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Scienza

II taping deli'articolazione
délia caviglia (II)
di Roland Biedert e Stephan Meyer
traduzione e adattamento di Giovanni Rossetti

II taping rappresenta una buona terapia per il trattamento degli infor-
tuni all'articolazione della caviglia. In questo articolo vengono de-
scritti gli effetti e le différend possibilità di applicazione sull'esempio
degli infortuni e le lesioni da sovraccarico più frequenti. Le tecniche
presentate indicano le possibilità attuali e offrono lo spunto per sti-
molare la ricerca net settore.

Fig. 6b: I tiranti posti dietro al malleolo, indi-
cati con una freccia, impediscono al piede di
potersi piegare troppo verso l'alto in esten-
sione dorsale.

cato dopo un infortunio simile o
quando i dolori sono cronici (Figg.
6a e 6b).

Infiammazione dei tendini
dei muscoli peronei
L'instabilité cronica deli'articolazione

della caviglia porta spesso ad
un'infiammazione dei tendini peronei.

Questo perché l'instabilité dei
legamenti viene compensata da un
maggiore lavoro dinamico della
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muscolatura peronea, che porta
spesso ad un'infiammazione della
guaina dei tendini dei muscoli peronei,

posti dietro al malleolo.
Una veloce guarigione puö essere
ottenuta con un taping che blocchi il

piede in posizione di abduzione e
pronazione. I tiranti più lontani de-
vono raggiungere sia il quinto osso
metatarsale (dove si inserisce il mu-
scolo peroneo breve), sia il primo
osso metatarsale (punto di arrivo
del muscolo peroneo lungo), e de-
vono fissare il piede in posizione di
leggera flessione verso il basso, di
pronazione e di abduzione per rilas-
sare i tendini infiammati (Figg. 7a e
7b). Quando il dolore acuto è passa-
to, è consigliabile l'uso di un taping
di sostegno per sopperire all'insta-
bilité deli'articolazione,che perö de-
ve sempre essere associato ad una
ginnastica specifica per rinforzare la
muscolatura del piede.

Fig. 7a: I tiranti iniziano in questo esempio dista-
li (verso le dita dei piedi) per sollecitare meno i
tendini dei muscoli peroneus longus e brevis.
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Quando la capsula
anteriore è incastrata
Quando la parte anteriore della
capsula articolare viene eccessiva-
mente sollecitata, come nel caso in
cui il piede, gié in flessione verso il

basso, debba lottare contro una re-
sistenza che lo spinge ulteriormente
in giù, allora avvengono delle minu-
scole rotture nei legamenti della
capsula oppure capita che delle picco-
le parti ossee si stacchino ed in se-
guito si calcifichino.
Inoltre, in queste situazioni, succédé
che si formino dei prolungamenti
dell'osso davanti alia tibia e

all'astragalo, detti osteofiti, che pos-
sono incastrare la capsula articolare,

specialmente quando il piede è

piegato in su. Un taping che limiti i

movimenti del piede verso l'alto, vale

a dire l'estensione dorsale, è indi-

Fig. 6a: I tiranti posti dietro al malleolo, indi-
cati con la freccia, diminuiscono le sollecita-
zioni della parte anteriore deli'articolazione.



Fig. 7b: Qui si vede un piede fissato in posi-
zione di leggera flessione verso il basso, di
pronazione e di abduzione.

Infiammazione dei tendini
dei muscoli flessori
L'arco plantare mediale è fissato, ol-
tre che da vari legamenti, anche di-
namicamente da quattro muscoli: il
musculus tibialis posterior, il mu-
sculus flexor hallucis longus, il
musculus flexor digitorum longus e il
musculus peroneus longus. Quan-
do questo arco si appiattisce, allora i

tendini di questi quattro muscoli, es-
sendo troppo sollecitati, possono
provocare dei dolori acuti o cronici.
In questo caso si puö anche infiam-
mare il punto in cui i muscoli flessori

sono attaccati alla tibia, a causa
degli sforzi eccessivi che questi
muscoli devono sopportare.
La soluzione è un taping che, tenen-

Fig. 9b: Con una Xsono marcati ipunti che
devono essere presi dentro net taping per offenere

i'effetto sperato.

perö essere assolutamente combi-
nato con una ginnastica di rafforza-
mento della muscolatura dei piedi.
Quando tutta la fascia plantare sotto
i piedi è infiammata, bisogna
assolutamente fissare sia l'interno che
l'esterno del piede per poter ripristi-
nare sia l'arco plantare laterale che
quello mediale (Fig. 10).

do il piede in posizione di supinazio-
ne e di adduzione, accentui l'arco
mediale plantare, come nella Fig. 8.

II piede
Quando l'arco plantare mediale si
appiattisce, vi sono delle ripercussio-
ni anche nella zona dell'alluce, con
l'apparizione deM'alluce valgo, con
un cedimento e una rotazione del primo

osso metatarsale e con l'apparizione

di una esostosi e di una borsite
mediale. Con un taping che «rifor-
ma» l'arco medialeplantare (Figg. 9a
e 9b), si sollecita meno l'articolazio-
ne dell'alluce,, e contemporanea-
mente si évita la rotazione del primo
osso metatarsale e il piegarsi verso
l'esterno dell'alluce. Il taping deve

Fig. 9a: Ecco come si ripristina l'arco plantare
mediale.

Fig. 8:1 tiranti vanno da distale a prossimale passando sopra all'osso scafoide e all'osso
cunéiforme, perpoter sostenere l'arco plantare mediale.

Fig. 10: Ecco corne si ripristinano l'arco plantare
mediale e laterale, e si diminuiscono al con-

tempo le sollecitazioni a cui sono soggetti.

Questo malanno colpisce spesso chi
corre appoggiando per primo al suo-
lo la parte anteriore del piede, o chi
pratica la corsa in salita, ed è spesso
associato a un piede troppo cavo.
Un taping che voglia avere anche
una funzione profilattica deve anda-
re, in questo caso, fino a metà del
polpaccio, questo poichè la fascia
plantare altro non è che un prose-
guimento del tendine di Achille.
Inoltre bisogna, oltre al taping, ag-
giungere degli esercizi di rafforza-
mento e di distensione muscolare.
E' anche consigliabile, soprattutto
all'inizio della cura, mettere nella
scarpa un plantare morbido su cui
appoggiare la pianta del piede.
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