
Benvenuti in SIPeP Selecta
Benvenuti in SIPeP Selecta, la selezione bimestrale che raccoglie le più
recenti e rilevanti pubblicazioni scientifiche in ambito podologico e
podiatrico. 

SIPeP Selecta è la selezione scientifica bimestrale della Società Italiana
Podologi e Podiatri (SIPeP), a cura della dott.ssa Michela Di Venanzio. 
Nasce con l’obiettivo di promuovere la cultura basta sull'evidenza, di offrire
agli associati un aggiornamento costante, sintetico e di qualità sulle più
recenti pubblicazioni in ambito podologico e podiatrico.

Dal latino “selecta” = “scelte” significa letteralmente “le selezioni SIPeP” o
“la raccolta curata della SIPeP”.

Ogni numero propone una selezione critica di articoli accademici scelti per
rilevanza clinica, solidità metodologica e contributo innovativo alla pratica
professionale, articoli scientifici di rilievo internazionale, scelti per il loro
impatto sulla pratica clinica e sull’evoluzione della professione podologica.

Con SIPeP Selecta, si intende promuovere una cultura scientifica condivisa,
sostenendo la crescita professionale e il continuo aggiornamento dei
podologi e podiatri italiani.
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SIPeP Selecta nasce come spazio di aggiornamento scientifico, ma anche
come luogo di partecipazione e crescita condivisa. Per questo, tutti i associati
SIPEP sono invitati a contribuire attivamente alla rubrica:

Segnalando articoli scientifici ritenuti interessanti, innovativi o utili per la
pratica clinica;
Proponendo brevi commenti o spunti critici, che potranno essere integrati
nelle prossime uscite.

Il contributo dei colleghi arricchisce la qualità della selezione e permette di
costruire una rassegna condivisa, dinamica e rappresentativa della podologia e
podiatria italiana.

Ogni suggerimento è prezioso: invia le tue proposte alla redazione SIPeP
(segreteria@sipep.it) e diventa parte attiva di SIPeP Selecta!

Con viva cordialità

Dott.ssa Michela Di Venanzio
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Clicca qui se vuoi approfondire e leggere l’intero articolo
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39112289/

Selezione e commento a cura della 

Dottoressa Laura Villa

Perché vale la pena leggere questo studio?

Questo articolo affronta in modo pratico la diagnosi differenziale

delle lesioni ungueali pigmentate, un problema frequente nella

pratica podologica in cui non sempre è immediato distinguere tra

condizioni benigne e lesioni potenzialmente maligne.

Attraverso l’integrazione tra osservazione clinica e

dermatoscopia, l’articolo propone un percorso ragionato che

aiuta a orientare il sospetto diagnostico e a individuare i segni di

allarme (red flags). In questo senso, la dermatoscopia si

conferma uno strumento utile come supporto decisionale nella

pratica ambulatoriale.

La dermatoscopia contribuisce a meglio inquadrare le principali

cause di pigmentazione ungueale, che includono non solo le

alterazioni melanocitarie, ma anche condizioni infettive e

neoplastiche come le onicomicosi pigmentate, le infezioni da

Pseudomonas aeruginosa, il carcinoma squamocellulare in situ

(malattia di Bowen) e, tra le forme meno frequenti ma rilevanti,

l’onicomatricoma.

L’articolo sintetizza in modo ordinato i principali quadri clinici,

rendendoli facilmente confrontabili tra loro



Selezione e commento a cura della 

Dott. Gullace Francesco 

Clicca qui se vuoi approfondire e leggere l’intero articolo

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39060929/

Perché vale la pena leggere questo studio?

Questo studio randomizzato confronta la multipuntura ecoguidata

della fascia plantare con l’infiltrazione corticosteroidea nella

fasciopatia plantare cronica. È particolarmente interessante perché

valuta una tecnica minimamente invasiva e priva di farmaci, ancora

poco studiata ma potenzialmente utile nella pratica clinica

podologica.

• Perché è interessante

È uno dei primi trial randomizzati dedicati alla multipuntura

ecoguidata della fascia plantare, offrendo dati clinici su una tecnica

biologica alternativa alle infiltrazioni farmacologiche.

• Applicabilità clinica

La procedura è eseguibile in ambulatorio, soprattutto da

professionisti con esperienza nell’utilizzo dell’ecografia

muscoloscheletrica, e può rappresentare un’opzione nei pazienti

che non rispondono ai trattamenti conservativi.

L’elemento innovativo

L’approccio sfrutta esclusivamente la stimolazione meccanica

dell’ago per favorire il rimodellamento del tessuto, senza ricorrere a

corticosteroidi o altri farmaci.

• Le criticità

Il follow-up è limitato a quattro mesi e il campione è relativamente

contenuto. Saranno necessari ulteriori studi per confermare

l’efficacia nel lungo termine e definire protocolli condivisi.



Selezione e commento a cura della

Dott.ssa Seminelli Roberta 

Perché vale la pena leggere questo studio?

È un trial clinico randomizzato controllato: confronta crioterapia e

soluzione complessa nitrico‑zinco per il trattamento delle verruche

plantari, con analisi intention‑to‑treat e follow‑up di 12 settimane. Si

tratta di una sperimentazione clinica prospettica, randomizzata in

parallelo 1:1, su 62 pazienti con verruca plantare confermata da PCR

per HPV.

Non è una pubblicazione recentissima in senso stretto: è del 2023,

quindi è relativamente recente ma non nuova nel 2026.

È importante per il Podologo perché:

•Le verruche plantari sono una problematica molto frequente in

podologia e il lavoro confronta due opzioni che entrano davvero

nella pratica quotidiana: una standard, la crioterapia, e una

alternativa topica che può essere utile quando il trattamento con

azoto liquido è poco tollerato o controindicato.

Il fatto che tutti i pazienti siano stati seguiti e trattati in una clinica

podiatrica universitaria rende i risultati particolarmente pertinenti per

la gestione podologica del paziente con verruca plantare.

Può migliorare la pratica clinica perchè:

-Mostra che la crioterapia ha avuto un tasso di guarigione del 65,5% e

la soluzione nitrico‑zinco del 56,6%, senza differenze statisticamente

significative tra i due gruppi.

-Suggerisce che la soluzione nitrico‑zinco può essere una valida prima

scelta quando si cercano trattamenti meno invasivi o meglio tollerati,

anche se la crioterapia resta leggermente più rapida in numero di

applicazioni e tempo medio di guarigione.

-Evidenzia anche che il numero di applicazioni è un fattore associato

alla guarigione, quindi nella pratica può essere utile programmare e

monitorare con attenzione il follow‑up, invece di considerare il

trattamento “fallito” troppo presto.

-Ha valore perché è il primo trial clinico randomizzato che valuta la

soluzione nitrico‑zinco nelle verruche plantari, un ambito finora

coperto soprattutto da case series e dati osservazionali.

 -È utile anche per la ricerca futura, perché chiarisce che servono

studi con cecità migliore e follow‑up più lungo per valutare recidive e

differenze reali tra le terapie.

Clicca qui se vuoi approfondire e leggere l’intero articolo

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37930111/



Clicca qui se vuoi approfondire e leggere l’intero articolo

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42073423/Selezione e commento a cura della

Dott.ssa Diletta Gennaro

Perché vale la pena leggere questo studio?

Le dismetrie degli arti inferiori sono condizioni cliniche patologiche di

frequente riscontro negli studi podologici; queste, quand’anche di

lieve entità, possono produrre quadri clinici severi, come importanti

lombalgie e deviazioni dell’andatura, esito di strategie biomeccaniche

compensatorie. Ad oggi, sebbene esistano numerosi test manuali che

ne permettano lo screening, nessuno viene ritenuto sufficientemente

affidabile, pertanto la telemetria resta unico gold standard per

l’esecuzione di una diagnosi accurata.

Questo recentissimo studio pilota si pone l’obiettivo di calcolare

l’affidabilità diagnostica di due tra questi test clinici: l’analisi statica

delle pressioni plantari e la misurazione dell’inclinazione pelvica, di cui

peraltro propongono una modifica nell’esecuzione, utilizzando un

pelvimetro digitale, e correggendo gradualmente l’inclinazione con

spessori rigidi di 1 mm (modified ICPBL test).

Il campione analizzato è stato sottoposto ad entrambi i test clinici

eseguiti dallo stesso esaminatore.

All’analisi statistica l’ICPBL modificato ha mostrato un valore predittivo

positivo e negativo del 100%, superiore al l’esame baropodometrico

statico (69,2%), oltreché un’elevata capacità discriminante,

permettendo di rilevare anche differenze anatomiche più piccole: cut-

off ICPBL modificato 1,88 mm vs cut-off analisi pressioni plantari 2,83

kg/cm2 vs cut off telemetria: 3 mm. 

Sebbene conseguenze biomeccaniche e/o sintomatiche siano

normalmente osservabili con asimmetrie > 5-10 mm, l’insorgenza del

sintomo dipende anche dalle capacità di compenso del singolo

individuo, pertanto avere la possibilità di una misurazione precisa e

contestuale alla valutazione, permetterebbe all’esaminatore di orientarsi

meglio nel ragionamento clinico.

La frequenza con cui troviamo casi di discrepanze di lunghezza arti

inferiori, la necessità di dover utilizzare apparecchiature specializzate

per la conferma del sospetto diagnostico, la conseguente esposizione

a radiazioni ionizzanti, come pure l’aumento della spesa sanitaria,

dovrebbero motivare ulteriori approfondimenti su un campione più

ampio, principale limite dello studio e motivo di cautela

nell’interpretazione dei risultati (rischio overfitting), in quanto sebbene

siano molto promettenti, su più larga scala potrebbero variare.



Selezione e commento a cura

Dott. Gregorio Baleani 

Perché vale la pena leggere questo articolo?

L'articolo analizza la fattibilità anatomica e la sicurezza dell'approccio con elettrolisi
percutanea eco-guidata all'interfaccia tra il tendine d'Achille e il triangolo adiposo di
Kager, valutando l'efficacia del centraggio del target e la distanza dalle strutture
neurovascolari a rischio (nervo surale) su modello cadaverico e su volontari sani.
Il lavoro risulta di particolare interesse poiché evidenzia in maniera pratica e
clinicamente applicabile come l'elettrolisi percutanea possa rappresentare un'opzione
terapeutica minimamente invasiva, mirata e sicura nel trattamento della tendinopatia
achillea, intervenendo sul tessuto neourovascolarizzato e nociceptivo senza
danneggiare direttamente il corpo tendineo.
Uno degli aspetti più rilevanti dell'articolo riguarda la dimostrazione dell'elevata
accuratezza anatomica della procedura, che ha raggiunto il target preposto nel 100%
dei casi sia su cadavere che in vivo, garantendo al contempo un margine di
sicurezza costante dal nervo surale (superiore ai 4,9 mm), che è ad alto rischio di
lesione nelle pratiche chirurgiche minimamente invasive come la tecnica di stripping.
Questo aspetto assume particolare valore nella pratica clinica quotidiana, dove il
trattamento delle tendinopatie richiede interventi precisi per evitare complicanze
iatrogene o lesioni nervose periferiche.

 

Clicca qui se vuoi approfondire e leggere l’intero articolo

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36231206/

L'articolo mostra inoltre alcuni vantaggi importanti della tecnica descritta:

-accuratezza anatomica del 100% nel raggiungere l'interfaccia tendine-

corpo adiposo di Kager in ecoguida;

-elevato profilo di sicurezza neurovascolare, con azzeramento dei rischi di

lesione diretta del nervo surale;

-minore invasività sul corpo del tendine, evitando lesioni intra-tendinee

dirette e riducendo lo stress meccanico sulle fibre;

-conferma del ruolo imprescindibile dell'ecografia in tempo reale per la

pianificazione e l'esecuzione in sicurezza delle procedure minimamente

invasive;

-riproducibilità della tecnica, verificata e validata sia su preparati anatomici

cadaverici sia su soggetti vivi.
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