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Articolazione talo-calcaneo-navicolare (coxa pedis) 

Antonio 
SCARPA 

(1803)

Giacomo 
PISANI 
(1987)

PIEDE & CAVIGLIA
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FEDERICO
USUELLI



[ 3 ]  

TENDINEA

CAPSULO-
LEGAMENTOSA

PATOLOGIA

OSTEOCONDRALE
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PATOLOGIA OSTECONDRALE
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Stadio

1 Compressione 

2 Parziale distacco frammento osteocondrale

3 Completo distacco composto

4 Completo distacco e corpo libero

BERNDT & HARDY (1959)
CRITERI RADIOGRAFICI

 CLASSIFICAZIONE
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Lesione acuta e cronica
Tipo lesione

Strato superficiale cartilagine
Estensione danno

Trattamento

Giannini (2005)

ICRS (2000)

 CLASSIFICAZIONE

Grado

1 Fissurazioni superficiali

2 • Erosioni profonde
• Conservazione strato basale

3 • Erosioni profonde
• Conservazione osso sub-condrale

4 Erosione cartilaginea a tutto spessore
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TESSUTO AVASCOLARE, NON INNERVATO E SCARSE CAPACITA’ RIGENERATIVE

CONDROCITA
NOTEVOLE ATTIVITA’ 

METABOLICA

CARTILAGINE ARTICOLARE: ISTOLOGIA

TESSUTO OSSEO

MATRICE CALCIFICATA

STRATO RADIALE (DEEP ZONE)

STRATO TANGENZIALE

STRATO TRANSIZIONALE
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EPIDEMIOLOGIA

0,09% delle FRATTURE

  6,5% delle DISTORSIONI DI CAVIGLIA

nel 28-44% con INSTABILITÀ LATERALE CAVIGLIA

GIOVANE (20-30 anni), maschio

CAVIGLIA DESTRA (50%)
CAVIGLIA SINISTRA (40%)

BILATERALE 10%
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FATTORI DI RISCHIO

TIPO ATTIVITÀ SPORTIVA

carico, contatto, collisione

LONGEVITÀ SPORTIVA
agonismo, professionismo
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EZIOPATOGENESI

Flick and Gould FAI 5:165-185, 1985
Bruns et al. Cartilage 2021 Jan 9; 13(1 Suppl)

Van Diijk C N JBJS 1996; 78(4): 562-7
Verhagen et al. Foot Ankle Clin N Am 8 (2003) 233-242

ANTEROLATERALE
34-42%

INVERSIONE E 
DORSIFLESSIONE

A FORMA DI WAFER

POSTEROMEDIALE
53-58%

INVERSIONE, 
PLANTARFLESSIONE ED 

EXTRAROTAZIONE

A FORMA DI TAZZA

  18% di casi atraumatico

LESIONE ACUTA SINGOLO EPISODIO AD ALTA/BASSA ENERGIA

LESIONE CRONICA O DA SOVRACCARICO MICROTRAUMATISMI

 5-8% IN SEDE CENTRALE
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ESAME OBIETTIVO

TUMEFAZIONE LOCALE
LIMITAZIONE FUNZIONALE

ALGIA AL CARICO
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IMAGING

RX PIEDE IN CARICO BILATERALE
RX CAVIGLIA IN CARICO BILATERALE CON PROIEZIONE DI SALTZMAN A 20°

VALUTAZIONE MALALLINEAMENTO

RM TC: valutazione dimensioni e 
danno osteocondrale

TAGLIA  
LESIONE

PROGNOSI 
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TRATTAMENTO OLCT

Trattamento

Quali?

Come?Quando?
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TRATTAMENTO CONSERVATIVO

…
< EDEMA osseo subcondrale

< TAGLIA lesione
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…

TRATTAMENTO CHIRURGICO

ARTROSCOPICO
non–tissue

transplantation

CIELO APERTO

tissue transplantation
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TRATTAMENTO ARTROSCOPICO

VALUTAZIONE ARTICOLAZIONE e CARATTERISTICHE LESIONE
(sede, profondità, tipologia)

LAVAGGIO ARTICOLARE
(asportazione corpi mobili e/o detriti articolari)

SHAVING

 > 3 localizzazioni
CAVIGLIA PRE-ARTROSICA
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TRATTAMENTO ARTROSCOPICO

MICROFRATTURE 
(Bone marrow-stimolation)

FIBROCARTILAGINE
(collagene tipo 1)

Radiofrequenze?

CONDROABRASIONE

LESIONI DI PICCOLE DIMENSIONI
(< 1 cm)

NANOFRATTURE

TECNICHE DI STIMOLAZIONE
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RIPRISTINO 
CARTILAGINE IALINA

(collagene tipo 2)

INNESTI OSTEOCONDRALI
OATS e MOSAICOPLASTICA

MORBIDITA’ SITO DONATORE

TECNICHE 
BIOCHIRURGICHE

LESIONI DI 
GRANDI DIMENSIONI

(> 1 cm)

INNESTO AUTOLOGO DI CONDROCITI      (ACI, MACI)

NEJ (1994)
Brittberg M. et al.

TRATTAMENTO CON TRAPIANTO

Prelievo  Coltura in 
vitro

Trasferimento 
senza (ACI) o 
con matrice 

(MACI)

Rigenerazione 
(collagene II) 
con soluzione 

biologica 
(AMIC)

TECNICA OPEN

AMIC



TECNICHE DI STIMOLAZIONE

MICROFRATTURE 
(BONE MARROW-STIMOLATION)

FIBROCARTILAGINE
(COLLAGENE TIPO 1)

RADIOFREQUENZE ?

CONDROABRASIONE

LESIONI DI PICCOLE 
DIMENSIONI

(< 1cm²)
A MARGINI NETTI

NANOFRATTURE 

MICROFRACTURING & MICRODRILLING
BONE MARROW-STIMULATION

ONE STEP
FIRST SURGICAL STEP

&

ONE SURGICAL STEP

TRATTAMENTO ARTROSCOPICO
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EFFICACE: BUONI RISULTATI NEL TEMPO

BEN TOLLERATO DAL PAZIENTE: MINI-INVASIVO (one step)

RIPRODUCIBILE: FACILE ESECUZIONE

VERSATILE: TRAUMATICO + DEGENERATIVO (OA???)

POCO COSTOSO

FACILMENTE DISPONIBILE

OSTEOCONDRALE

SOGNO o MAGIA?

TRATTAMENTO IDEALE
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TECNICA AMIC

)

MEMBRANA DI COLLAGENE (tipo I-III) SUINA
+ microfratture + innesto osseo

(+ eventuale PRP o colla di fibrina)

A cielo aperto/artroscopica

U.O. E.U.O.O.R 
(Responsabile: G. Peretti)

CTS PIEDE e CAVIGLIA
(Responsabile: H. Schonhuber
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TECNICA AMIC: …UN CASO DI FALLIMENTO…

PAZIENTE GIOVANE, 
SPORTIVO, 

POLIALLERGICO

DEBRIDEMENT ARTROSCOPICO CON RIMOZIONE MEMBRANA
con beneficio

NEGATIVI
Patch test

Proteine urine
Prick test

Indici infettivi

POST-OP
Rialzo VES e PCR  
Tumefazione locale 
Dolore(eptadone)
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TECNICA AMIC: …UN CASO DI SUCCESSO...

ATTO 
CHIRURGICO
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INNESTO TESSUTO OSTEOCONDRALE INDUTTIVO
Materiale modellabile

3 STRATI: 1) SUPERIORE «CONDRALE» 
                      >COLLAGENE
                  2) INTERMEDIO «TIDE MARK»           
                      > COLLAGENE 60%+IDROSSIAPATITE 
40%
                  3) INFERIORE «BONE GRADIENT»
                      > COLLAGENE 30%+IDROSSIAPATITE 
70%

INDUZIONE OSTECONDRALE
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MAIOREGEN: CARATTERISTICHE

Biologicamente/strutturalmente simile al
complesso osteocondrale

Paziente giovane, < 55 ANNI
EDEMA OSSO SUBCONDRALE

risolto
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TECNICA CHIRURGICA
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PROSPETTIVE FUTURE

POTENZIALITA' ILLIMITATE
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

CHIRURGIA, BIOLOGIA, BIOINGEGNERIA 
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DISTORSIONI DI TIBIOTARSICA

Lesioni capsulo-legamentose da sollecitazione 
che modifica i rapporti dei capi articolari

Abduzione
Pronazione

Dorsiflessione
=

EVERSIONE

Adduzione
Supinazione

Plantar-flessione
=

INVERSIONE

FREQUENTI (circa 40%)​
Rischio postumi permanenti gravi​
Predispone ad artrosi progressiva



[ 30 ] 
 

DISTORSIONI DI TIBIOTARSICA

Il trattamento non chirurgico è il fondamento terapeutico per la 
vasta maggioranza delle distorsioni della caviglia, anche nella 

popolazione atletica.
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ARTROSCOPIA E RICOSTRUZIONE
ANATOMICA SEC.BROSTROM-GOULD

INSTABILITA’ CRONICA DI TIBIOTARSICA
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CHIRURGIA

GRACILE

RICOSTRUZIONE CON ALLOGRAFT 
O AUTOGRAFT A CIELO APERTO

PRELIEVO

IN ALTERNATIVA UTILIZZO DI PLANTARGRACILE
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CHIRURGIA
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CHIRURGIA

RICOSTRUZIONE CON ALLOGRAFT
(O AUTOGRAFT MINIINVASIVO)
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IL PIU’ GRANDE 
E FORTE 

DEGLI EROI 
GRECI

VASCOLARIZZAZIONE 
=

3 APPORTI SANGUIGNI
• GIUNZIONE MUSCOLOTENDINEA
• TESSUTO CONNETTIVO ADIACENTE

• INSERZIONE OSSEA

PERITENONIO
= 

MEMBRANA 
SINOVIALE

LUBRIFICANTE
SCORRIMENTO 

1,5 cm
ENDOTENONIO 

LESIONI ACHILLEE: INTRODUZIONE
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LESIONI ACHILLEE: INTRODUZIONE

INCIDENZA > TRA TUTTI I TENDINI

25% misconosciuta

40-50 anni, maschio, sportivo
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LESIONI ACHILLEE: OBIETTIVITÀ
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TRATTAMENTO CONSERVATIVO

• CONTROINDICAZIONI ANESTESIOLOGICHE

•  STATO GENERALE DI SALUTE 

(VALUTAZIONE FATTORI DI RISCHIO)

• RIFIUTO DELLA PROPOSTA CHIRURGICA

• LIVELLO DI ATTIVITA’

RISULTATI SODDISFACENTI NEL 56% DEI PAZIENTI

(Christensen, Acta Chir scand 1953; Kissel, J Foot Ankle Surg 1984)
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TRATTAMENTO CHIRURGICO
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TRATTAMENTO CHIRURGICO

SUTURA
tipo Krakow
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TRATTAMENTO CHIRURGICO

Alfonso
MANZOTTI
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TRATTAMENTO CHIRURGICO
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TRATTAMENTO CHIRURGICO
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TRATTAMENTO CHIRURGICO
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TRATTAMENTO CHIRURGICO

ALLOGRAFT da banca dell'osso
(cadavere)
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Allograft vs transfer gracile - 
semitendinoso

(Maffulli, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2010)

TRATTAMENTO CHIRURGICO

NICOLA 
MAFFULLI
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Sito lesione

Preparazione achillea prox lesione

TRATTAMENTO CHIRURGICO
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Scorrimento del transfer Fissazione del transfer

TRATTAMENTO CHIRURGICO
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