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Introduzione 

L’infarto spesso è causa di una mobilità ridotta ed è associato ad una riduzione delle prestazioni 

dell’andatura, della sua qualità e resistenza, e ad un aumento del rischio di cadute. Le conseguenze di 

indebolimento della camminata, fatica e rischio di cadere sono molto serie e includono sia la limitazione 

nella mobilità, in casa e in ambiente esterno, sia fratture e danni ulteriori. La scelta della miglior calzatura 

possibile può essere rilevante per il paziente, in quanto scarpe non adatte possono aumentare fino al 50% le 

cadute, in modo particolare per le persone più anziane.  

La scelta della calzatura può essere molto importante per gli individui colpiti da infarto che presentano 

difficoltà motorie o di equilibrio, ma pochi sono i dati evidenti che sostengono questa ipotesi. Anche se la 

letteratura non presenta ancora un’evidenza definitiva riguardo alla necessità di prescrivere scarpe specifiche 

in seguito a ictus, alcuni autori mostrano che i pazienti con emiparesi spastica camminano più velocemente 

(30.3%) e con un passo più lungo (18.9%) con le scarpe piuttosto che a piedi nudi. Per i medici è importante 

capire gli effetti che le scarpe hanno sulla mobilità in seguito a un infarto, in modo da poter fornire dati 

basati sull’evidenza, oltre che preziosi consigli. Per questo motivo, come esito iniziale, abbiamo mirato ad 

esaminare in che modo l’indipendenza nell’indossare le scarpe autonomamente è stata influenzata dalla 

scelta di una calzatura specifica (scarpe Footcare
®

 , Italia). Come secondo risultato, abbiamo valutato come i 

parametri dell’andatura venivano influenzati da questa scelta (Footcare
®
, scarpe standard o piede nudo) nelle 

persone ricoverate a seguito di uno stroke.  

 

Metodi  

13 pazienti colpiti da ictus e sottoposti a riabilitazione sono stati reclutati dall’ospedale Fondazione Teresa 

Camplani Domus Salutis, Brescia, Italia. E’ stato preso in considerazione se fossero in grado di camminare 

senza un aiuto e se fossero stabili dal punto di vista medico. I criteri di esclusione erano una significante 

disabilità della camminata provocata da altre cause, forte disfasia con incapacità di comunicare pienamente 



le loro impressioni soggettive e forte indebolimento cognitivo. Ai pazienti in oggetto è stato chiesto di 

indossare le loro scarpe personali. Il consenso consapevole è stato ottenuto da tutti gli individui.     

Prima di una valutazione funzionale, i dati descrittivi sull’età, le caratteristiche dell’infarto, la classificazione 

dell’indebolimento della camminata (Walking Handicap Scale) e la precedente storia clinica del paziente 

sono stati raccolti attraverso un’intervista strutturata e un controllo registrato. I dettagli sulla mobilità, 

sull’attività motoria dell’arto inferiore e sulla spasticità sono stati ottenuti attraverso la Walking Handicap 

Scale (WHS, range 1-6), il Medical Research Council (MRC, range 0-5) e la Modified Ashworth Scale 

(MAS, range 0-4).  

Il dolore percepito all’arto inferiore interessato durante il passo era determinato dai punti nella Numeric 

Rating Scale (NRS, 0-10). La riduzione della fatica e il miglioramento indotto dalle scarpe per quanto 

riguarda la qualità del passo, la sua sicurezza e la sua resistenza sono stati determinati dalla Goal Attainment 

Scale (GAS, range -2/+2). La calzatura standard è definita come calzatura indossata solitamente per 

camminare o fare esercizio, con un tacco basso, chiusa e che può essere indossata e allacciata facilmente. Il 

metodo di valutazione “Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology” (QUEST) 

realizzato da Andrich nel 2004, è stato usato per stimare la soddisfazione dei pazienti riguardo ai due diversi 

tipi di calzatura testate durante lo studio (standard vs Footcare
®

). Secondo lo studio, solo la prima sezione 

del QUEST (valutazione dello strumento) inerente allo strumento è stata utilizzata per valutare l’impatto 

della calzatura terapeutica sulla sua vestibilità, comodità e funzionalità. La velocità abituale della camminata 

(Customary walking speed - CWS) è stata valutata sulla distanza definita dalle regole del test 10 metri. 

Questo parametro è stato misurato durante una camminata a piedi scalzi, una con scarpe standard e una con 

scarpe Footcare
®.

 Il numero dei passi necessari per completare la distanza è stato contato manualmente dai 

terapisti coinvolti nel processo di valutazione. La presenza di eventuale dolore durante il passo è stata 

proiettata tramite la scala NRS 0-10 alla fine del test.   

 

Sviluppo della camminata   

Le variabili spaziali e temporali della camminata sono state misurate tramite il sensore G-WALK (BTS spa, 

Italia), il quale appartiene a quella classe di dispositivi con affidabilità e validità accertate. Ai partecipanti è 

stato chiesto di camminare per un corridoio di 10 metri a una velocità comoda. Le variabili della camminata 

sono state registrate per ognuna delle tre camminate: velocità (metri/secondo), lunghezza del passo (metri), 

cadenza (passi per minuto), tempo di supporto doppio (secondi), percentuale di posizione e differenziale 

della lunghezza del passo (centimetri).    

 

Analisi dei dati  

Il T test è stato utilizzato per determinare le differenze tra le variabili registrate durante la camminata con 

calzature standard e quelle specifiche. ANOVA è stato applicato per studiare le differenze per le misure 



ripetute durane la valutazione della camminata. Il livello di differenza significativa è stato posizionato a 

<0.05.  

 

 

Risultati  

Caratteristiche dei partecipanti  

L’età media dei partecipanti era di 64.2±11.8 anni e sono stati valutati su una media di 6.7±4.7 anni dopo 

l’infarto (Tavola 1). Altezza, peso e BMI corporei vengono raffigurati nella Tabella 1. Gli infarti erano 

prevalentemente di tipo ischemico e associati a diversi deficit neurologici: il 48% dei pazienti era stato 

colpito nella parte sinistra. In riferimento alla Walking Handicap Scale, il 30% di loro apparteneva alla 

Classe 3 (camminare in ambiente domestico senza limitazioni), mentre il 54% alle Classi 4-5 (camminare in 

ambiente esterno con grandi o alcune limitazioni), e il 16% alla Classe 6 (camminare in ambiente esterno 

senza limitazioni). Secondo il sistema di valutazione MRC, i pazienti presentavano sempre un’attività 

flessoria dei fianchi anti-gravitaria (38% M3, 54% M4 e 8% M5/5) e un’estensione delle ginocchia (46% 

M3 and 54% M4/5), con la performance più povera all’estensione delle caviglie (54% M1-2, 31% M3, 15% 

M4/5). I valori medi della flessione dei fianchi, dell’estensione delle ginocchia e la flessione dorsale delle 

caviglie sono riportati nella Tabella 1. La principale spasticità era 0.7±0.6 punti per fianco, 0.8±0.8 per 

ginocchio e 0.7±0.6 per caviglie (Tab.1). Durante la camminata a piedi scalzi, solo il 53% dei pazienti è stato in 

grado di camminare liberamente, mentre, con le calzature standard o Footcare
®
 il 100% è riuscito a 

camminare senza aver bisogno di aiuto.  

 

Impatto sulla soddisfazione e funzione  

Secondo la scala QUEBEC, indossando e camminando con scarpe Footcare i pazienti hanno mostrato un 

notevole miglioramento per quanto riguarda la soddisfazione complessiva, paragonata a quella standard 

personale (35.2±3.7 vs 27.9±4.6, p<0.05) (Fig.2). Esaminando ogni singola voce della scala QUEST i 

risultati sulle dimensioni, facilità, sicurezza e semplicità nell’uso sono stati molto più alti con le scarpe 

Footcare piuttosto che con le scarpe standard (Fig.3). Secondo la Goal Attainment Scale, rispetto alla 

condizione a piedi nudi, la percezione dei pazienti mentre si cammina con le scarpe Footcare® per quanto 

riguarda l'andatura, la sicurezza, la resistenza e la stanchezza, la qualità era significativamente superiore 

rispetto alle normali scarpe personali (p <0.05) (Fig. 4).   

 

Impatto sull’esecuzione del passo  

Data la scarsità di pazienti in grado di camminare a piedi nudi, l'analisi statistica delle variabili del passo è 

stata eseguita solo sui dati registrati durante la camminata con le scarpe Camminando con le calzature 



Footcare
®
 il CWS ha mostrato un miglioramento del 10% senza alcuna variazione nel numero di passi 

necessari per completare il test di 10 m. Durante la camminata, il dolore è stato presente solamente in tre 

pazienti nel momento in cui indossavano entrambe le scarpe: in questo sottogruppo il livello di dolore in 

media era di 1,0 ± 2.7 con le calzature di serie e 0.54 ± 1.3 con Footcare® (Tab.2).  

 

Discussione  

Questo studio è stato effettuato per permettere di valutare l’effetto di una specifica calzatura sulla 

soddisfazione dei pazienti colpiti da infarto. Il risultato di questa ricerca rivela che quando tali pazienti 

indossano calzature specifiche, essi percepiscono una soddisfazione globale maggiore rispetto a quando 

utilizzano scarpe normali. Le ragioni delle differenze di percezione di qualità possono essere riferite al 

miglioramento rilevante determinato dalla calzatura specifica per quanto riguarda la facilità di regolazione e 

di utilizzo, con il parere positivo anche sulle dimensioni delle calzature (Fig.3). Allo stesso tempo, la 

calzatura specifica utilizzata in questo studio è stata considerata utile per migliorare la sicurezza e l'efficacia 

della mobilità nella vita quotidiana (Fig.3). L'impressione positiva globale sulla calzatura terapeutica è stata 

anche confermata dalla scala Obiettivi raggiunti, come la qualità di andatura, la sicurezza, la resistenza e la 

fatica. Infatti i pazienti hanno riportato un miglioramento rilevante sulla qualità e sicurezza dell’andatura 

utilizzando la nuova calzatura progettata e allo stesso tempo tali soggetti sperimentavano una riduzione 

dell'affaticamento personale e la possibilità di aumentare la resistenza nella camminata (Fig.4).  

Secondo le caratteristiche tecniche di scarpe terapeutiche, possiamo affermare che il comfort provato 

indossando la scarpa Footcare® è fornito dalla possibilità di avere un accesso dall’estremità posteriore e una  

chiusura possibile con una mano sola, non presenti nei tipi standard di scarpe. Il materiale utilizzato per la 

superificie inferiore della scarpa Footcare
®
 fornisce un miglioramento biomeccanico nella stabilità del piede 

e dell’anca.  

 

Conclusione  

Nei pazienti colpiti da infarto, la scelta di una specifica calzatura (Footcare
®
, Italy) influisce positivamente 

sulla capacità di indossare le scarpe autonomamente e sulla sicurezza durante la camminata. Con le scarpe 

Footcare
®
 gli effetti che inducono a vari miglioramenti sono decisamente più numerosi rispetto a quelli dati 

da calzature standard, e le loro dimensioni sono considerate accettabili dai pazienti. Le scarpe Footcare
®

 

possono essere considerate efficienti nel miglioramento dell’indipendenza dei pazienti.  

Originalità del lavoro  

L'uso di un protocollo standardizzato di valutazione e la bassa quantità di risorse e tempo utilizzato durante 

la prova fornisce una migliore accessibilità per un maggior numero di centri di riabilitazione e medici 

coinvolti nella prescrizione di calzature gestione per pazienti post-ictus.  



Parole chiave: andatura-calzature-stroke-soddisfazione-prestazioni  
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Fig.1: Processo di valutazione dei pazienti inclusi nello studio  



 

Tabella 1: Statistica descrittiva e dati clinici del gruppo di pazienti coinvolti nel processo di 
valutazione          

Parameter Patients (n=13) 

Age (years) 64.2±11.8 

Height (cm) 171.6±8.5 

Weight (cm) 79.5±10.5 

BMI (kg/m
2
) 27.2±5.1 

YFD (years) 6.7±4.7 

M/F 9/4 

WHS 4.1±1.2 

LL-MRC:  

Hip flexors 3.7±0.7 

Knee extensors 3.6±0.5 

Ankle dorsiflexors 2.2±1.3 

LL-MAS:  

Hip 0.7±0.6 

Knee  0.8±0.8 

Ankle  0.7±0.6 

BMI= Body Mass Index; YFD: Years From Diagnosis. WHS: Walking Handicap Scale;  

LL-MRC: Lower Limb-Medical Research Council;LL-MAS: Lower Limb-Modified Ashworth Score 

 

 

Tabella 2: Punteggi funzionali dei pazienti camminando a piedi nudi, con calzature standard e con 
calzature Footcare.  

 Condition 

Parameter 
Barefoot 

(n=7) 

Standard footwear 

(n=13) 

Footcare 

(n= 13) 

CWS (m/sec) 0.6±0.3 0.54±0.3 0.58±0.3 

Steps (n/10m) 28.3±7.0 27.6±9.4 27.2±8.8 

NRS-W (0-10) 0.7±1.4 1.0±2.7 0.5±1.3 

   CWS: Customary Walking Speed; NRS-W: Numeric Rating Scale for pain during Walking 
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Fig.2: standard footwear versus Footcare, comparison of patient's global 
         judgment according to QUEST scoring for assistive device. *: p<0.05.
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Fig.3: standard footwear versus Footcare, comparison of patient's judgment 
          according to QUEST scoring items for assistive device. *: p<0.05.  

 



Fig.4: standard footwear versus Footcare, comparison of patient's judgment 
          according to GAS scoring for Gait Quality, Resistance and Safety
          improvement and Fatigue reduction. *: p<0.05.
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