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ANGOLO DI COPERTURA TALO-NAVICOLARE

V.N. < 7°

Sublussazione laterale del 
navicolare

32°



L’asse dell’astragalo
dovrebbe passare per la 
base del I mtt

ANGOLO ASTRAGALO-I MTT

34°

-28° < V.N. < - 3°
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ANGOLO DI MEARY

-4° < V.N. < + 4°

14°



CALCANEAL PITCH V.N.                                18-30° (10-20°)
PIATTO                           < 18°
CAVO                             > 30°
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Measurements and Classifications in Musculoskeletal Radiology, 2014. Waldt and Woertler
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ANGOLO TALO-CALCANEARE

V.N.                                30°-50° (25°-45°)
RETROPIEDE VALGO    > 55° (45°)
RETROPIEDE VARO      < 30° (25°)



ANGOLO DI KITE

V.N. 15°-30° (25°-40°)
VALGO > 30° (40°)
VARO  < 15° (25°)

43°
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OSSA ACCESSORIE
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PATOLOGIA TENDINEA

• Tenosinovite
• Tendinosi
• Rotture

• Tendini di scorrimento
• Comparto mediale
• Comparto laterale
• Comparto anteriore

• Tendini di ancoraggio
• Comparto posteriore (Achille)



COMPARTO MEDIALE
Tendine del tibiale posteriore

Tenosinovite
• Solitamente a livello malleolare

• +++ Meccanica o traumatica
• --- Flogistica (reuma) o infettiva

• Distensione guaina tendinea
• Fluido semplice (ipoecogeno)
• Fluido complesso (ipertrofia sinoviale)

• Fino a 2-3 mm reperto normale 
pressione con sonda!

• Guaina sinoviale assente 1-2 cm 
dall’inserzione sul navicolare (peritenonio) Asse corto

Asse lungo



COMPARTO MEDIALE
Tendine del tibiale posteriore

Tendinopatia
• Frizione cronica (malleolo)
• Sovraccarico cronico  (piattismo piede, 

obesità)

• Ipoecogenicità
• Possibile ispessimento

• Calibro normale 7-11 mm
• Assenza di lesione
• Ipervascolarizzazione tendinea

• AREA CRITICA AVASCOLARE: posteriormente 
al malleolo mediale (1-2 cm)

N

*

N
*

*





RISONANZA MAGNETICA
Tendine del tibiale posteriore



COALIZIONI

• 1°causa di piede piatto rigido, 50% bilaterali

• 90% calcaneo-navicolari (sintomatiche a 8-12y) e talo-calcaneari (12-16y)

• Fibrocartilaginee e ossee
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COALIZIONI

Calcaneo-navicolare
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C-sign

Talo-calcaneare

Talar beak

Segno del formichiere



COALIZIONI
Talar beak

Talar beak

Talar beak

Osteofita



COALIZIONI
Coalizione fibrosa (sindesmosi) astragalo-calcaneare



COALIZIONI
Coalizione ossea (sinostosi) astragalo-calcaneare



TAKE HOME MESSAGE

• Misurazioni radiografiche 

• Ecografia per studio tessuti molli

• Imaging di II livello (TC/RM) per studio osseo soprattutto del piede piatto 
rigido e pianificazione chirurgica
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