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II°° METATARSOMETATARSO--FALANGEAFALANGEA



DITO DA TAPPETO ERBOSODITO DA TAPPETO ERBOSO

 Lesione tipica degli atleti che si verifica Lesione tipica degli atleti che si verifica 
per per iperdorsiflessioneiperdorsiflessione della Idella I°° MM--F con il F con il 
piede in flessione plantarepiede in flessione plantare

 Distrazione e lacerazione delle strutture Distrazione e lacerazione delle strutture 
capsularicapsulari plantari con lussazione dorsale plantari con lussazione dorsale 
momentanea (distorsione) o stabile momentanea (distorsione) o stabile 
(lussazione vera e propria)(lussazione vera e propria)



LUSSAZIONILUSSAZIONI

 In maggioranza dorsaliIn maggioranza dorsali
 PerchPerchéé si verifichino richiedono impatti ad si verifichino richiedono impatti ad 

alta energia per lalta energia per l’’intrinseca stabilitintrinseca stabilitàà di di 
questa articolazione e  pertanto si questa articolazione e  pertanto si 
associano spesso ad altre lesioni del associano spesso ad altre lesioni del 
mesopiedemesopiede

 La posizione dei sesamoidi può aiutare a La posizione dei sesamoidi può aiutare a 
prevedere la necessitprevedere la necessitàà di una riduzione a di una riduzione a 
cielo apertocielo aperto



PRESENTAZIONE CLINICAPRESENTAZIONE CLINICA

 Dolore con tumefazione della prima MTF in Dolore con tumefazione della prima MTF in 
assenza di frattura nel caso della distorsioneassenza di frattura nel caso della distorsione

 Occasionalmente si reperta una frattura da Occasionalmente si reperta una frattura da 
avulsioneavulsione capsularecapsulare radiograficamenteradiograficamente

 Nelle lussazioni il quadro clinico Nelle lussazioni il quadro clinico èè chiaro gichiaro giàà
allall’’obbiettivitobbiettivitàà



TRATTAMENTOTRATTAMENTO
 Immediata riduzione per prevenire la Immediata riduzione per prevenire la 

compromissionecompromissione vascolare della cute in vascolare della cute in 
tensionetensione

 Nelle distorsioni dorsali Nelle distorsioni dorsali èè necessario necessario 
limitare le attivitlimitare le attivitàà a rischio per a rischio per 
iperflessioneiperflessione plantare della MTF.plantare della MTF.

 Favorire lFavorire l’’uso di scarpe a suola rigida per uso di scarpe a suola rigida per 
3 settimane.3 settimane.

 I sintomi di norma si risolvono in 2I sintomi di norma si risolvono in 2--3 3 
settimane ed il ritorno alle competizioni si settimane ed il ritorno alle competizioni si 
ha poco tempo dopo (4ha poco tempo dopo (4--5 settimane)5 settimane)



TRATTAMENTOTRATTAMENTO



 Alluce valgoAlluce valgo
 Alluce rigido a 4Alluce rigido a 4--5 anni in alcuni 5 anni in alcuni 

pazientipazienti

ESITIESITI



LUSSAZIONI METATARSOFALANGEE LUSSAZIONI METATARSOFALANGEE 
DELLE DITA MINORIDELLE DITA MINORI

 Rare, in maggioranza dorsoRare, in maggioranza dorso--laterali.laterali.
 Meccanismo traumatico: carico assiale Meccanismo traumatico: carico assiale 

della MTF della MTF iperdorsiflessaiperdorsiflessa..
 Trattamento: riduzione a cielo chiuso, Trattamento: riduzione a cielo chiuso, 

cerottaggio e scarpa a suola rigida per cerottaggio e scarpa a suola rigida per 
brevi periodi.brevi periodi.

 Risultati: di norma guarigione completa.Risultati: di norma guarigione completa.
 Possibili esiti: deformitPossibili esiti: deformitàà ad artiglio delle ad artiglio delle 

dita, osteartrosi, dita, osteartrosi, metatarsalgiametatarsalgia, callosit, callositàà



LUSSAZIONI DELLLUSSAZIONI DELL’’ARTICOLAZIONE ARTICOLAZIONE 
INTERFALANGEAINTERFALANGEA

 Rare, traumi frontali con dita Rare, traumi frontali con dita 
sotto carico assiale atteggiate in sotto carico assiale atteggiate in 
dorsiflessionedorsiflessione

 Traumi ad alta energia con Traumi ad alta energia con 
associate altre lesioni del piedeassociate altre lesioni del piede

 PiPiùù frequentemente colpito frequentemente colpito 
ll’’alluce, lesione in alluce, lesione in iperestensioneiperestensione
che determina una lussazione che determina una lussazione 
dorsaledorsale

 Riduzione a cielo chiuso, Riduzione a cielo chiuso, 
cerottaggiocerottaggio, carico su scarpa a , carico su scarpa a 
suola rigidasuola rigida



FRATTURE METATARSALIFRATTURE METATARSALI

 Lesioni da schiacciamento diretto del Lesioni da schiacciamento diretto del 
piedepiede

 Lesione da Lesione da inversioneinversione--avulsioneavulsione
 Lesione da sovraccarico funzionale Lesione da sovraccarico funzionale 

(microtraumatiche)(microtraumatiche)



FRATTURE METATARSALIFRATTURE METATARSALI

 Sono spesso causa di Sono spesso causa di disabilitdisabilitàà perchperchéé
misconosciutemisconosciute

 Difficilmente sono fratture scomposte Difficilmente sono fratture scomposte 
visto il rigido ancoraggio visto il rigido ancoraggio legamentosolegamentoso
tra metatarsitra metatarsi



MECCANISMI TRAUMATICIMECCANISMI TRAUMATICI
 Forze dirette (trauma da Forze dirette (trauma da 

schiacciamento): fratture combinate schiacciamento): fratture combinate 
del IIdel II°°--IIIIII°° e IVe IV°° metatarso metatarso 

 Forze indirette (lesione da torsione): Forze indirette (lesione da torsione): 
frequente la frattura del Vfrequente la frattura del V°°
metatarsometatarso



VALUTAZIONE CLINICAVALUTAZIONE CLINICA

 Dolore in corrispondenza del Dolore in corrispondenza del 
mesopiedemesopiede con incapacitcon incapacitàà a caricarea caricare

 Piede tumefatto specie Piede tumefatto specie dorsalmentedorsalmente
 Ecchimosi sullEcchimosi sull’’area di frattura dopo area di frattura dopo 

le prime 12 orele prime 12 ore
 MobilitMobilitàà preternaturale alla flessionepreternaturale alla flessione--

estensione del frammento fratturato estensione del frammento fratturato 
(soprattutto I(soprattutto I°°--VV°° metatarso)metatarso)



DIAGNOSIDIAGNOSI

 Radiogrammi in Radiogrammi in APAP--LL ed LL ed 
OBLIQUIOBLIQUI del piede.del piede.



TRATTAMENTOTRATTAMENTO

 Gambaletto Gambaletto 
gessato da gessato da 
deambulazione per deambulazione per 
22--4 settimane4 settimane

 Trattamento Trattamento 
chirurgico con chirurgico con 
riduzione e sintesi riduzione e sintesi 
anterogradaanterograda con fili con fili 
di Kirschner nelle di Kirschner nelle 
fratture scomposte fratture scomposte 
specie sul piano specie sul piano 
sagittalesagittale



FRATTURA DEL VFRATTURA DEL V°° METATARSOMETATARSO

““Sir Walter Sir Walter 
Jones 1902Jones 1902””

 Primo studio Primo studio 
susu 4 4 fratturefratture
compresacompresa unauna
lesionelesione del del 
proprioproprio piedepiede



RADIOGRAPHIC JONESRADIOGRAPHIC JONES



MECCANISMO TRAUMATICOMECCANISMO TRAUMATICO
 Forza di adduzione applicata Forza di adduzione applicata 

sullsull’’avampiedeavampiede con la caviglia in con la caviglia in 
flessione plantare.flessione plantare.



ZONE DI FRATTURA DEL VZONE DI FRATTURA DEL V°°
METATARSALEMETATARSALE

1) 1) AvulsioneAvulsione della della 
tuberosittuberositàà

2) Zona della 2) Zona della 
giunzione giunzione 
metafisometafiso--diafisariadiafisaria

3) Zona della 3) Zona della 
frattura frattura diafisariadiafisaria
da stressda stress



MODALITAMODALITA’’ DI TRATTAMENTODI TRATTAMENTO

 Immobilizzazione in scarico per Immobilizzazione in scarico per 
66--8 settimane8 settimane

 Atleta di alto livello: trattamento Atleta di alto livello: trattamento 
chirurgicochirurgico



TEMPI DI RECUPEROTEMPI DI RECUPERO
 MichaelMichael OwenOwen (2006): (2006): FifthFifth metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 66--8 8 weeksweeks

returnedreturned 17 17 weeksweeks laterlater

 WayneWayne RooneyRooney (2004): (2004): FifthFifth metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 8 8 weeksweeks
returnedreturned 14 14 weeksweeks laterlater

 David David BeckhamBeckham (2002): (2002): SecondSecond metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 6 6 
weeksweeks returnedreturned 7 7 weeksweeks laterlater

 GaryGary NevilleNeville (2002): (2002): FifthFifth metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 66--8 8 weeksweeks
returnedreturned 21 21 weeksweeks laterlater

 AshleyAshley ColeCole (2005): (2005): FifthFifth metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 66--8 8 weeksweeks
returnedreturned 12 12 weeksweeks laterlater

 DannyDanny MurphyMurphy (2002): (2002): SecondSecond metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 6 6 
weeksweeks returnedreturned 21 21 weeksweeks laterlater

 StevenSteven GerrardGerrard (2004): (2004): FifthFifth metatarsalmetatarsal -- predictedpredicted 66--8 8 

weeksweeks returnedreturned 10 10 weeksweeks laterlater



TEMPI DI RECUPEROTEMPI DI RECUPERO

 WayneWayne RooneyRooney ((GermanyGermany 2006):2006): 6 settimane per frattura della 6 settimane per frattura della 
base del IVbase del IV°° metatarsometatarso



 Sono le fratture dellSono le fratture dell’’avampiedeavampiede pipiùù
comuni.comuni.

 Dal punto di vista funzionale le falangi Dal punto di vista funzionale le falangi 
delldell’’alluce sono pialluce sono piùù importanti rispetto a importanti rispetto a 
quelle delle dita minori.quelle delle dita minori.

 La falange prossimale si frattura piLa falange prossimale si frattura piùù
frequentemente.frequentemente.

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

FRATTURE FALANGEEFRATTURE FALANGEE



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

 La riduzione con fili La riduzione con fili percutaneipercutanei èè
richiesta esclusivamente nelle richiesta esclusivamente nelle 
fratture scomposte interessanti lfratture scomposte interessanti l’’IF e IF e 
la MTF.la MTF.

 Soprattutto nellSoprattutto nell’’alluce alluce èè necessario necessario 
drenare ldrenare l’’ematoma ematoma subunguealesubungueale
dopo preparazione sterile.dopo preparazione sterile.

TRATTAMENTOTRATTAMENTO



DIAGNOSI RADIOGRAFICADIAGNOSI RADIOGRAFICA



MICROTRAUMATISMI DEL MICROTRAUMATISMI DEL 
PIEDEPIEDE

METATARSALGIE METATARSALGIE 
FASCITE PLANTAREFASCITE PLANTARE



FATTORI PREDISPONENTI FATTORI PREDISPONENTI 
ESTRINSECHIESTRINSECHI

 Tipo di attivitTipo di attivitàà sportivasportiva
 Regime di allenamentoRegime di allenamento
 Equipaggiamento utilizzatoEquipaggiamento utilizzato
 Superfici di garaSuperfici di gara



FATTORI PREDISPONENTI FATTORI PREDISPONENTI 
INTRINSECHIINTRINSECHI

 Struttura osseaStruttura ossea
 Struttura Struttura 

muscolaremuscolare
 ArticolaritArticolaritàà
 BiomeccanicaBiomeccanica
 Alimentazione Alimentazione 
 SessoSesso



FASCITE PLANTAREFASCITE PLANTARE

 Causa piCausa piùù frequente di dolore al di frequente di dolore al di 
sotto del calcagnosotto del calcagno

 LL’’infiammazione può colpire infiammazione può colpire 
ll’’inserzione della fascia plantare e/o inserzione della fascia plantare e/o 
la la tuberosittuberositàà calcanearecalcaneare mediale. mediale. 
Oppure può interessare altre Oppure può interessare altre 
strutture come il nervo strutture come il nervo calcanearecalcaneare
mediale e/o il nervo misto per mediale e/o il nervo misto per 
ll’’abduttore dellabduttore dell’’allucealluce



EZIOPATOGENESIEZIOPATOGENESI
 MICROTRAUMI ripetuti a livello MICROTRAUMI ripetuti a livello 

delldell’’inserzione della fascia plantare inserzione della fascia plantare 
che determinano una periostite da che determinano una periostite da 
trazione e trazione e microlacerazionimicrolacerazioni
provocando dolore ed infiammazione.provocando dolore ed infiammazione.



ANATOMIA DELLA LESIONEANATOMIA DELLA LESIONE



FATTORI PREDISPONENTIFATTORI PREDISPONENTI

 Piede cavo rigidoPiede cavo rigido
 Tendine dTendine d’’Achille accorciatoAchille accorciato
 AvampiedeAvampiede ipermobileipermobile
 Ipotrofia dei muscoli plantariIpotrofia dei muscoli plantari



DIAGNOSI CLINICADIAGNOSI CLINICA
 Insorgenza graduale del dolore localizzato Insorgenza graduale del dolore localizzato 

allall’’interno del tallone con andamento interno del tallone con andamento 
caratteristicamente esacerbato al mattino caratteristicamente esacerbato al mattino 
al momento del risveglio e verso la fine al momento del risveglio e verso la fine 
della giornata.della giornata.

 Leggera tumefazione ed eritemaLeggera tumefazione ed eritema
 Dolore alla digitopressione della Dolore alla digitopressione della tuberosittuberositàà

mediale mediale calcanearecalcaneare e/o della parte e/o della parte 
centrale della fascia plantarecentrale della fascia plantare

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



ESAMI STRUMENTALIESAMI STRUMENTALI
 RX in RX in anteroantero--posterioreposteriore ed in laterale ed in laterale 

del calcagno sotto caricodel calcagno sotto carico
 Sperone calcaneare nel 50% dei Sperone calcaneare nel 50% dei 

pazientipazienti
 Scintigrafia ossea nel caso di dolore Scintigrafia ossea nel caso di dolore 

calcanearecalcaneare che persiste dopo che persiste dopo 
trattamento incruento per escludere trattamento incruento per escludere 
una frattura da stressuna frattura da stress



DIAGNOSI STRUMENTALEDIAGNOSI STRUMENTALE



ALGORITMO DI TRATTAMENTOALGORITMO DI TRATTAMENTO



TRATTAMENTO CONSERVATIVOTRATTAMENTO CONSERVATIVO
 Riposo funzionaleRiposo funzionale
 FANSFANS
 Infiltrazioni di corticosteroidiInfiltrazioni di corticosteroidi
 OrtesiOrtesi
 SplintSplint notturno per mantenere il piede notturno per mantenere il piede 

in in dorsiflessionedorsiflessione
 Stretching dei muscoli del polpaccioStretching dei muscoli del polpaccio
 Terapie fisiche (Terapie fisiche (laserterapialaserterapia, , 

ultrasuoni, ionoforesi)ultrasuoni, ionoforesi)



TRATTAMENTO CONSERVATIVOTRATTAMENTO CONSERVATIVO



TRATTAMENTO CONSERVATIVOTRATTAMENTO CONSERVATIVO

 Il trattamento conservativo se Il trattamento conservativo se 
efficace va intrapreso per 4efficace va intrapreso per 4--6 6 
settimane poi si riprende settimane poi si riprende 
gradualmente lgradualmente l’’attivitattivitàà sportiva.sportiva.

 LL’’ortesiortesi va utilizzata per diversi mesi.va utilizzata per diversi mesi.
 Se non cSe non c’’e risposta clinica al e risposta clinica al 

trattamento si passa trattamento si passa 
allall’’immobilizzazione in gambaletto immobilizzazione in gambaletto 
gessato da carico per 6gessato da carico per 6--8 settimane8 settimane



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO
 Molte tecniche chirurgiche volte Molte tecniche chirurgiche volte 

a decomprimere la regione a decomprimere la regione 
sottocalcanearesottocalcaneare

 DuDu VriesVries
 BarrettBarrett
 BaxterBaxter--SchonSchon



 Quadro Quadro sindromicosindromico ad eziopatogenesi ad eziopatogenesi 
multipla definibile per dolore localizzato in multipla definibile per dolore localizzato in 
corrispondenza di una o picorrispondenza di una o piùù teste teste 
metatarsalimetatarsali in regione plantarein regione plantare

METATARSALGIEMETATARSALGIE



METATARSALGIEMETATARSALGIE

 Nello sportivo sono nella stragrande Nello sportivo sono nella stragrande 
maggioranza dei casi a patogenesi maggioranza dei casi a patogenesi 
biomeccanicabiomeccanica..

 I fattori predisponenti piI fattori predisponenti piùù frequenti sono: frequenti sono: 
retropiederetropiede varo, alluce valgo, alluce rigido varo, alluce valgo, alluce rigido 
alterazioni alterazioni disontodisonto--morfogenetichemorfogenetiche di di 
lunghezza in lunghezza in ““minusminus”” o in o in ““plusplus”” dei dei 
metatarsi, consolidazione in recurvato o metatarsi, consolidazione in recurvato o 
procurvato di fratture del collo procurvato di fratture del collo 
metatarsalemetatarsale, dita ad artiglio, dita ad artiglio



PRESENTAZIONE CLINICAPRESENTAZIONE CLINICA

 LL’’ipercheratosiipercheratosi cutanea plantare prima cutanea plantare prima 
conseguenza del sovraccarico esprime conseguenza del sovraccarico esprime 
fedelmente, meglio di qualsiasi dato fedelmente, meglio di qualsiasi dato 
strumentale, lstrumentale, l’’entitentitàà e la sede del e la sede del 
sovraccarico stesso.sovraccarico stesso.



TRATTAMENTOTRATTAMENTO

 Posizionamento di unPosizionamento di un’’imbottitura appena imbottitura appena 
prossimalmenteprossimalmente al metatarso sintomatico, al metatarso sintomatico, 
o di un supporto, dotato di uno di un supporto, dotato di un’’estensione estensione 
di di MortonMorton, dell, dell’’arco longitudinale mediale arco longitudinale mediale 
per incrementare il contributo al carico del per incrementare il contributo al carico del 
II°° metatarsometatarso

 Intervento chirurgico per correggere la Intervento chirurgico per correggere la 
causa causa biomeccanicabiomeccanica della della metatarsalgiametatarsalgia
solo in caso di insuccesso del trattamento solo in caso di insuccesso del trattamento 
conservativoconservativo



TRATTAMENTOTRATTAMENTO


