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mentlE di flessione plantare del

piede;

@ lesioni osteocondrali;
@ tendiniti del flessore

lungo
déll’alluce o del tibiale posterio-
re." |
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Sono caratterizzati principalmente da: AW

_ @ ‘dolore in flessione dorsale °

plantare del bzede,

9 lieve tumefazwne locale
(spesso asSente) ;
progresswa diminuzione
dell’escurswne articolare;

o qupza

N\ sulla base di:

\ A Os Trigonum  \ ~
o/
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LA DIAGNOSI

La diagnosi viene sohtamente p@sta
@ un’accurata storia Chmcaﬂ (il-

namnesi); C )

@ l’esame clinico, durante 11 quale
viene ricercata, lla sede esatta del
dolore e .~ viene valutata
lescursmne artlcofare residua;

@ ¢li esami d1agriost1c1 strumen-
tali qﬁah le radiografie stan-
dard, leoograﬁa la risonanza
magnetica e la TC.

IL TRATTAMENTO

,’@ conservativo, basato sul riposo

J funzionale, la fisioterapia, I'uso:

| di plantari ed eventualmente di
farmaci anti-infiammatori;| NV

@ chirurgico, dopo il falhmeﬁlf.o
del trattamento conservatwb si
basa  sull’ asportaz1on§ della
causa della limitazione articola-
re e del dolore" (spes"so eseguito
per via artrosqopica)
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Dr. Federica Morelli

Dirigente Medico I Livello
U.O.C. Ortopedia e Traumatologia
Ospedale Sant’Andrea
Il Facolta Medicina e Chirurgia
Universita di Roma “Sapienza”
Via di Grottarossa, 1035 — Roma

www . sporrt - trauma. it

ATTIVITA’ INTRAMOENIA

Clinica VILLA MARGHERITA
Viale di Villa Massimo, 48
tel. 0686275830 — 00161 Roma

FISIOENERGY - via Viscogliosi, 44
tel. 0623236121 — 00155 Roma

URGENZE 3356103488
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A @entil? Sig./Sig.ra,
il presente opuscolo ha lo scopo di fornirLe infor-
J§1a2|on| utili per la corretta comprensione di qyé
sta patologia. E' importante tuttavia che teﬁga a
, mente che tali informazioni rivestono »caratter mﬁ
generale € NoN possono essere utlllzZate per*‘“ﬂnl
medici da personale non abilitato alla, pr0§€§5|one
medica e chirurgica. \

In presenza di sintomi @k‘dlStU§bT“} orrelabili a
guesta patologia od in caso\gr dubbi non esiti
a contattare il Dr. Morelli o il Suo Medico di
famiglia.

""" LA caviGLIA
La cav1g11§t & un’articolazione costitui-
( dalla tibia, dal perone e
(ﬁall a%t}ragalo La porzione piu termi-

N ‘naleﬁo distale delle prime due ossa si

€ 
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. chiama
3 jmalleolo tibiale ¢ malleolo peronéa-

malleolo:  rispettivamente

le. La parte terminale delle ossa %he /!

partecipa all’articolazione & rrvestlta
dalla cartilagine articolare;che cbn-
sente lo scivolamento d?lte superﬁm
contrapposte. C
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MALLEOLO
TIBIALE

" CARTILAGINE
ARTICOLARE
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MALLEOLO
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I segmenti ossei che compongoro
* l’articolazione sono poi ricoperti ﬁalla
membrana  sino- ’ '

viale (che produce
il liquido necessa-
rio per il movimen-
to dell’articolazio-

ne) e, piu in super: . |
ficie, dalla capsﬁla\
articolare e d&l le)
gamenti.

Membrana
sinoviale

COS’E’ L’IMPINGEMENT?
Limpingement € una

[~ —

N 4 Nella caviglia 11mp;ﬁg\3
ment € la conseguenza di un 1nﬁam-»

mazione della capsula ar;ﬂcolard ‘o
della membrana sinoviale {seci)p&arla
a traumi (distorsioni, fl;é ture; micro-
traumi ripetuti), infezioni, ‘malattie
reumatiche o deg?hel‘fatlve Puo es-
sere coinvolta sia "Ta poi”zmne anterio-
re (1mp1nge ent nteriore) che po-
steriore 13 ent posteriore)
della cav1g
AN **Lﬂ:CAIHSE
Impmgq&nent anteriore:
ttivita che causano una fles-
sione dorsale forzata del piede
(per esempio la danza);
@ attivita che causano micro-

{
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traumi ripetuti su_llas cayviglia
(es. I'urto con la palla nel calcio)
pud determinare \la, formazione
di uno sperone’ osseg sulla tibia
o sull’astragalo o _ﬂelle calcifica-
zioni (1mpinge§nént osseo)

fo v

distorsioni di caviglia (la lesio-

ne dei legamenti o della capsula
possono determinare una 31;16—
lcon-

vite cronica con 1pertef‘oﬁa
seguente 1mp1ngerqdht) %

Impingement post@rjpreg;
@ attivita che causano
una ﬂesslone lilan-
tare (forz té del
piede! (g lat‘ﬁdanza)
@ fratture;
@ prqserrﬁa di un pic-
“f;‘;“ colg 0SSO accessorio
A\ trigonum) che
\ \“talvolta pud avere
~ dimensioni eccessi-
ve e puod rimane intrappolato tra
la tibia e l’astragalo nei movi-
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