sinfesi (plac-
che, viti, chiodi).
A seconda del
tipo di frattura e
del mezzo di sin-
tesi utilizzato,
alla fine
dell’intervento

viene applicato
un gesso o un
tutore o0 una

semplice fascia- )
p Frattura bimalleolare

tura. Indipen-

trattata con placca e
dentemente dal i

viti sul malleolo pero-

tipo di tratta-
mento, " la’ guari-
gione avvieng di
norma in 6-<8 settimane: il carico sul-
la caviglia fratturata non € di solito
concesso prima dei 3-4 settimane (il
trattamento chirurgico serve sola-

neale e due viti sul
malleolo tibiale

mente ad ottenere una migliore ri-
) duzione della frattura ed una sua”

migliore stabilizzazione e nom ad dac-
celerare i tempi di guarigione).’

E’ bene ricordare tuttavia che le frat-
ture malleolari sono delle fratture ar-
ticolari (ovvero viene)ceinvolta la su-
perficie articolare), € pertanto, per
quanto tempestivo«1 e corretto possa
essere il trattamento, lasciano spesso
degli esiti \(essenzialmente limitazio-
ne  funzionale ed artrosi post-
traumatica) tanto pil importanti
quanto“piu sara stato il coinvolgimen-

’to della cartilagine articolare (come /

nel caso delle lussazioni).

LA RIABILITAZIONE .
Dopo la rimozione del g€sso € quasi
sempre consigliabile sottopornsi ad un
protocollo riabilitativo per: +
@ il recupero dell artlcolanta della
caviglia; \
@ la riduzione della tumefazione
del piede;,
@ il rinforzo-muscolare;
@ il recupero della funzionalita in
genere del piede.

i da parte del paziente é fonda-

meéntale per ridurre il rischio di compli-

| Jcanze e per ottenere un piu rapido re:
cupero dall’infortunio subito. i\
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A @entil? Sig./Sig.ra,

il presente opuscolo ha lo scopo di fornirLe infor-

azioni utili per la corretta comprensione di qp&
sta patologia. E' importante tuttavia che teﬁga a
, mente che tali informazioni rivestono rcaratte }
generale € Non possono essere utﬂ@katteﬁjger”ﬂm
medici da personale non abilitato"alla, profeSsione

J

-
In presenza di sintomi Q»‘\dIStUSbT‘)COI’I’e|abI|I a
guesta patologia od in caso yr dubbi non esiti
a contattare il Dr. Morelli o il Suo Medico di
famiglia.
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*{__LA CAVIGLIA
La cav1gha'é costituita dalla tibia, dal
per%ne p dall’astragalo. Le porzioni
iu t%r inali o distali delle prime due
‘ossa‘ si chiama malleolo: rispettiva-

gxente malleolo tibiale e malleolq

eroneale. Anche la porzione piu ;{o-
steriore dell’estremita della tllg;ef\ si
chiama malleolo o meglio terzo mal-
leolo. I

MALLEOLO
TIBIALE

TERZO
MALLEOLO

PERONEALE

\
\

> \ \H ' ?! (\ )j ‘ »"f' \
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) LE FRATTURE \ (‘ N| so di una lussazione della cavi-

La causa piu frequente di frattuta 1n
questa sede € un grave trau(na dj-
storsivo, molto piu raramente anche
un trauma diretto puo caﬂ's}are la
frattura di un malleolo
A seconda dell’ entltaxf\l t uma e del
meccanismo trau(natlcio puo verifi-
carsi la frattura: "\
@ di un singolo #alleolo
@ di due malled
@ di tutti e tre contemporanea-
mente (in questo caso spesso si
associa anche la lussazione
? )2 dell’articolazione).

¢

mento deltoideo

e p

le IAGNOSI
La frattura di“‘unoe o piu dei tre malle-
oli 51{1\nan esta solitamente con:
orte dolore alla caviglia;
W jﬁifficolti nella deambulazione;
{\\ ‘)ﬂ notevole tumefazione;
)@ talvolta evidente deformita
dell’articolazione (come nel ca-

Frattura del malleolo
peroneale e del lega-

glia che richiede un(trattamento
d'urgenza). ) ( \ J
e\

La diagnosi si basa su: )
@ l'esame &lini 0, fondamentale
per escl'uqleryfa presenza di de-
ficit %Asco -nervosi;

@ uq 1‘1 e radiografico stan-
dard, ma di rado puod essere ne-
cessario eseguire una TC o una

risonanza magnetica.
IL TRATTAMENTO

J numero e sede dei malleoli e/o lega-
menti coinvolti. In generale comufi-\
que puo essere di tipo: \

@ conservativo

(con [l’applica-

zione di un

gesso o di un
tutore);
chirurgico

(viene di no

eseguito entrol

le pr1 e 24‘ 48

ore (.:th iu‘ma ma talvolta puo

essere essario procrastinarlo
an hq )ﬁ parecchi giorni a causa

*\ imponente tumefazione lo-

le che potrebbe compromette-
)re la guarigione della ferita).

é, tervento si basa essenzialmente
ulla riduzione della frattura e sulla

sua stabilizzazione con dei mezzi di

y

;‘ y

Il trattamento varia a seconda del’

N\



