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con la troclea dell’astragalo. I mezzi di unione di 
tale articolazione sono rappresentati dalla capsula 
articolare e da legamenti di rinforzo, il legamento 
collaterale mediale (o deltoideo) diviso in quattro 
fasci distinti (2 anteriori – tibioastragalico anterio-
re e tibionavicolare – e 2 posteriori, tibiocalcanea-
re e tibioastragalico) e il legamento collaterale la-
terale, diviso a sua volta in 3 fasci (peroneoastra-
galico anteriore, peroneocalcaneare e peroneoa-
stragalico posteriore).
L’articolazione tibiotarsica (talocrurale) consente 
movimenti di flessione dorsale e plantare del pie-
de, la cui escursione è vincolata dalla componente 
legamentosa.
Nella valutazione biomeccanica della caviglia si 
può prendere in considerazione un modello bidi-
mensionale in cui il peroneocalcaneare e il tibiocal-
caneare si possono considerare come barre rigide 
ruotanti intorno alle loro origini (perone e tibia); 
tutti gli altri legamenti si comportano come corde 
sempre detensionate tranne che agli estremi del 
movimento, a cui si aggiunge la componente ten-
dinea (anteriore, mediale laterale e posteriore).

INTRODUZIONE

I traumi distorsivi della caviglia rappresentano 
uno degli infortuni più frequenti sia in ambito la-
vorativo, sia in ambito domestico. Si tratta quindi 
di una frequente causa di richiesta di valutazione 
di tipo medico-legale da parte dell’INAIL.
Scopo della ricerca è quello di identificare criteri 
diagnostici correlati alla valutazione medico lega-
le di tali traumi.

CENNI ANATOMICI E 
FISIOPATOLOGIA

L’articolazione tibiotarsica è un ginglimo angola-
re in cui la tibia e il perone formano una superfi-
cie concava, il mortaio tibioperoneale in rapporto 
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L’equilibrio funzionale delle componenti, articola-
re, legamentosa e tendinea, può essere sovvertito 
da numerosi quadri patologici, frequentemente di 
origine traumatica, quali lesioni osteocondrali e 
condrali, lesioni legamentose e tendinee parziali 
o complete.
Il legamento più frequentemente interessato ne-
gli eventi traumatici, data la prevalenza dei traumi 
distorsivi in inversione, è il legamento peroneoa-
stragaleo anteriore.

MATERIALI E METODI

Vengono studiati 35 casi di pazienti che in ambito 
lavorativo hanno subito un trauma distorsivo alla 
caviglia. 
Per ciascuno è stata raccolta anamnesi circostan-
ziata circa le modalità dell’evento lavorativo e le 
eventuali preesistenze lavorative o extralavorative.
Tutti i pazienti sono stati trattati negli ambulatori 
specialistici dopo accertamenti diagnostici, radio-
logici, ecotomografici e RMN (Tabella I).
L’accertamento ecotomografico consente di evi-
denziare la lesione legamentosa parziale di I e II 
grado come ispessimento e ipoecogenicità del le-
gamento, mentre la lesione completa di III grado 
appare come un’area o una fessura ipoecogena 
nella struttura del legamento.
Per ogni paziente sono stati rilevati in progressio-
ne di gravità inseguenti criteri clinici:

�� presenza di tumefazione;

�� presenza di ematoma;

�� presenza di dolore all’angolo peroneotibiale;

�� presenza di dolore sotto e pre-malleolare;

�� carico doloroso;

�� zoppia;

�� non appoggio del piede;

�� aumento della mobilità laterale;

�� cassetto anteriore.
In correlazione con tali elementi, i pazienti sono 
stati sottoposti ad accertamenti diagnostici rite-
nuti utili ai fini diagnostici e terapeutici. Alla gua-
rigione sono stati avviati al lavoro con postumi 
permanenti 20 casi. In 15 casi non sono stati ri-
scontrati reliquati. Tutti i pazienti sono stati classi-
ficati secondo la più comune classificazione delle 
distorsioni di caviglia in 4 gradi di gravità:

Accertamenti  
diagnostici

Esame  
clinico, anamnesi

Esame 
 Eco

Esame  
RX

Esame  
RMN

Esami  
RMN+Eco

Numero di casi 35 15 35 19 6

Tabella I. Distribuzione dei Casi secondo gli accertamenti diagnostici effettuati

�� 0: non vi è lesione di legamento;

�� I: lesione del legamento PAA;

�� II: lesione del PAA e del PC;

�� III: lesione del PAA, PC , AC e del PAP associa-
te a lesione capsulare.

L’accertamento ecotomografico consente di evi-
denziare la lesione legamentosa parziale di I e II 
grado come ispessimento e ipoecogenicità del le-
gamento, mentre la lesione completa di III grado 
appare come un’area o una fessura ipoecogena 
nella struttura del legamento.
La valutazione del danno legamentoso con la RMN 
consente tra l’altro di valutare la significatività del 
danno osteocondrale.
Con la finalità terapeutica conservativa o chirur-
gica talvolta si impone l’artroRMN per distinguere 
compiutamente tra lesioni parziali o totali.
Il trattamento (Tabella II) si è avvalso di calza ela-
stica nelle lesioni di I grado, ortesi di caviglia per 
lesioni di II grado associato al trattamento con far-
maci antitromboembolici, ove necessario, per pa-
tologie note.
Nelle lesioni di III grado sono state prescritte la 
calza elastica, l’ortesi di caviglia e la terapia anti-
tromboembolica.
I presidi sono stati forniti gratuitamente dall’Isti-
tuto con la presa in carico dell’evento infortuni-
stico.
L’utilizzo della tavoletta propriocettiva si è rive-
lato utilissimo associato a rieducazione motoria, 
passiva e attiva in casi selezionati presso centri 
convenzionati o in ASL.
I due pazienti portatori di lesione di III grado sono 
stati avviati ad intervento chirurgico di riparazio-
ne dei legamenti mediante sutura con ricostruzio-
ne della capsula articolare e della sinovia per via 
artroscopica.
Le visite specialistiche sono state effettuate nel 
Centro Operativo Terapeutico (COT) INAIL di Ge-
nova Sampierdarena negli ambulatori chirurgico, 
ortopedico e medico legale.
Il centro dispone di un ambulatorio radiologico, 
mentre le RMN e gli esami ecotomografici sono 
stati effettuati presso gli ambulatori ASL.
L’Istituto si è dotato da molto tempo di un sistema 
informatico in rete che consente la registrazione 
dell’anamnesi, dell’esame obiettivo e degli accer-
tamenti interni alla struttura.
Si elabora quindi una cartella clinica ove vengono 
scansiti i referti e gli accertamenti effettuati ester-
namente. Inoltre con tale sistema è possibile il 
dialogo tra gli operatori sanitari, medici e infer-
mieri, e gli operatori INAIL amministrativi.

Tipologia 
di lesione

Bendaggio 
o tutore

Utilizzo 
tavoletta

Riabilitazione  
motoria

0 3 0 0

1 5 4 0

2 10 10 8

3 2 2 2

Totale 20 16 10

Tabella II. Distribuzione dei casi per approccio terapeutico
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�� 0: non vi è lesione di legamento;
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�� II: lesione del PAA e del PC;

�� III: lesione del PAA, PC , AC e del PAP associa-
te a lesione capsulare.
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Con la finalità terapeutica conservativa o chirur-
gica talvolta si impone l’artroRMN per distinguere 
compiutamente tra lesioni parziali o totali.
Il trattamento (Tabella II) si è avvalso di calza ela-
stica nelle lesioni di I grado, ortesi di caviglia per 
lesioni di II grado associato al trattamento con far-
maci antitromboembolici, ove necessario, per pa-
tologie note.
Nelle lesioni di III grado sono state prescritte la 
calza elastica, l’ortesi di caviglia e la terapia anti-
tromboembolica.
I presidi sono stati forniti gratuitamente dall’Isti-
tuto con la presa in carico dell’evento infortuni-
stico.
L’utilizzo della tavoletta propriocettiva si è rive-
lato utilissimo associato a rieducazione motoria, 
passiva e attiva in casi selezionati presso centri 
convenzionati o in ASL.
I due pazienti portatori di lesione di III grado sono 
stati avviati ad intervento chirurgico di riparazio-
ne dei legamenti mediante sutura con ricostruzio-
ne della capsula articolare e della sinovia per via 
artroscopica.
Le visite specialistiche sono state effettuate nel 
Centro Operativo Terapeutico (COT) INAIL di Ge-
nova Sampierdarena negli ambulatori chirurgico, 
ortopedico e medico legale.
Il centro dispone di un ambulatorio radiologico, 
mentre le RMN e gli esami ecotomografici sono 
stati effettuati presso gli ambulatori ASL.
L’Istituto si è dotato da molto tempo di un sistema 
informatico in rete che consente la registrazione 
dell’anamnesi, dell’esame obiettivo e degli accer-
tamenti interni alla struttura.
Si elabora quindi una cartella clinica ove vengono 
scansiti i referti e gli accertamenti effettuati ester-
namente. Inoltre con tale sistema è possibile il 
dialogo tra gli operatori sanitari, medici e infer-
mieri, e gli operatori INAIL amministrativi.

Tipologia 
di lesione

Bendaggio 
o tutore

Utilizzo 
tavoletta

Riabilitazione  
motoria

0 3 0 0

1 5 4 0

2 10 10 8

3 2 2 2

Totale 20 16 10

Tabella II. Distribuzione dei casi per approccio terapeutico

RISULTATI

Dei 35 casi analizzati in si è individuato un mecca-
nismo traumatico di inversione e supinazione del 
piede con coinvolgimento del legamento pero-
neo-astragalo-anteriore e del peroneocalcaneare.
Sono risultati due eventi distorsivi con meccanismo 
di eversione e di rotazione esterna del piede che 
hanno provocato lesioni del legamento deltoideo.
Tutti i casi sono stati sottoposti ad esame radio-
logico in struttura ospedaliera o presso il COT; 19 
casi sono stati sottoposti a RMN, 15 casi sono stati 
sottoposti a ecotomografia, 6 casi a RMN e a eco-
tomografia.
Sulla base dell’esame clinico e degli accertamen-
ti diagnostici i 35 casi sono stati classificati nel 
modo seguente (Tabella III):

�� 10 casi distorsione di I grado;

�� 10 casi distorsione di II grado;

�� 2 casi distorsione di III grado;

�� 13 casi distorsione di grado zero.
Con l’analisi dell’evento lavorativo si sono rilevati 
11 casi di infortunio in itinere.
Per quanto riguarda i comparti lavorativi e le man-
sioni lavorative non si sono riscontrati elementi si-
gnificativi tranne che per gli autisti dove è emerso 
come elemento anamnestico comune a tutti i casi 
la discesa dal mezzo (bilico, treno, mezzo pubbli-
co).
Tutti i casi sono stati sottoposti a visita medico 
legale: 15 infortunati sono stati avviati al lavoro 
dopo congruo periodo di inabilità temporanea as-
soluta senza reliquati permanenti.
Alla guarigione sono stati avviati al lavoro con po-
stumi permanenti 20 casi.
In 15 casi non sono stati riscontrati reliquati.
In 6 pazienti si è valutato, secondo le tabelle del 
Decreto 38/2000, un danno permanente al di so-
pra del minimo indennizzabile (Tabella III).

DISCUSSIONE

La diagnosi e il trattamento delle distorsioni di 
caviglia non è sempre agevole sulla base del solo 
esame clinico. Infatti un corretto approccio tera-
peutico necessita di esami diagnostici accurati.
L’approccio sinergico tra l’esame clinico e gli esa-
mi strumentali per quanto possibile precoce, con-
sente di finalizzare la terapia tanto da ridurre i pe-
riodi di astensione dal lavoro e la ripresa lavoro 
senza o con reliquati minimi.
La classificazione dei casi sulla base degli accer-
tamenti strumentali facilita la valutazione medico 
legale ai sensi del danno biologico.

Tipologia 
di lesione

Numero di casi

Totale DB = 0 DB = 0-5% DB >6%

0 13 13 0 0

I 10 2 8 0

II 10 0 6 4

III 2 0 0 2

Totale 35 15 14 6

Tabella III. Distribuzione dei casi per tipologia di lesione e valutazione 
medico-legale

La tabella utilizzata in INAIL per la valutazione del 
danno biologico conseguente ad infortunio lavo-
rativo è quella allegata al Decreto 38/2000.
Alla voce 293 delle menomazioni è previsto un 
danno del 12% per “Anchilosi della caviglia in po-
sizione favorevole” e alla voce 294 è previsto un 
danno del 15% per “Anchilosi della caviglia e del 
complesso sottoastragalico e mediotarsico”.
Nella tabella non vi è una specifica voce relativa al 
danno parziale; pertanto nella valutazione si pro-
cede in maniera analogica tenendo conto delle ci-
tate voci tabellari con il massimo rigore medico 
legale possibile.
Le valutazioni dei casi analizzati sono state formu-
late sulla base dei seguenti elementi obiettivi:

�� il dolore spontaneo provocato a riposo e al 
carico;

�� l’edema perimalleolare, retromalleolare o dif-
fuso alla caviglia;

�� la limitazione funzionale comparata al lato 
sano.

Per quanto riguarda quest’ultimo punto sono sta-
ti utili, per una esaustiva valutazione dei postumi 
permanenti, i seguenti elementi fisiologici rileva-
bili semeiologicamente:

�� la perdita di alcuni gradi di flessione dorsale 
provoca maggiore disagio nella vita quotidia-
na ed è meno tollerata che non la perdita de-
gli stessi gradi in flessione plantare;

�� la perdita in valgo è più grave rispetto alla 
perdita in varo.
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CONCLUSIONI

I casi analizzati costituiscono un piccolo campione 
rispetto al numero di casi che accedono agli ambu-
latori del Centro Operativo di Sampierdarena, tut-
tavia i risultati rispecchiano l’andamento medico 
legale di tali eventi nell’ambito della infortunistica 
del lavoro. Dalla breve analisi effettuata si posso-
no trarre alcuni elementi di riflessione conclusiva:

�� l’utilità delle sinergie tra le diverse figure 
specialistiche che operano in INAIL e l’oppor-
tunità di incrementare l’avvio tempestivo dei 
pazienti ad esami strumentali là dove vi è l’in-
dicazione clinica;

�� clinicamente il trattamento incruento delle 
distorsioni di caviglia se è tempestivo può 
condizionare la prognosi, ridurre i tempi di 
astensione dal lavoro e minimizzare i postu-
mi permanenti;

�� l’utilizzo della tavoletta propriocettiva indi-
cata nella maggior parte delle distorsioni di 
I e II grado ha consentito un buon recupero 
funzionale;

�� la quantificazione del danno è adeguatamente 
supportata da una corretta diagnosi, da esami 
strumentali e dalla disamina degli atti relati-
va all’iter clinico, alla prima diagnosi di Pronto 
Soccorso, ai provvedimenti riabilitativi.
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