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INTRODUZIONE ™

LA CAVIGLIA E UN COMPLESSO

ARTICOLARE INSTABILE , SOTTOPOSTO A
SOLLECITAZIONI INTENSE CHE TENDONGO,
OLTRE A CONDIZIONARE LE ROTAZIONI ASSIALI,

A SPINGERLA IN VARO FORZATO O IN VALGO




%

LA CAVIGLIA E' RESPONSABILE
DEL 10% DELLE VISITE IN PS

LE LESIONI CAPSULO -
LEGAMENTOSE COSTITUISCONO
IL 75% CIRCA DEI TRAUMI DELLA

CAVIGLIA

WEDMORE,CHARETTE Emerg Med Clin North Am 2000




%

OGNI ANNO SI STIMA
CHE 1 MILIONE DI

PERSONE S| PRESENTI
DAL MEDICO CON UNA

LESIONE ACUTA DI
CAVIGLIA

AR M o mer
PERLMAN M et al. J Foot Surg 1987




%

| TRAUMI ACUTI DI CAVIGLIA SONO
RESPONSABILI DAL 10 AL 30% DEI TRAUMI
LEGATI ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA NE| GIOVANI

ATLETI

PERLMAN M et al. J Foot Surg 1987




INCIDENZA PER
DISTRETTO

%

Distretto Calcio | Hokey Pallavolo | Basket | Judo Karate
- ghiaccio
- Braccio e 3.0% 10.2% 9.3% 2.0% 20.0% | 5.1%
i spalla
Avambracci | 1.3% | 4.6% 1.6% 13% | 7.7% | 3.9%
| 4 e gomito
Irmclrf"'
UT”DEE'T”"”?“ @ppesIT Tin Mano e 3.6% | 8.2% 2.1% 28% |3.4% |6.0%
hi ,4‘.""4 ’4 " | polso
t . J, 1T [ :
1 l \ ""der
'ﬁu v N l _} ' Dita 3.7% 8.4% 9.1% 13.1% | 4.5% 9.35%
B k-l " " k Altri 05% | 2.1% 0.2% 0.45% | 1.9% | 1.1%
D Distretto Calcio Hockey PaIIavoIo Basket | Judo Karate
ghiaccio
Coscia 10.6% 6.1% 2.3% 2.9% 1.9% 4.3% KUJALA BMJ 1995
Ginocchio 21.5% 17.2% 19.0% 15.8% 20.2% | 11.0%
Gamba 5.9% 1.9% 1.8% 2.0% 2.0% 3.3%
Caviglia | 20.8% | 7.9% |31.1% |31.4% |8.3% | 7.7% _
Piede 7.7% 2.4% 2.9% 4.0% 5.0% 7.7%
Altri 0.6% 0.3% 0.4% 0.4% 0.2% 0.3%




%

INTRODUZIONE

PIU" DEL 40% DELLE LESIONI CAPSULO -
LEGAMENTOSE ACUTE DI CAVIGLIA
POSSONO POl EVOLVERE IN UNA

INSTABILITA" CRONICA DI CAVIGLIA

BENNET WEF. Orthop Rev 1994
SAFRAN MR et al. Med Sci Sports Exerc 1999




%

INTRODUZIONE

L'INSTABILITA" E” IL RISULTATO DI UN
INADEGUATO TRATTAMENTO DEL 1°
EPISODIO PER SOTTOSTIMA DELLA

LESIONE

HIGGINS G. J Accid Emerg Med 1999
HAN KH, MUWANGA CL Br J Clin Pract
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SONO STATI FIN'ORA PROPOST! NUMEROZ]
LAVOR] CHE MOSTRANO | VANTAGGI DEL
THATTAMENTO CHIRURGICO
DELL INSTABILITA CRONICE






FIOCKENBURY RT, SAMMARCO GJ. Pnys & Sportsmed 2001



TRATTAMENTO DELLE
LESION] ACUTE

NON s PUO DIRE
ALTHETTANTO
CIRCA IL
THRATTANMENTO
DELLE LESION]
ACUTE]




TRATTAMENTO DELLE

LESION] ACUTE

| RISULTATI] DI QUALUNOQUE
RATTAMENTO DIPENDONO DA UNA

CORFE

TA DIAGNOS] DoPO AVER

ESEGULN

O

o uUN ESAME CLINICO
ACCURATO



TRATTAMENTO DELLE
LESION] ACUTE

oo% DELLE
DISTORSION
PROVOCA LA

ROTTURA

Del PAA

FALLAT, GRIMM, SARACCO
J Foot Ankle Surgery 1998




THRATTAMENTO DE
LESIONI ACUTE
NEL 20% S|
AGGIUNGE LA
ROTTURA DEL PC

LA ROTTURA
OLATA DEL PC
STREMAMENT

BROSTROM Acta Chir Scand 1966 |‘< /\ |—~< /\
F\xrm\I'\r-

|
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e
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TRATTAMENTO DELLE
LESION] ACUTE
LA ROTTURA DEL PAP
AVVIENE SOLO [N CASO D
LUSSAZIONE DELLA
CAVIGLIA

BROSTROM Acta Chir Scand 1966



TRATTAMENTO DELLE
LESION] ACUTE

L CARICO DI ROTTURA

JEL PCE DAZA S5 VOLTE
GIORE RISPETTO AL

(545.7 V5 197 NEWTON)

ATTARIAN
Foot Ankle 1985



DIAGNOS
=.0.L.



DIAGNOZ]
TESTS DI STABILITA




DIAGNOZ]
TESTS DI STABILITA

CASSETTO ASTRAGALICO ANTERIORE

1




DIAGNOZ]

STABILITA
OTTAMENTO

TTEST)



DIAGNOSZ]
—SAMI STRUMENTAL
o OTT r\\/\/r\ ANYLE AND FOOT RULES




DIAGNOS

ESAMI STRUMENTAL
R/ fUNAJQNF\LJ,

SSONO IL PRIMO ESAME

_l

STRUMENTALE DA ESEGUIRE
PER UNA CORRETTA
INDICAZIONE TERAPEUTICE
-2 PROVE

SILATERALl (PER D.D. CON
IPERLASSITA CAPSULO -
LEGAMENTOSA O INSUEFICIENZA
MUSCOLARE)

C

>IN MAX FORZA SOPPORTATE
DAL PZ PRIMA DI AVVERTIRE DOLOF
(15-25 ¥PA O 150-200 1)



—SAM.
FA

DIAGNOS)
STRUMENTAL]

FUNZIONAL]

Plede in varo equino

forzaio
*Tilt astragalico

>Norn deve esserae >
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DIAGNOS]

—SAMI STRUMENTAL
R/ FUNZIONALL

- Antero -pulsione
forzaia

eCassetto tibio -
astragalico

> Lo spostarnerito
anteriore non cleve
superare 15 mim

N
)



DIAGNOS

=SAMI STRUNMERN r/—\| |

% )--11)0) % 052 $%E). Y. 5/

- 1z2al ) 3%, % %3]/, F{]\/I]\J
% 45 % "J/J“))JJ/JJ/J_V_'

#1224 ,J’)A/OJ/) AL -)3521.0[),
J ) 5'r=/ (B 5*) J f) /I J 1 \/X) /._-
5134)45)341.1 £1") W4 4) )4
HLO)L)HIE % 21%)/" ZJfL)J/O
a5.:)1.1,)

TAVERNIER J Radiol 1997
RIJE AJSM 1993



DIAGNOS
—SANMI STHRUMENTAL

: rIVIN

MINTZ DIN et al. Arthroscopy 2003






GRADO

LESIONE
PARZIALE

LEGAMENTO

RIDGE P lII: American College of Foot and Ankle Surgeons,  1997:preferred practice guideline
no.1/97. Retrieved Sept.2000



—— o -

LESIONE
INCOMPLETA
CON
MODERATO
DEFICIT
FUNZIONALE

RIDGE P lII: American College of Foot and Ankle Surgeons,  1997:preferred practice guideline

no.1/97. Retrieved Sept.2000



—— o -
LESIONE
COMPLETA E
PerDITA
DelLLEA
INTEGF TA
DEL
LEGAMENTO
RIDGE P lII: American College of Foot and Ankle Surgeons,  1997:preferred practice guideline

no.1/97. Retrieved Sept.2000



CLASSIFICAZIONE

"RADO #LINICA INATOMIA
PATOLOGICA
) SODESTA TUMEFAZIONE  ON ROTTURA
ESSUNA INSTABIRUGGIO | g AMENT]

|
DEL PIEDE COMPLETO

) AUMEFAZIONE LATERALE COMEMATONA S O LATA
$OLORE AHEROIELIALE I
#ARICO DIFFICOLTOSO CON DOLORE

(&

WMATOMA LATERALE 20TTURA
D) )

SOLORE SCPREMELLEOLARE) | | g
ESTERNO

TUMENTO MCRATERALE OPPIA



Greaclo

—

Clinica

ASSIF

LANZ

CAZ.

ONE

-

lTl

[A

Hadlo dinarmicne

\ero

Arltero -
oulsione

—

Anetornizl
pzitological

0

Mocdesta turnefazione

Talvolta piccolo eratomea laterale,

Dolenzia preralleclare laterale,

107

5 mim

Non rotiura
legarnentos

W
qn

Tumefazione laterale crepitante con

ernatorma.

|—
-

L
|—
A1
o

o I117)

[

Dolore angolo  peroneo -tibiale .
Carico con dolore,
Ermatorna laterale -rnediale.

Dolore sotto 2

premealleolar

re
lateale . Zo

esterno.

N
-
L
N
1

o

10-15 mirn

Aurnento rmobilita oppiza.
Ederma+ematorma angolo  finio - o 00 Oy e
/1] peroneale anteriore. =0 15 rnirn JjIJ‘/“]r:‘ o
1 L |
Dolore varizzando . Cassetio PARATPCHPAR

astragalico .

Non appoggio del piede.



FRAT Fr\l\/JfN TO NELLO
ORTIVO

SCOPIL
IMIMIEDIATO

RIDURRE LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA E

L' EDEMA
FINALE

INTEGRITA" ANATOMICA E FUNZIONALE NEL
MINOR TEMPO POSSIBILE




THATTAMENTO

74 %

CONSERVATIVO FIRURGICO
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TRATTAMENTO
CONSERVATIVO

J N

CO FUNZIONALE



-5 SETTIMAN
o SETTIVMAN
6-05 SETTIMAN

TRATTAMENTO
FUNZIONALE

SE IVMMIEDIATAMENTE POST -TRAUNATICE

| PROLIFERAZIONE)

| MATURAZIONE )

| RIMODELLAMENTO )
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THATTAMENTO

IL TRATTAMENTO DELLE LESION] DEL
COMPARTIVIENTO LATERALE DE] S GRAD] SEGUE GL|

=
STESSI PRINCIPI:

r?

ST

11

11

| ¢
C oMPRESSION

= LEVATION

R1GRADI1E 2)

(PARTICOLARMENTE IMPORTANTE P I G
BRUKER P 1998

I_J_/—\JJ

\ m



1

TRATTAMENTO
FUNZIONALE
BENDAGGIO ELASTICO NON ADESIVO

ENDAGGIO ELASTICO O ANELASTICO
ADESIVO

TUTORE DI CAVIGLIA CONTENITIVO

)
D

TUTORE DI CAVIGLIA SEMIRIGIDO (AIR CAST,
WALKEFR)

ALTRI TRATTAMENTI (OSTEOPATIA,
FISIOTERAPIA ...)



TRATTAMENTO
FUNZIONALE



TRATTAMENTO
FUNZIONALE



TRATTANMENTO
FUNZIONALE
GRADO 1-2
1.RICE

2. IMMOBILIZZAZIONE PER 8 GG (GRADO 1)

15 GG (GRADO 2)

1. MOBILIZZAZIONE PRECOCE
(PROPRIOCETTIVITA, RECUPERO

ARTICOLARITA E FORZA MUSCOLARE

BALDUIN]



THATTAMENTO

GRADO 3
L. TRATTAMIENTO FUNZIONALE

2. VL TRATTAMENTO CHIRURGICO
SE PERMANE INSTABILITA
USULTATI COMIPARABIL] A

QOUELLI DELLA RIPARAZIONE
FIMARIA

COLVILLE 1998



THATTAMENTO

CRADO 1
E RADIOGRAFIC] DUBBI DI ROTTURA LEGAMENTOSA)

Cl
> GHIACCIO NELLE PRIME ORE

> BseNDAGGIO ELASTICO ADESIVO A
GAVIEALETTO CcoONPIU ANCORAGG] SUL
RETROPIEDE VALGIZZANTI IL TARSO, OPPURE
o5=eNDAGGIO ANELASTICO

> 2 GIORNI DI »IPOS0O RELATIVO

LANZETTA A, In *Manuale di traurnatologia dell’'apparato locomotore " ed. Masson




THATTAMENTO

GRADO 2

CON SEGN] CLINICI E RADIOGRAFICI DI ROTTURA LEGANE NTOSA)

STIVALETTO GESSATO [N SCARICO.

>
PER 4-5 SETTIMANE PER ALMENO 10 GIORN] TN
SOGGETTIADOLESCENTI O MOLTO GIOVANI,
PREVALENTEMENTE SEDENTAR]

LANZETTA A, In *Manuale di traurnatologia dell’'apparato locomotore " ed. Masson



FRISULTATI

NUMEROSI STUDI HANNO
DOCUMENTATO UI\Jr\ SODDISFACENTE
STABILITA' SOGGETTIVA E CLINIC '
STATA rdHRb FINATA CON
TR,—\FD\J\/I:N T CONSERVATIV

(GESSO, TAPING, TUTORI, E UNA TERAPIA FISICA PRECOC E)

DE SIMONI C. et al Foot Ankle Int 1996

>
11

BALDUINI FC, TETZLAFF J. Clin Sports Med 1982
FANNUS P, RENSTROM P. J Bone Joint Surg Arn 19971
POVACZ P etal. J Bone Joint Surg Arn 1998

SAMIMARCO GJ, IDUSUY] O. Foot Anxle Int 1999



FRISULTATI

o MES|I—-53.8 ANNI DOPO LA DISTORSIONE
REVISIONE 12 STUDI PROSPETTIC] RANDOMIZZATI

RITORNO AL LAVORO DA Z A4 VOLTE PIU VELOCE NEL
TRATTAMENTO FUNZIONALE RISPETTO A QUELLO
CHIRURGICO O QUELLO CON IVMIMOBILIZZAZIONE I

GESSO
NESSUNA DIFFERENZA PER IL RITORNO ALLO SPORT

INSTABILITA" UGUALE NEL TRATTAMENTO
CHIRURGICO E FUNZIONALE

FANNUS 2 RENSTROM



HRISULTAT
9 MESI DOPO LA DISTORSIONE

(Y ECCELLENTI O BUON] RISULTAT!
NEL TRATTAMENTO FUNZIONALE

o0% ECCELLENT! O BUONI RISULTAT!
NEL TRATTAMENTO CHIRURGICO

VAIKONED



FRISULTATI

STUDIO PROSPETTICO DI 14 J')J—\/J'—]\J T CON UNA
DISTORSIONE DI CAVIGLIA DI GHRADO 3. SONO STAT]

RANDOMIZZATIIN 2 GF Ur)r)]. TRATTAMENTO
CHIRURGICO E CONSERVATIVO.,

HRISULTATI

IL GRUPPO TRATTATO CON UNA ORTES]I PER 6 |
RITORNA AL LAVORO -+ \/:LQC_J\/J_J NT

NESSUNA DIFFERENZA E' STATA RILEVATA PER LA LASSITA
ARTICOLARE VALUTATA C QJ\J A DINAMICHE ESEGUITE A 2
ANNI DAL TRAUMA

SETTIMANE

a

POVACZ P etal. J Bone Joint  Surg Arn 1998



FRISULTATI

03 PZS MASCH
20 TRATTATI
CriIRURGICAMENTE
(TENODESI] DI EVANS MODIFICATA)

SCARICO PER 3 SETTIMANE
PIENO CARICO A6 SETTIMANE
“ INDICAZIONI:
Lirnitazioni nello sport e attivita
giornaliere

Instabilita dopo F¥C

(\

v
CO

TRATTATI
NSERVATIVAMENTE

(

Al

r?

CAST PER 6 SETTIMANE)



FRISULTATI

VALUTAZIONE SOGGETTIVA
CONFRONTABILE NEI 2
GRrUPPI:

RISULTATI ECCELLENT] o

SUONI /95%

RITORNO ALLATTIVITA SPORTIVA
SOLO 1 PZ PER GRUPPO HA AVUTO UN
RISULATATO NEGATIVO

RECUPERO DELLA FUNZIONALITA' ARTICOLARE
NESSUNA JJFFFRwN/A TRATZ2 GRUPP]



FRISULTATI

B



2)35,414)

Traurmi distorsivi di © l\/]JHa i 144 atleti

Lesionitipoll o Il (76168 m)
Iy tuttl trattzirnento conservativo in fase acuta
Valutazione Ogilvie Harrls su 136 di ess (8 dispe rsi)
.U, med] 68 rnesi
Successivarnente necessario intervento di plastica | egarnentosa  n

36 di essi (28%)

1371 eccellentl (96%)

Nel 90% del 38 operatl terapla inadeguata in fase a cuta



FRISULTATI

al versus conservaltive treatrment for acuie In juries
fine lateral ligament complex of tne ankle inadu  lig”

METANALIS! /0 STUDI, PER UN TOTALE

—

DI 1,950 PAZIENT], PER LA MAGGIOR

PARTE GIOVANI ADULTI MASCH|

”There IS Insufficlent evidence availaple  from randornised
fJ”dCI frials  to determine tne relatlve effecilivenass of
Iczl J rlmrl (Oﬂqdf\/clfl\/*—‘ rreclrmemr ror chLJw Irjur les of

GMMJ FERVHOFRES et al. 2004
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USION

LA DISTORSIONE DI
CAVIGLIA NON E" UN

TRAUMA BANALE




CONCLUSION|

TRATTARE IL 1°
EPISODIO

DISTORSIVO




CONC

()

—

U

IL TRATTAMENTO CHIRURGICO

NON E" IN GRADO DI
RIDURRE IL TEMPO DI

ION|

()

GUARIGIONE, HA MAGGIORI

RISCHI DI COMPLICANZE
ED E" PIU" COSTOSO




