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+ In maggioranza dorsali

¢ Perché si verifichino richiedono impatti ad
alta energia per l'intrinseca stabilita di
‘guesta articolazione e pertanto si

associano spesso ad altre lesioni del
mesopiede

¢ La posizione deil sesamoidi puo aiutare a
prevedere la necessita di una riduzione a
cielo aperto




¢+ Dolore con tumefazione della prima MTF In
assenza di frattura nel caso della distorsione

¢ Occasionalmente si reperta una frattura da

avulsione capsulare radiograficamente

+ Nelle lussazioni il guadro clinico e chiaro gia
all’obbiettivita




¢+ Immediata riduzione per prevenire la
compromissione vascolare della cute In
tensione

¢ Nelle distorsioni dorsali € necessario

limitare le attivita a rischio per
Iperflessione plantare della MTF.

¢ Favorire I'uso di scarpe a suola rigida per
3 settimane.

¢ | sintomi di nhorma si risolvono in 2-3
settimane ed Il ritorno alle competizioni si
ha poco tempo dopo (4-5 settimane)
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¢ Alluce valgo
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¢ Rare, iIn maggioranza dorso-laterali.

¢ Meccanismo traumatico: carico assiale
della MTF Iperdorsiflessa.

¢ Trattamento: riduzione a cielo chiuso,

cerottaggio e scarpa a suola rigida per
orevi periodi.

+ Risultati: di norma guarigione completa.

¢ Possibili esiti: deformita ad artiglio delle
dita, osteartrosi, metatarsalgia, callosita




Rare, traumi frontali con dita
sotto carico assiale atteggiate In
dorsiflessione

Traumi ad alta energia con
associate altre lesioni del piede

Piu freguentemente colpito
I’alluce, lesione In iperestensione
che determina una lussazione
dorsale

Riduzione a cielo chiuso,
cerottaggio, carico su scarpa a

suola rigida




¢ Lesionl da schiacciamento diretto del
piede
¢ Lesione da Iinversione-avulsione

¢ Lesione da sovraccarico funzionale
(microtraumatiche)




¢ Sono spesso causa di disabilita perche
misconosciute

+ Difficilmente sono fratture scomposte
visto Il rigido ancoraggio legamentoso

tra metatarsi

Metatarsophalangeal Subtalar-

e 1 sl
Y Joinc joint , Midtarsa

Anterior

Intermetatarsal joint

- 4 Tarsometatarsal joint




¢ Forze dirette (trauma da
schiacciamento): fratture combinate
del 1I°-111° e IV° metatarso

¢ Forze indirette (lesione da torsione):

frequente la frattura del V°
metatarso

o A




¢ Dolore In corrispondenza del
mesopiede con Incapacita a caricare

+ Plede tumefatto specie dorsalmente

¢ Ecchimosi sull’area di frattura dopo
le prime 12 ore

+ Mobilita preternaturale alla flessione-
estensione del frammento fratturato
(soprattutto 1°-V° metatarso)




¢ Radiogrammi In -LL ed
del piede.




¢ Gambaletto
gessato da
deambulazione per
2-4 settimane

¢+ lTrattamento
chirurgico con
riduzione e sintesi
anterograda con fill
di Kirschner nelle
fratture scompostej
specie sul piano
sagittale




“Sir Walter
Jones 1902”

¢ Primo studio

su 4 fratture

compresa una
lesione del
proprio piede







¢+ Forza di adduzione applicata
sull’avampiede con la caviglia in
flessione plantare.




1) Avulsione della
tuberosita

2) Zona della
‘giunzione
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o Immobilizzazione In scarico per
6-8 settimane

¢ Atleta di alto livello: trattamento

chirurgico




Michael Owen (2006): Fifth metatarsal - predicted 6-8 weeks
returned 17 weeks later

Wayne Rooney (2004): Fifth metatarsal - predicted 8 weeks
returned 14 weeks later

David Beckham (2002): Second metatarsal - predicted 6
weeks returned 7 weeks later

Gary Neville (2002): Fifth metatarsal - predicted 6-8 weeks
returned 21 weeks later

Ashley Cole (2005): Fifth metatarsal - predicted 6-8 weeks
returned 12 weeks later

Danny Murphy (2002): Second metatarsal - predicted 6
weeks returned 21 weeks later

Steven Gerrard (2004): Fifth metatarsal - predicted 6-8

weeks returned 10 weeks later




¢+ Wayne Rooney (Germany 2006): 6 settimane per frattura della
base del IV° metatarso

METATARSAL




¢ Sono le fratture dell’avampiede piu
comuni.

+ Dal punto di vista funzionale le falangi
dell’alluce sono piu importanti rispetto a

quelle delle dita minori.

¢ La falange prossimale si frattura piu
frequentemente.

¢ DI norma sono causate da un trauma
diretto come la caduta sulle dita di un
oggetto pesante.




+ Riduzione a cielo chiuso quando
necessaria, cerottaggio e scarpa a
suola rigida per 4-5 settimane.

¢ La riduzione con fili percutanei e

richiesta esclusivamente nelle
fratture scomposte interessanti I'lF e
la MTF.

¢ Soprattutto nell’alluce e necessario
drenare '’ematoma subungueale
dopo preparazione sterile.







METATARSALGIE
FASCITE PLANTARE




¢ Tipo di attivita sportiva
¢+ Regime di allenamento

+ Equipaggiamento utilizzato

¢ Superfici di gara
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¢ Struttura ossea

¢ Struttura
muscolare

¢ Articolarita

¢ Bilomeccanica
¢ Alilmentazione
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¢ Causa piu freqguente di dolore al di
sotto del calcagno

¢ L’'iInflammazione puo colpire

I’inserzione della fascia plantare e/o
|a tuberosita calcaneare mediale.
Oppure puo Interessare altre
strutture come Il nervo calcaneare
mediale e/o Il nervo misto per
I’abduttore dell’alluce




¢+ MICROTRAUMI ripetuti a livello
dell’inserzione della fascia plantare
che determinano una periostite da
trazione e microlacerazioni

provocando dolore ed inflammazione.
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Fam may also
bi felt along band
of Plantar Fascia

L Fibrous bang
| Puanty Fasca

hroa of pain
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+ Plede cavo rigido
+ Tendine d’Achille accorciatg
¢+ Avampiede ipermobile

¢ Ipotrofia dei muscoli plant




¢ Insorgenza graduale del dolore localizzato
all’interno del tallone con andamento
caratteristicamente esacerbato al mattino
al momento del risveglio e verso la fine
della giornata.

¢+ Leggera tumefazione ed eritema

¢ Dolore alla digitopressione della tuberosita
mediale calcaneare e/o della parte
centrale della fascia plantare

¢ Aumento della dolorabilita alla palpazione
della fascia plantare “sotto stress”
(flettendo ed estendendo le dita e la
caviglia)




¢ RX In antero-posteriore ed in laterale
del calcagno sotto carico

¢ Sperone calcaneare nel 50% del
pazienti

¢ Scintigrafia ossea nel caso di dolore
calcaneare che persiste dopo
trattamento incruento per escludere
una frattura da stress
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Symplomes resolve

1

Return to st livity
at reduced level. Conlinue
strenginening and stretching
exercizes

4

Gradual return o full activity

Presence of heal pain
Diifferential diagnoss of Planiar Fascitls

Resl lce, stretching, NSAID's
Jr

Foliow-up intwo 1o three weeks

Syrptoms resolve

T

Pain continues
4
Might splints
J

Follow-up In three weels

1

Pain continues

Corficostensid njection

.

Faln continues

Consider surgery afler
12 maonths




¢ Riposo funzionale
o FANS
¢ Infiltrazioni di corticosteroidi

¢ Ortesi

¢ Splint notturno per mantenere il piede
INn dorsiflessione

¢ Stretching del muscoli del polpaccio

¢ Terapie fisiche (laserterapia,
ultrasuoni, ionoforesi)







¢ Il trattamento conservativo se
efficace va intrapreso per 4-6
settimane pol si riprende

gradualmente I'attivita sportiva.
¢ L’ortesi va utilizzata per diversi mesi.

¢ Se non c’e risposta clinica al
trattamento SI passa
all’'immobilizzazione in gambaletto
gessato da carico per 6-8 settimane




¢ Molte tecniche chirurgiche volte
a decomprimere lareg
sottocalcaneare

¢ Du Vries

¢ Barrett
¢+ Baxter-Schon

Vi weperfhcals dell chebuiors dellalluce
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¢ Quadro sindromico ad eziopatogenesi
multipla definibile per dolore localizzato In
corrispondenza di una o piu teste
metatarsalil In regione plantare

Jiniciisiokinesitarziia, o




+ Nello sportivo sono nella stragrande
maggioranza dei casi a patogenesi
biomeccanica.

+ | fattori predisponenti piu freqguenti sono:

retropiede varo, alluce valgo, alluce rigido
alterazioni disonto-morfogenetiche di
lunghezza in “minus” o In “plus” del
metatarsi, consolidazione In recurvato o
procurvato di fratture del collo
metatarsale, dita ad artiglio




¢ L’'ipercheratosi cutanea plantare prima
conseguenza del sovraccarico esprime
fedelmente, meglio di gualsiasi dato
strumentale, I'entita e la sede del

sovraccarico stesso.




¢ Posizionamento di un’imbottitura appena
prossimalmente al metatarso sintomatico,
o0 di un supporto, dotato di un’estensione
di Morton, dell’arco longitudinale mediale

per incrementare il contributo al carico del
1° metatarso

¢ Intervento chirurgico per correggere la
causa biomeccanica della metatarsalgia
solo In caso di iInsuccesso del trattamento
conservativo
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