
““ LA SUBLUSSAZIONE DEL CUBOIDELA SUBLUSSAZIONE DEL CUBOIDE
ED IL SUO TRATTAMENTO ED IL SUO TRATTAMENTO ””



DEFINIZIONEDEFINIZIONE

La sublussazione del cuboide La sublussazione del cuboide èè stata definita come: stata definita come: 

““Sindrome articolare estrinsecata attraverso una alterazioneSindrome articolare estrinsecata attraverso una alterazione
della congruitdella congruitàà strutturale della porzione strutturale della porzione 

CalcaneoCalcaneo--CuboidaleCuboidale delldell’’articolazione medioarticolazione medio--tarsicatarsica””

((BlakesleeBlakeslee and and MorrisMorris, 1987, J.A.P.M.A., pag 636), 1987, J.A.P.M.A., pag 636)



SCOPOSCOPO

Prendere Prendere in esame varie metodologie di in esame varie metodologie di 

riduzione manuale del cuboide, partendo dal 1973 ad riduzione manuale del cuboide, partendo dal 1973 ad 

oggi. Le tecniche sono oggi. Le tecniche sono molteplici, edmolteplici, ed hanno in comune hanno in comune 

lo scopo di ripristinare i rapporti tra le varie ossa del lo scopo di ripristinare i rapporti tra le varie ossa del 

medio piede. medio piede. 



ANATOMIAANATOMIA



ANATOMIAANATOMIA



ANATOMIAANATOMIA



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

LA SUBLUSSAZIONE DI CUBOIDELA SUBLUSSAZIONE DI CUBOIDE



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

LA SUBLUSSAZIONE DI CUBOIDELA SUBLUSSAZIONE DI CUBOIDE



INCIDENZAINCIDENZA

11°° Studio Studio -- Newell, SNewell, S..GG. . and and WoodieWoodie, , nelnel 19811981;;
22°° Studio Studio -- Marshall e Marshall e CollColl,, nelnel 19921992..

11°° -- Effettuato su atleti di varie discipline; Effettuato su atleti di varie discipline; 
22°° -- Effettuato su ballerini.Effettuato su ballerini.

17%17%4%4%

22°°11°°

Negli studi furono inseriti tutti i traumi Negli studi furono inseriti tutti i traumi cheche riguardavanoriguardavano ilil piedepiede e la e la cavigliacaviglia..



EZIOLOGIAEZIOLOGIA
Le sublussazioni possono essere divise in:Le sublussazioni possono essere divise in:

Macrotraumatiche:Macrotraumatiche:

Microtraumatiche:Microtraumatiche:

AcuteAcute

CronicheCroniche



CARATTERISTICHE CLINICHE:CARATTERISTICHE CLINICHE:

Edema; Edema; 

Dolore;Dolore;

Piede in adduzione, in flessione plantare;Piede in adduzione, in flessione plantare;

InabilitInabilitàà alla deambulazione;alla deambulazione;

InabilitInabilitàà a caricare il bordo esterno del piede;a caricare il bordo esterno del piede;

Possibile depressione dorsale.Possibile depressione dorsale.



DIAGNOSI DIFFERENZIALE:DIAGNOSI DIFFERENZIALE:

Fratture, comprese quelle da stress;Fratture, comprese quelle da stress;

TendinitiTendiniti acute del acute del peronieroperoniero lungo;lungo;

Sindrome del seno del Tarso;Sindrome del seno del Tarso;

Frattura del processo laterale del Frattura del processo laterale del talotalo;;

Frattura del processo anteriore del calcagno;Frattura del processo anteriore del calcagno;

Infiammazioni dellInfiammazioni dell’’articolazione articolazione talocruraletalocrurale e e subtalaresubtalare..



Esame ClinicoEsame Clinico

Esami StrumentaliEsami Strumentali

-- AnamnesiAnamnesi
-- IspezioneIspezione
-- PalpazionePalpazione
-- Manovre FunzionaliManovre Funzionali

-- Esame RadiograficoEsame Radiografico
-- ArtrografiaArtrografia
-- TacTac
-- RmnRmn
-- ArtroscopiaArtroscopia
-- EtcEtc……..

CARATTERISTICHE CLINICHECARATTERISTICHE CLINICHE



LA    RIABILITAZIONELA    RIABILITAZIONE

FISIOTERAPIA STRUMENTALEFISIOTERAPIA STRUMENTALE

FISIOTERAPIA NON STRUMENTALEFISIOTERAPIA NON STRUMENTALE



FISIOTERAPIA   STRUMENTALEFISIOTERAPIA   STRUMENTALE

-- Ultrasuoni Ultrasuoni 

-- LaserLaser

-- Magnetoterapia Magnetoterapia 

-- Ionoforesi Ionoforesi 

-- TensTens

-- Correnti Correnti diadinamichediadinamiche

-- EtcEtc……....



FISIOTERAPIA NON STRUMENTALEFISIOTERAPIA NON STRUMENTALE

11°° GanleyGanley,    ,    19731973

22°° Woodie,   Woodie,   19811981

33°° Marshall, Marshall, 19921992

44°° Marshall, Marshall, 19921992

Quattro Tecniche Di Riduzione:Quattro Tecniche Di Riduzione:



11°° TECNICA DI RIDUZIONE, TECNICA DI RIDUZIONE, 
GanleyGanley,    1973,    1973

Analgesico locale Analgesico locale –– tipo lidocainatipo lidocaina
Stivaletto gessato per tre settimaneStivaletto gessato per tre settimane
Terapia antalgicaTerapia antalgica
Esercizi per il recupero dei movimenti del piedeEsercizi per il recupero dei movimenti del piede



22°° TECNICA DI RIDUZIONETECNICA DI RIDUZIONE
Woodie, 1981Woodie, 1981

““CuboidCuboid WhipWhip””



33°° TECNICA DI RIDUZIONETECNICA DI RIDUZIONE
Marshall, 1992Marshall, 1992

““CuboidCuboid SqueezeSqueeze””



44°° TECNICA DI RIDUZIONETECNICA DI RIDUZIONE
Marshall, 1992Marshall, 1992



MANTENIMENTO SEGUENTE LA RIDUZIONEMANTENIMENTO SEGUENTE LA RIDUZIONE

Bendaggio FunzionaleBendaggio Funzionale



SUBLUSSAZIONI CRONICHE COSA FARE?SUBLUSSAZIONI CRONICHE COSA FARE?

-- TECNICHE DI AUTOTECNICHE DI AUTO--MOBILIZZAZIONE:MOBILIZZAZIONE:

-- POTENZIAMENTO DEI MUSCOLI PERONIERIPOTENZIAMENTO DEI MUSCOLI PERONIERI



CONCLUSIONICONCLUSIONI

Patologia Di Difficile DiagnosiPatologia Di Difficile Diagnosi

Particolarmente Frequente In Ballerini E GinnastiParticolarmente Frequente In Ballerini E Ginnasti

Duplice Approccio Fisiatrico Duplice Approccio Fisiatrico –– FisioterapicoFisioterapico

Riduzione PrecoceRiduzione Precoce

Evitare La CronicizzazioneEvitare La Cronicizzazione


