plantare e della terapia
farmacologica con farmaci anti-inflammatori non steroidei sistemici o antidolorifici. L’autore
riscontra un miglioramento della sintomatologia nei due terzi dei pazienti non trattati
chirurgicamente con 1’applicazione dei plantari ortopedici con la traccia morbida in corrispondenza
del nervo tibiale e dei suoi rami; chiarisce infine i trattamenti conservativi che sono sconsigliati
poiche hanno I’effetto contrario di irritare ulteriormente il nervo quali I’applicazione di impacchi
caldi o freddi, I’impiego di tecniche vibratorie, i bagni in vasche idromassaggio e I’utilizzo degli
ultrasuoni a livello perimalleolare. Nello studio di Chon®* & presentata invece la tecnica con le
radiofrequenze. L approccio terapeutico con radiofrequenze provoca a livello tessutale
un’attivazione dei fibroblasti e il deposito del collagene a livello del nervo tibiale identificato
attraverso la stimolazione sensoriale e/o la guida ecografica. 1l trattamento ha dimostrato una
considerevole affidabilita per il trattamento della sindrome del tunnel tarsale soprattutto se

I’applicazione ¢ guidata ecograficamente.

ALTRI TRATTAMENTI CONSERVATIVI

Negli articoli revisionati compaiono e sono citati trattamenti conservativi non fisioterapici che
vengono utilizzati nella clinica come supporto al trattamento fisioterapico. Negli studi di Tallia® e
Antoniadis4 ¢ spiegato 1’approccio infiltrativo. Antoniadis4 10 associa al riposo dell’arto inferiore
coinvolto ed eseguito con infiltrazioni di anestetici locali o corticosteroidi in particolare per trattare
le forme di sindrome del tunnel tarsale con la componente algica predominante sottolineando pero il
rischio di peggiorare il quadro se queste sono effettuate in modo ripetuto. A conclusione del suo

studio 1’autore pone in evidenza tuttavia I’assenza di un significativo grado di successo di tale
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approccio conservativo. Tallia®® propone la tecnica infiltrativa solo dopo il trattamento fisioterapico
che prevede stretching, riposo, uso di scarpe con appositi plantari e ortesi. L.’autore descrive poi nel
dettaglio la tecnica infiltrativa e la modalita per individuare il preciso punto sul quale agire con il
paziente in decubito laterale. Richiedendo un’inversione contro resistenza emerge il nervo tibiale
posteriormente al tendine tibiale posteriore confermabile attraverso la percussione dello stesso.
L’infiltrazione di un composto da 1 a 2 mL di 1% lidocaina e 0,25% mL di celestone é poi fatta a
partire da 2 cm sopra il punto individuato con un’inclinazione di 30° rispetto alla superficie della
cute in direzione distale fino a raggiungere lo strato del tessuto sottocutaneo. Il terzo approccio
descritto & quello con I’agopuntura introdotto e studiato da Shroder®’. La modalita di applicazione
dell’agopuntura segue il modello di Hedilberg*? della medicina cinese. Shroder propone un
trattamento strutturato su 10 incontri settimanali al termine dei quali dimostra come si assista ad un
significativo miglioramento della sintomatologia descritta dai pazienti (misurata con rilevazioni
effettuate con scala NCS) ed un miglioramento significativo dei parametri relativi alla conduzione
nervosa (1,39 m/s nel gruppo con agopuntura contro i 0,85 m/s nel gruppo controllo; dai 2,96 mV ai
4,69 mV dopo 4 mesi nel gruppo con agopuntura ). A conclusione dei dieci trattamenti si riscontra
un aumento del flusso sanguigno a livello dei vasi e capillari dei neuroni con importante aumento

dei processi di recupero assonale e mielinico.
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FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI

La forza delle raccomandazioni delle evidenze considerate in questo elaborato € stata stabilita
basandosi sul sistema di classificazione del SORT?3. Per quanto riguarda I'efficacia del trattamento
conservativo possiamo considerare che vi sono studi con livello di evidenza SORT 2 a sostegno di
questo approccio come la clinical review di Tallia et al, 20013 e lo studio prospettico di Gondring et
al, 2009%¢. La prima prevede 1’intervento tramite iniezioni a livello del tunnel tarsale in una fase
successiva al trattamento che prevede stretching, riposo e uso di scarpe con appositi plantari e
ortesi; il secondo nella valutazione di una scala del dolore per monitorare 1’andamento del
trattamento conservativo per la sindrome del tunnel tarsale propone un trattamento composto dalla
somministrazione di farmaci antiinfiammatori e 1’adozione di un tutore volto a ricostituire la
posizione neutra della caviglia e del piede durante la notte. 1l trattamento conservativo come fase
iniziale del trattamento € raccomandato, SORT B, perché vi sono studi diversi con livello di

evidenza SORT 2 di media qualita che lo prendono in considerazione.

Tra gli articoli esaminati soltanto due descrivono 1’approccio fisioterapico. Kavlak et al,20113
propone 1I’introduzione di una tecnica di mobilizzazione del nervo tibiale posteriore, Hudes et
al,2010'7 associa all’uso di plantari personalizzati 1’esecuzione di tecniche muscolari e articolari di
terapia manuale. Alla luce del livello di evidenza dei due articoli, 1 per lo studio RCT di Kavlak e 3
per lo studio case report di Hudes, il trattamento fisioterapico &€ raccomandato con un grado SORT
B.

L’applicazione di radiofrequenze pulsate sotto controllo ecografico descritta da Chon et al,2014% e
I’utilizzo dell’agopuntura come descritta da Shroder et al,2007%” sono approcci conservativi da
utilizzare in modo parallelo o successivo al trattamento fisioterapico con un grado di evidenza
SORT B.

Gli approcci conservativi citati negli altri studi analizzati®®>*>*4 presentano un grado di evidenza

SORT C poiche frutto delle opinioni di esperti contenute nelle revisioni narrative.
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CONCLUSIONI

La sindrome del tunnel tarsale & una patologia che spesso tende a cronicizzare, anche a causa della
difficolta nell’effettuare precocemente una diagnosi corretta e di conseguenza nell’impostare
tempestivamente il trattamento adeguato. Molte problematiche dell’area del tallone hanno infatti
segni e sintomi simili e sono spesso associate tra loro a causa di una stretta relazione tra le strutture

responsabili della disfunzione.

Si puo affermare che il processo che porta alla diagnosi di sindrome del tunnel tarsale richiede
un’importante parte clinica che consiste nella precisa raccolta anamnestica, nell’esame dinamico e
statico della caviglia e nell’esecuzione dei test specifici (triple compression stress test, dorsiflexion-
eversion test) che prevedono la flessione dorsale della caviglia, delle dita del piede e I’eversione
dello stesso seppur gli studi analizzati non producano sufficienti conclusioni circa 1’affidabilita di
tali manovre nella diagnosi; la parte strumentale composta da tecniche di elettrodiagnostica e
imaging permette la valutazione dell’avanzamento della sindrome e le caratteristiche delle
componenti anatomiche interessate con informazioni fondamentali per il trattamento conservativo e

chirurgico.

I1 trattamento conservativo per la sindrome del tunnel tarsale all’interno della letteratura scientifica
e considerato come il primo approccio da scegliere per migliorare la sintomatologia dei pazienti per
poi passare a quello chirurgico dopo I’insuccesso di quello conservativo o se la gravita della
patologia é avanzata. Gli articoli analizzati elencano le diverse tecniche fisioterapiche che possono
essere utilizzate; i trattamenti proposti che trovano maggior riscontro riguardano 1’applicazione di
plantari personalizzati e I’esecuzione di tecniche manuali rivolte ai tessuti molli ma ad oggi non vi
sono sufficienti prove di efficacia che riguardano questi approcci terapeutici. Sono stati prodotti
altri studi isolati su trattamenti conservativi, come 1’agopuntura o la terapia infiltrativa, che
richiedono un approfondimento e un campione di studio maggiore per poter estendere i risultati.
Risulta evidente la mancanza in letteratura di studi RCT di buona qualita metodologica che provino
I'efficacia del trattamento conservativo per la sindrome del tunnel tarsale e di revisioni sistematiche

che con rigore metodologico raccolgano quanto la letteratura propone rispetto a questo argomento.

Per rendere il trattamento conservativo la prima scelta terapeutica ¢ necessario un’ottimizzazione
dell’approccio riabilitativo, tramite studi di maggiore rilevanza clinica, indirizzato ad una
valutazione interdisciplinare di diagnosi clinica e trattamento che tenga in considerazione gli aspetti
biomeccanici e cinematici dell’arto inferiore oltre agli aspetti piu globali della percezione e vissuto

del dolore del paziente.
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In futuro sara opportuno sviluppare studi RCT che stabiliscano I'efficacia del trattamento

conservativo anche attraverso una comparazione con quello chirurgico per valutare e confrontare gli

outcomes a lungo termine per il paziente.
Costituiscono limiti della revisione 1’aver eseguito la ricerca degli articoli solo su alcuni database e

I’aver eseguito 1’individuazione, la selezione, la valutazione e la raccolta dati solo dall’autore

invece che da almeno due individui come raccomandato dal PRISMA%,
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