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Il taping

dell’artlcolazmne

della caviglia (l)

di Roland Biedert e Stephan Meyer

traduzione e adattamento di Giovanni Rossetti

molare la ricerca nel settore

Il 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 differenti possibilita di applicazione sull’esempio
degli infortuni e le lesioni da sovraccarico piu frequenti. Le tecniche
presentate indicano le possibilita attuali e offrono lo spunto per sti-

L'infortunio all’articolazione della
caviglia eidolori residui che ne con-
seguono sono l'incidente piu fre-
guente in numerose discipline spor-
tive. La rottura del ligamento latera-
le della capsula dell’articolazione
della caviglia & addirittura la patolo-
gia piu frequente di tutta la trauma-
tologia sportiva.

Le opinioni su come curare queste

lesioni, acute o croniche che siano,

sono molto discordanti. Una possi-
bilita nella terapia strettamente con-
servativa o postoperativa ¢ il taping.

Il taping & una tecnica di bendaggio

nella quale si usa un cerotto adesi-

vo, che consente all’articolazione al-
cuni movimenti.

Effetti del taping:

— Compressione: comprimendo si
limita la formazione dell’emato-
ma e del gonfiore. E' consigliabile
applicare anche del ghiaccio sulla
lesione.

— Sostegno: siimpediscono all’arti-
colazione dei movimenti che van-
no al dila dellanormale ampiezza.

- Prevenzione: grazie al taping si
puo ridurre il pericolo di un infor-
tunio quando questo & presente,
per esempio quando il terreno &
irregolare o quando l’intensita
dell’allenamento ¢ alta.

— Immobilizzazione: grazie al taping
I'infortunio guarisce piu veloce-
mente e meglio.

Oltre a queste quattro proprieta, che

sono soprattutto meccaniche, il ta-

ping permette di migliorare le capa-
cita coordinative e ha un effetto psi-
cologico di protezione e di sicurezza.

Per eseguire un taping in modo cor-

retto bisogna disporre, oltre che di

una padronanza della tecnica di ese-

cuzione e di un buon materiale, an-
che di alcune nozioni sul tipo di le-
sione e sull’anatomia della parte fe-
rita. Bisogna inoltre sottolineare co-
me un taping che non rispetti

I'anatomia funzionale non solo non

ha alcun effetto benefico, ma pud

20

anche essere dannoso, per esempio
impedendo alcuni movimenti fon-
damentali o danneggiando la pelle.

Legamenti attorno alla
capsula laterale

L’articolazione della caviglia & stabi-
lizzata all’esterno, oltre che dalla ca-
psula articolare, anche da tre lega-
menti disposti a ventaglio, che sono
il igamentum fibulo-talare anterius,
il ligamentum fibulo-calcaneare e
quello fibulo-talare posterius.

Quest’ultimo, pur essendo il piu re-
sistente, in caso di rottura non porta
a nessuna conseguenza terapeuti-
ca. Il lig. fibulo-talare anterius &
quello che viene leso piu spesso, an-
che isolatamente. La sua rottura &
dovuta soprattutto a dei traumi di
supinazione con il piede in posizio-
ne di flessione plantare, in pratica la
classica slogatura con la pianta del
piede rivolta verso I'interno. Se que-
sto movimento non viene bloccato a
tempo, per esempio con |'attivazio-
ne dei muscoli peronei, alloraanche
il lig. fibulo-calcaneare pud romper-
si, avolte spaccando la punta del pe-
rone e aprendo la guaina dei musco-
li peronei. Per essere efficente sia il
taping di sostegno (usato dopo un
infortunio, nella riabilitazione post-
operativa o nel caso di instabilita
cronica) che quellopuramente pro-
filattico devono avere dei tiranti ver-
ticali ed orizzontali. | tiranti orizzon-
taliimpediscono all’astragalo di slit-
tare in avanti (facendo il cosiddetto
«cassetto anteriore», che si riscon-
tra quando il lig. fibulo-talare ante-
rius é rotto, e inoltre limitano la fles-
sione del piede verso il basso.

Latendenzadel piede dicedere di fian-
co e bloccata da tiranti verticali, che
impediscono che ['articolazione si
«apra» troppo di lato, cio che succede
quandoillig.fibulo-calcaneare e rotto.
Gli altri tiranti del taping posti verso
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Fig. 1: Taping della caviglia. Gli ancoraggi

~ prossimali e distali sono colorati. Si notino i

tiranti orizzontali e verticali .

la parte anteriore del piede proteg-
gono la capsula articolare quando il
piede e piegato verso il basso. Glier-
rori piu frequenti che si commetto-
no facendo questo tipo di taping so-
no di mettereitiranti troppoin avan-
ti, cio che limita i movimenti del pie-
de verso il basso e irrita il quinto
0sso metatarsale, e quello di mette-
re i tiranti orizzontali troppo in alto
verso il tendine di Achille, cio che lo
pud infiammare e per di piu non
blocca il movimento del «cassetto
anteriore».

Legamenti attorno
alla capsula mediale
| legamenti all'interno dell’articola-

zione della caviglia sono piu forti di
quelli esterni e si compongono del

Fig. 2: Un esempio di taping mal fatto: i tiranti
verticali sono attaccati troppo avanti al piede,
cio che provoca una compressione dolorosa
del quinto osso metatarsale e bloccano ecces-
sivamente la flessione del piede verso il basso.



ligamentum deltoideum alla super-
ficie e piu sotto del ligamentum ti-
biotalare anterius e posterius.

Visto che questi legamenti sono piu
forti e meglio disposti nello spazio,
gli infortuni di questi legamenti so-
no piu rari che quelli della parte
esternadella caviglia. Le lesioni ai li-
gamentiinternidella cavigliaavven-
gono soprattutto in combinazione
con delle lesioni della sindesmosi
anteriore, per esempio quando si
«storta» il piede verso I'esterno e/o
I'astragalo esegue una rotazione
esterna esagerata rispetto ai due
malleoli, oppure quando sifratturail
perone. Il taping per la fissazione
della parte interna della caviglia de-
ve essere fatto in modo che il calca-
gno sia quasi perpendicolare rispet-
to al malleolo mediale (Fig. 3). Inol-
tre i tiranti trasversali devono impe-
direchel’astragaloscivoliinavantie
indietro. La stabilita & migliorata fa-
cendo dei giria 8.

Fig. 3: Ecco come devono essere i tiranti ver-
ticali per fissare il calcagno al malleolo me
diale. :

Sindesmosi

La tibia e il perone sono attaccati
I'una all’altro sotto dailig. tibio-fibu-
lare anterius e posterius, che forma-
no la sindesmosi anteriore e poste-
riore, e sopra dalla membrana inte-
rossea. L'astragalo, l'osso tra i due

malleoli, & piu largo davanti che die-

tro. Per questo motivo i legamenti
tralatibia e il perone devono essere
«elastici», e cio € possibile grazie al
movimento del perone verso I'ester-
no e verso l'alto, cid che allarga i
malleoli e tende le sindesmosi.

Quando la sindesmosi anteriore si
strappa, ed é questo l'infortunio del-
lasindesmosi piu frequente, infortu-
nio che capita quando il piede ese-

Fig. 4a: Una forte rotazione esterna del piede
in posizione di estensione dorsale (piegato in
su) porta-a una rottura della sindesmosi ante-
riore, e spesso anche a una rottura della
membrana interossea. )

gue una rotazione esterna forzata
(Fig. 4a), allora bisogna mettere un
freno a questiallargamentidellasin-
desmosi. Cio & possibile se si limita
I'estensione dorsale del piede con
dei tiranti dietro il malleolo. Inoltre
con dei giri orizzontali ma non circo-
lari!) si fissa saldamente la tibia al
perone. In questo modoil taping im-
pedisce che il piede faccia una rota-
zione esterna troppo marcata (Fig.
4b).

Sindrome del prbcesso
posteriore dell’astragalo

Nelle discipline sportive in cui si
compie spesso una flessione planta-
re, come per esempio nella ginnasti-
ca artistica e nel balletto, il processo
posteriore  dell’astragalo viene
spesso leso, cio che lede anche laca-
psula articolare posteriore.. Negli
sportivi che praticano queste disci-
pline, questa parte dell’astragalo

Fig. 5a: Grazie a dei tiranti verticali, che se-
guono il tracciato della freccia, e che impedi-
scono in parte la flessione del piede verso il
basso, la parte dorsale dell’articolazione vie-
ne meno sollecitata .
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Fig. 4b: Ecco come i tiranti del taping devono
limitare la rotazione esterna e devono tenere
bene insieme tibia e perone.

viene compressa a ripetizione tra il
calcagno e la tibia, come in uno
schiaccianoci, e questo puo causare
una frattura, nel caso di un movi-
mento veloce e pieno di forza, men-
tre, se le sollecitazioni sono ripetute,
si puo incorrere in una frattura di fa-
tica.

Limitando con un taping la flessione
plantare del piede si sollecita meno
il processo posteriore dell’astraga-
lo, e questo ¢ utile sia dopo un trau-
ma che come misura profilattica

- (Fig.5a). I tiranti devono pero essere

posti piu in avanti rispetto al taping
usato per le lesioni dei legamenti
che rinforzano la capsula (Fig. 5b).

(continua)

Fig. 5b: La flessione verso il basso viene limi-
tata grazie ad un tirante verticale spostato in
avanti.
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