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La patologia del piede in atletica leg-
gera ¢ prevalentemente legata al so-
vraccarico che questa struttura subi-
sce sia in fase di competizione, sia e
soprattutto in fase di allenamento.
Tutte le specialita tecniche presenta-
no pit o meno problematiche di so-
vraccarico senza per0 manifestare
specificita.

Una patologia che negli ultimi anni é
stata conosciuta e soprattutto studiata
meglio ¢ quella delle fratture da
stress; infatti fino a pochi anni fa la
frattura da stress tipica dei metatarsi,
meglio conosciuta come “piede di re-
cluta” o Malattia di Deutchlander,
aveva un quadro radiografico di callo
0sseo a manicotto tipico della fase ri-
parativa. Adesso con le ultime appa-
recchiature pit o meno sofisticate
(scintigrafia ossea, Tac, Rmn) siamo
in grado di diagnosticare tali fratture
anche se mute dal punto di vista ra-
diografico e quindi prendere per tem-
po i presidi adatti.

Con queste metodiche sono state
messe in evidenza fratture che prima
non erano mai state descritte e cioé
dello scafoide, del cuboide, del IV e
V metatarso, oltre che naturalmente
quelle pitu frequenti dei metatarsi
centrali e dei sesamoidi.

In linea di massima il trattamento di
tale patologia ¢ incruento e si avvale
di presidi ortopedici con tutori e ap-
parecchi gessati che scaricano total-
mente l'arto interessato; il trattamento
con campi magnetici pulsati & stato

dimostrato influenzare favorevol-
mente la guarigione riducendo di cir-
ca 1/3 il tempo di malattia.
Accenniamo solamente ad una frattu-
ra da stress, la cosiddetta frattura di
Jones, della metadiafisi prossimale
del V metatarso che, secondo la no-
stra esperienza, raramente esita in
buona consolidazione se trattata in-
cruentemente; infatti abbiamo sotto-
posto un discobolo ad intervento chi-
rurgico ben 2 volte per una frattura
da durata trattata ab initio con appa-
recchio gessato. Abbiamo inoltre os-
servato 2 casi esitati in pseudoartrosi,
peraltro non invalidante.

La ripresa agonistica & sempre diffi-
cile da stabilire e non scevra di rica-
dute in quanto 'unico dato affidabile
¢ il dolore accusato dall’Atleta; il
quadro scintigrafico rimane positivo
a lungo anche dopo la ripresa funzio-
nale.

Per quanto riguarda la patologia arti-
colare, l'indagine radiografica e tal-
volta anche quella T.A.C. e RM.N.
non sempre danno informazioni ne-
cessarie ad una completa diagnosi ed
accurata terapia.

Frequentemente in tutti quei casi in
cui riteniamo un dubbio diagnostico
possa comportare un lungo periodo
di infermitd (questo soprattutto in
atleti di interesse nazionale), siamo
soliti praticare l'artroscopia della ca-
viglia che rappresenta un intervento
chirurgico vero e proprio da praticare
con tutte le regole di sterilita in sala

operatoria. L'anestesia praticata in
quasi tutti i casi ¢ il cosiddetto bi-
block, ovvero il blocco periferico al-
la radice della coscia del N. Sciatico
e del N. Femorale; questo provoca
una vasodilatazione periferica che
permette di riconoscere meglio le
strutture anatomiche e quindi di dise-
gnare le vie di accesso all'articola-
zione. Buona regola é quella di pro-
cedere per via smussa all'introduzio-
ne dello strumento ottico, onde evita-
re danni alle strutture nervose e va-
scolari. :

Per ottenere una buona visualizzazio-
ne dell'articolazione & opportuno pra-
ticare una buona distrazione dell'arti-
colazione che nella maggior parte dei
casi otteniamo con una staffa applica-
ta su di un filo di Kirschner transcal-
caneare. Con questa metodica non
riusciamo pero ad ottenere una visio-
ne articolare dinamica; in commercio
sono reperibili strumenti distrattori a
tipo fissatore esterno che hanno pero
I'inconveniente di produrre danni da
iperdistensione.

Le vie di accesso articolare piu usate
sono 2 anteriori e 2 posteriori; 1a via
antero-mediale si localizza subito al-
l'interno del tendine tibiale anteriore;
la via antero-laterale si localizza su-
bito all’esterno del tendine del terzo
peroniero, in prossimita del N. Pero-
neo Superficiale; la via postero-me-
diale decorre all'interno del tendine
di Achille, tra questo ed il fascio va-
scolo nervoso tibiale posteriore; la
via postero-laterale tra il tendine di
Achille e la V. Piccola Safena, in
prossimita del N. Surale.

Attraverso queste vie € possibile os-
servare la patologia articolare tranne
che nei recessi postero-mediale e po-
stero-laterali che sono difficilmente
accessibili; disponiamo di un’ottica di
2,7 mm che ci permette di lavorare
con disinvoltura in quasi tutta l'arti-
colazione.

Le indicazioni specifiche a questa
metodica sono rappresentate:

- in caso di artralgia persistente post-
traumatica in atleti in cui in assenza
di chiare instabilita legamentose late-
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rali, ma in presenza di sensazione di
cedimenti, scatti o blocchi si sospetta
la cosiddetta “lesione meniscoide”,
descritta da Wolin e coll. gia nel
1950, costituita da una reazione fi-
brocicatriziale intra-articolare;

- nelle lesioni capsulo-legamentose,
sia in fase acuta quando é necessario
fare una diagnosi di entita di lesione,
sia in fase cronica al momento di ri-
costruzione plastica legamentosa on-
de accertare lo stato della cartilagine
articolare;

- nei casi in cui si osservano versa-
menti ematici con indagine radiogra-
fica negativa e si sospetti la presenza

di piccole fratture osteocondrali o di
distacchi cartilaginei che, per una ri-
presa sportiva completa, devono es-
sere rimossi o fissati;

- nelle osteocondriti dissecanti in cui
la visualizzazione diretta permette di
decidere se praticare un intervento
chirurgico di toilette o di fissazione;

- nei casi in cui vi sono corpi mobili
che possono essere rimossi agevol-
mente;

- nei casi di sinovite secondaria ad
artrite reumatoide od osteoartrosi,
oppure primaria di tipo villonodulare;
- infine nei casi in cui residua un de-
ficit articolare post-traumatico in cui

una pulizia artroscopica con strumen-
tario motorizzato puo migliorare il
rendimento funzionale.

Le uniche controindicazioni a questa
metodica sono rappresentate da infe-
zioni in atto e da una rigidita articola-
re grave.

Con le dovute precauzioni ed in mani
esperte l'artroscopia di caviglia rap-
presenta una tecnica valida nel rico-
noscere e trattare patologie articolari
difficilmente diagnosticabili; la prati-
ca chirurgica & possibile, seppur con
difficolta maggiori che nel ginocchio,
data la morfologia anatomica artico-
lare.
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