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Distorsioni délia caviglia
di Vincenzo Liguori

Le distorsioni della caviglia, quelle che il gergo popolare ha ribattez-
zato "strambate", sono tra le lesionipiù frequenti negli sportivi. Cal-
ciatori e ginnasti sono tra i più colpiti. Tuttavia anche atleti di altre
discipline, ivi compresi gli appassionati del jogging, ne vanno soggetti.
E' possibile valutare la gravità del danno? Quando occorre fermarsi?
E quando bisogna consultare con urgenza il medico? Ed é meglio ope-
rare o no? Ed il taping serve a qualcosa?

Caviglia sotto la lente
Le domande sono tante, le opinioni
sul "che fare" anche. Vediamo allo-
ra di chiarirci le idee. Poche e sem-
plici idee nell'ottica di un rapido ri-
torno all'attività sportiva.
La caviglia é, di fatto, il sistema con
cui la gamba si articola con il piede.
I medici parlano di articolazione "ti-
bio-tarsica " o "talo-cruraleNomi
un pô difficili? Forse. Comunque ci
aiutano a capire le ossa che com-
pongono l'articolazione, che sono
precisamentetre. La gamba ci mette
la tibia e il perone (chiamato anche
fibula). Il piede l'astragalo o talo.
L'articolazione delle tre ossa si chia-
ma appunto caviglia.
Vi facciamo grazia dei particolari
anatomici, che possono assai più fa-

cilmente essere compresi semplice-
mente sfogliando un libro illustrato
di anatomia. Quello che pero dob-
biamo assolutamente sapere é che,
a tenere insieme l'articolazione della

caviglia, concorre una capsula
fibrosa. Quest'ultima, insieme a vari
ligamenti, conferisce alla caviglia
stabilité pur consentendo un certo
grado di mobilité.
Il sistema legamentoso laterale,
quello cioé che si trova nella regione
esterna della caviglia (dove si ap-
prezza un osso sporgente che non é
altro che la punta del perone) é
composte da tre legamenti. Completa-
mente indipendenti gli uni dagli altri
si chiamano "fibulo-talare anteriore"

(alcuni lo chiamano peroneo-
astragalico), "fibulo-calcaneare" (o
peroneocalcaneare) e "fibulo-calca¬

neare posteriore" (o peroneo-astra-
galico posteriore).
Il sistema di legamenti mediale (cioé
posto alla faccia interna della caviglia

dove si apprezza un altro osso
sporgente che é la punta della tibia)
é composto da due strati. Il più
superficiale si attacca in alto sul mal-
leolo mediale; poi, corne un venta-
glio,"si porta in basso dove si fissa
sull'astragalo e sul navicolare (che é
il nome di un altro osso del piede).
Lo strato profondo è costituito da un
fascio breve e resistente che si porta
dal malleolo mediale all'astragalo.

Il meccanismo della
distorsione
Il trauma classico con cui ci si procura

una distorsione della caviglia é un
brusco movimento di supinazione
(cioé una "strambata" del piede verso

l'interno) o di pronazione che é

esattamente il contrario: tipico il ca-
so nel calcio di un contrasto con un
avversario, il ricadere maie dopo
aver saltato per colpire di testa, op-
pure una storta dovuta a terreno ir-
regolare. Si avverte talora un "tac",
corne qualcosa che è rotto o andato
fuori posto, accompagnato da forte
dolore.
Se il trauma é molto violento, si
rompono parzialmente la capsula
ed i legamenti che tengono insieme
la caviglia. Nei casi più gravi la rottu-
ra é compléta e si puô arrivare fino
ad avere una lussazione, cioè una
perdita dei normali rapporti articola-
ritra gamba e piede.

I sintomi
Oltre al dolore immediato, si verifica
subito che la caviglia si gonfia.Se fa
maie e si gonfia la parte laterale
(esterna) della caviglia, la lesione
intéressa il compartimento laterale,
quindi si é trattato di un trauma di
supinazione. Viceversa se fa maie o
si gonfia la caviglia medialmente,
s'étrattato di un trauma di pronazione

con interessamento del compartimento

legamentario mediale.
Se si osserva da vicino la caviglia,si
nota la presenza di un gonfiore
corne di un uovo. Se la tumefazione si
sviluppa rapidamente, significa che
la lesione dei legamenti ha provoca-
to la rottura di alcuni vasi sanguigni
con conseguente emorragia: Se il
gonfiore si sviluppa più tardi, si trat-
ta allora di un accumulo di liquido
interstiziale, e questo depone per un
tipo di lesione più benigno.
Spesso si verifica il caso che la
persona infortunata è in grado di conti-

Quante distorsioni alla caviglia a giocare a pallone!
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Figura 7 - a) In condizioni di integrità anato-
mico del sistema legamentoso collatérale
laterale, l'angolo che il bordo superiore délia
superficie articolare dell'astragalo forma con
quello inferiore délia corrispondente faccia
délia tibia (tilt astragalico) in proiezione ante-
ro-posteriore con stress in massima inversio-
ne non supera i 4° (b) o comunque è simme-
trico rispetto all'altro lato.

Corsa su un terreno sconnesso: rischio di distorsione!

nuare l'attività. Nel caso dei calcia-
tori, l'applicazione immediata di
freddo, la carica agonistica con la
voglia di giocare, l'azione compres-
siva esercitata dai calzettoni e dalla
scarpa fanno dimenticare o sottova-
lutare il dolore. E' quello che comu-
nemente si dice délia lesione "a cal-
do" che non fa maie. Solo al termine
délia gara o délia partita, quando si
toglieranno le scarpe e le calze e ci si
ritireré negli spogliatoi, il dolore puô
farsi talmente insopportabile da ri-
chiedere una cura immediata.
Nel caso, peraltro raro, di lussazio-
ne, con rottura compléta di tutto il

compartimento capsulo-legamen-
tario, il dolore sarà cosl intenso da
non permettere di continuare la gara.

Non solo. L'infortunato si terrà la
caviglia con le due mani e impedirà
a chiunque di toccarla. La visibile
deformazione dei capi articolari
completerà il quadro diagnostico di
lussazione, imponendo l'immediato
ricovero in ospedale. Mai, in questi
casi, cercare di ridurre sul posto una
lussazione, se non si é esperti.

Tipo dï lesioni
Nei giorni seguenti la distorsione
puö succedere che la raccolta di san-
gue dia una colorazione giallastra alla

pelle. E' l'ematoma che si riassor-
be, mentre persiste un forte dolore
alla pressione nella zona colpita.

Una diagnosi corretta presuppone
l'esclusione di lesioni ossee. Fre-
quenti sono le fratture délia caviglia
(di uno, due o tre malleoli), del cal-
cagno, ed il distacco di piccoli fram-
menti ossei dall'estremità délia fibula.

Non rare sono anche le fratture
délia testa del metatarso, dovuta ad
una brusca tensione del muscolo
che si inserisce sulla pianta esterna
del piede.
Per questo motivo si impone in ogni
caso dubbio, una radiografia ante-
ro-posteriore e laterale délia caviglia,

che va quindi eseguita senza in-
dugio ulteriore.
Altra éventualité che puô verificarsi
è la lussazione dei tendini peronieri.
In questo caso il gonfiore si trova al
di dietro del malleolo esterno.
Gli ortopedici distinguono tre gradi
di lesione dei legamenti laterali (ve-
di figure). Secondo la gravité délia
lesione si distingueré un grado I (sti-
ramento dei legamenti antero-late-
rali). Il grado II indica la rottura totale

del legamento fibulo-talare anteriore

e lo stiramento o rottura parzia-
le del legamento fibulo-calcaneare. Il

grado III definisce la rottura totale
del legamento fibulo-talare anteriore,

del fibulo-calcaneare, e la rottura
parziale o lo stiramento del fibulo-
talare posteriore.
Per giudicare il grado di lesione si
impone una radiografia sotto stress,
cioé ponendo in supinazione forzata
la caviglia. Questo esame va esegui-

Figura 2 - Lesione compléta del legamento
peroneoastragalico anteriore con integrità
delle altre strutture legamentose (a). Il tilt
astragalico non supera i 7CP (b).

a b

Figura 3 - a) Lesione compléta del legamento
peroneoastragalico anteriore associata a una
lesione compléta del legamento peroneocal-
caneare. Il tiltastragalico è maggiore di2CP (b).

a b

Figura 4 - a) Lesione compléta del legamento
peroneoastragalico anteriore associata a una
lesione parziale del legamento peroneocalca-
neare. Il tilt astragalico è compreso tra 70° e
20° (b).

Illustrazioni:
di Andrea Ferretti et al. da "Aggiornamento
de! Medico" 12.9. 1988.
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Salto, schiacciata e poi? Speriamo tutto bene!

to in anestesia locale, e senza indugi
ulteriori. E1 infatti ingiustificato at-
tendere, come sostengono alcuni,
che il gonfiore regredisca. Una buo-
na infiltrazione ed una ottima radio-
grafia possono essere effettuate im-
mediatamente, anche in presenza di
un notevole gonfiore della caviglia.
Le radiografie sotto stress possono
pertanto essere eseguite in conco-
mitanza con i cliché standard della
caviglia, che vengono effettuati per
escludere una frattura.
L'attesa ed il rinvio di queste
radiografie, sotto il pretesto del gonfiore,
nascondono spesso solo il desiderio
del medico che vuole passare in pace

la domenica (giorno in cui si veri-
ficano con maggiore frequenza gli
incidenti), e rinviare l'esame alle
consultazioni ordinarie settimanali.
A rimetterci é solo lo sportivo che
dovrà attendere, per avere una dia-
gnosi sicura, la disponibilité del
medico o peggio del suo tecnico di ra-
diologia. Gli ospedali, attraverso i

loro Pronto Soccorso,forniscono in-
vece questo servizio immediata-
mente.

La terapia
Che fare subito in caso di distorsio-
ne della caviglia? L'intervento im-
mediato sul posto non si discosta da
quanto deve essere intrapreso per
qualsiasi trauma acuto delle parti
molli o delle articolazioni.

Vale qui sempre il principio sintetiz-
zato dalla formuletta magica RICE. R

come REST (Riposo), I come ICE

(ghiaccio), C come Compression, E

come Elevation (sollevare I'arto col-
pito).
Una volta poi accertato, con I'aiuto
del medico, il grado di lesione, ci si
chiede quali ulteriori passi intra-
prendere. I chirurghi sostengono, e
non potrebbero fare altrimenti, che
solo un intervento chirurgico puo
consentire una guarigione compléta.

L'operazione consiste in una
sutura dei legamenti, spesso accom-
pagnata da una plastica di rinforzo
con periostio. I vecchi chirurghi sono

affezionati all'intervento che
prende il nome di Watson Jones.
Questa operazione consiste nella ri-
costruzione del legamento collatérale

esterno utilizzando il tendine
peroniero breve.
Gli studi più recenti,tuttavia, hanno
dimostrato che la terapia conserva-
tiva, senza cioé l'intervento chirurgico,

ottiene gli stessi risultati delle te-
rapie più aggressive.
L'approccio più semplice e meno
invalidante prevede I'applicazione di
uno speciale supporto in plastica
(AIR CAST) che impedisce il movi-
mento di supinazione della caviglia.
Questo supporto, di facile uso, di co-
sto contenuto, leggero, amovibile e
riutilizzabile più volte, svolge la stes-
sa funzione del gesso. Va portato

per una durata non inferiore alle sei
settimane, ogni qual volta si poggia
il piede a terra. Con I" Air-Cast, che
ha preso questo nome perché gon-
fiabile con aria in modo da aderire
perfettamente alla caviglia, si puö
camminare liberamente con carico
completo, senza bisogno di stam-
pelle. Per maggiore sicurezza, nelle
prime settimane, si deve portare
i'Air-Cast anche quando si va a letto.
Più tardi lo si puö togliere quando si
è a riposo e non si carica I'arto. I van-
taggi sono enormi. Nessuna o scar-
saatrofia muscolare, dato che si puö
continuare una ginnastica di mante-
nimentodeltonomuscolaredel pol-
paccio, nessun rischio di complica-
zioni tromboemboliche (possibili
con il gesso), praticità e facilité d'u-
so, e soprattutto niente operazione e
giorni di ospedale. I risultati, corne
detto, sono comparabili a quelli ot-
tenuti con l'intervento chirurgico,
sempre che I'Air-Cast venga corret-
tamente portato per sei settimane
ogni quai volta si cammina, e non
abbandonato alla scomparsa del
gonfiore o del dolore.
Occorre inoltre ricordare che, dopo
l'intervento chirurgico, molti chirurghi

consigliano di portare uno stiva-
letto gessato pertre settimane, e poi
per ulteriori tre settimane una scar-
pa di tipo ortopedico.
E' giustificato allora lo scetticismo
riguardo all'operazione che hanno
molti medici. Non mancano tra co-
storo i fautori del gesso tout-court.
In questo caso il gesso va portato
per 6 settimane, dopo di che inizia il

lungo periodo di rieducazione.
Un'alternativa all'Air-Cast, soprattutto

nei casi di distorsione di grado
II, è l'utilizzo del taping. Il taping
ottiene infatti lo stesso effetto stabiliz-
zante del gesso. L'inconveniente è
che va rifatto più volte (mediamente
ogni due, tre giorni) e richiede una
buona abilité manuale per il suo
confezionamento.
Le scarpe con supporto laterale rigi-
do (tipo Kuenzli o Spring-Adidas)
possono sostituire, in taluni casi,
I'Air-Cast o il gesso.
Sultrattamento funzionaleesul ruo-
lo della fisioterapia, in particolare il

training propriocettivo, ci ripromet-
tiamo di tornare in uno dei prossimi
numeri. Per intanto ricordiamo, ol-
tre che un buon riscaldamento, I'im-
portanza di esercizi propriocettivi di
rafforzamento dei meccanismi di
stabilizzazione della caviglia E non
ultimo un pizzicodifair-playche puö
sicuramente ridurre I'incidenza dei
traumi di supinazione.
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