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PEIp0gIa coxo-femorale:
S{igLeImi
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BS0lore regione inguinale
'; Dolore regione del ginocchio
® Claudicatio (rifiuto del carico)
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Plima e
Seconda
Infanzia

(finera 6' anni)

Terza infanzia o
eta scolare

(dopo i 6 anni)

Eta prepubere e
puberta
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ARIMRITE SETTICA DELLANCA& -

NELE LATTTANTE

. e—

- ____:ff'colazione pIl colpita (60%)
- fl"éterale (10%)

s stafilococco aureo, gram -, associazioni
microbiche




RTRITE SETTICA DELL’ANGA
=L LATTANTE
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ARIIINERSENTICA DELL ANCANEL LATTANTE:

.

PEIERUNNOESSO del germe

- |IeVI Ematicl

y teterlsml \/enosi

=" *-n|e2|on| Intramuscolari

' ?5- lerita ombelicale infetta
s infezione intestinale
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AR ITE SE MICA DELL ANCA
JF" LATTANTE

- ore pagazmne ematogena
- Jr allzza2|one metafisaria o epifisaria
- :..:1- teressamento articolare

:?_._.?fssudato inflammatorio

s.danno osteocartilagineo (enzimi
lisesomiall, necrosi iIschemica)

® |ussazione patologica
* distruzione dell’articolazione

el — -.
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RITE SETTICA DELL ANCA NEL .
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"ESIto distruzione

_dell articolazione




A F‘ TE SETTICA DELL ANCA NEL. . .

ANTE dlagn03|

SNie0nesi precoce difficile
SSintomatologia povera

= _'_rlfluto del cibo
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sragitazione (cambio pannolini)
® rjalzo termico lieve
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A RARITE SETTICA DELL ANCASNEL 2=
\F' ANTE: dlagn05|

> Arlelr nesi: onfalite, iniezioni, etc.

- "ggiamento: attitudine antalgica
J fiessione-abduzione-extrarotazione,
OmObI|Ita

® Segni locali: edema e arrossamento
alla radice della coscia




'A A TE SETTICA DELL AN_CA NEL. .

\F“ ANTE dlagn05|

. e—

Sl df@ fadiegralico — Pacino Intero:

- oo.» ZaZione parti molli, distensione cpsulare

— ferazmne [apporti ossel: diastasi coxo-femorale

.-'_._.:- -
...u---".:ll...._c--— :

— -‘Sl’UdIO ecografico: versamento articolare (pus)

Indaglnl lJabboratorio: aumento VES, PCR, leucocitosi

(Incostante)




RI | E‘SETTICA DELLLANCA
AT TANTE: diagnosi

g —

L’ ecografia e fondamental e per una diagnosi precoce
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RTﬁ‘SETTICA DELL’ANGA
LATTANTE trattamento

Evaciezignaatilcoleiias g dleltigie [
gIEssione ed isolare Il germe
rlf’ ocente3|/artrotom|a

o ﬂtlblotlcoterapla per via generale:

—

_J = é_ld ampIo spettro/antlblogramma

~Valva gessata/dlvarlcatore

® [rattamento degli esiti

L’ osteoartrite dell’ anca e un’ urgenza ortopedica !
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ARMIRITE SETTICA DELL ézN_,CA-
JE LATTANTE: Strattamento

artrocentes




Fﬂ'E“SETTmA DELLANGA
L LATTANTE: esiti el

g

Danni osteocartilaginel
Irreversibili:
lamorfologia dell’ anca
IN accrescimento e
compromessa
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Zzoppia
rigidita
Instabilita

e|_ussazione patologica
e A ccorclamento (fino a10-12 cm)
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WRITE SETTICA DELL’ ANCA-
LATTANTE: conclusmnl

Prevenzione !!
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RERIE SET TTICA DELL® ANCA NEL
/ 2
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D)r\j\'z I NO caratterlstlche

2 rmr::
- mf grave di quella del lattante

~® germe: stafilococco aureo, (gram -)

® porta d’ingresso: spesso non identificata
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RURITE SETTICA DELL ANCASNEL
/ z
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BAWIBING: clinica

. e—

r[' flessa, atteggiamento in
e trarotazmne

—zopp|a rifiuto del carico

-l—"_-—"_

el — -.

s cdema della radice della coscia
® dolore In sede (lamentato) inguinale

® febbre, compromissione stato generale
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RURITE SETTICA DELL ANCASNEL
/ z
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SAWVIBING: diaghesi

. e—

- "'iografica' distensione articolare
cograﬁca caratteristiche essudato
| —RI\/IN PEer una maggiore definizione

s_asami di laboratorio: aumento VES,
PCR, leucocitosi
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SURIIIE SETTICA DELL ANCA NEL. .
/

/
Br\j\ BINO trattamento

pL}” Ulia evacuatrice: identificazione del

__anublothOterap'a fino alla normalizzazione
VES

e contenzione dell’anca: divaricatore
(procastinare il carico)




~zoppiadi fuga (rifiuto del

carico)
scontrattura antalgicain

||one




N

FSE. (8)

e 88.0
BW: 208
IR 2500
FOV: 24.0
FS:1.0/8
FLIF: 90
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lone di un divaricatore per mantenere I’ an

-

nare il carico e




( adual e dEI
i_stanza di




COXINE FUGACE

> Sir ¢ _nlml SineVIte transitoria, raffreddore
Ie [Anca;, coxite transitoria, irritable hip

J= -equenza' elevata (max incidenza 2-5 anni)

...--I-""'-.:.I-_IE'- —
[t =

-l—"_-—"_

— E2|olog|a SPESSo Sconosciuta (episodio

tonsillitico, infezioni tratto respiratorio superiore,
esantemi pregressi)




SOXINIE FUGACE: clinicas

» 299, 9jal antalgica

r\;: a flessa

L-lmltazmne motilita attiva e passiva

...u---".:ll...._c- e
[t = —-

_‘ ‘__'-.

® Rlduzmne Intrarotazione

® Dolore inguinale (irradiazione al ginocchio)

* Febbricola (rara)




BOXITE FUGACE: clinica.

-y B

-

I&csa manovra di Thomas +

f

riduzione intrarotazione limitazione abduzione




CO: ‘ITE FUGACE diagnoesl

- Es? ENeeIBEFRAICERNTET aIVONepaciapart
6 Ilateralizzazione della testa femorale)

Same ecografico: diagnostico
= .\/ersamento articolare)

CAPSULA ARTTOOLARE

ST IO

— CAPSULA-O550

FEMORALE
COLLG

FEMORALRE




SOXINIE FUGACE: cosasfare

. e—

MIETC9IE Pose a letto, FANS (concessione del
w.r‘fF alla remissione dei sintomi)

= ﬁ» 1uz|0ne favorevole (95 % dei casl), possibile

= '*‘“'fase iniziale del Perthes (5%), controllo clinico-Rx
dopo 1 mese per escludere Perthes

® Diagnosi differenziale: Perthes in fase iniziale
(scintigrafia ?), esordio artrite reumatica
monoarticolare
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IEYIE@CONDRITE PRIMITIVA DELIFANCASS
VIABANITIA DI LEGG-CALVE-PERTHES




RERTIFE S canatteristiches

o *ldente vascolare dif un'anca In
rF resmmento

s—“ sofferenza vascolare causa una
= jecrosi che altera I'accrescimento
~dell’estremo superiore del femore

® necrosi con potenziale di riparazione
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RERNIHES: caratteristiche:

.

. necragi ~ -
.{:&___I_—_I- .

deficit nel territorio dell'arteria
circonflessa posteariore con

pogssibili iachemie ripetute




RIERINEES: frequenzas

danRcidenza 4=y

- |u grave nel bambino piu grande

———'-

_.‘"“’“‘ Rapporto maschi/femmine: 4/1

—
dm—
e

s Bilateralita: 15-209%
A

Pensare sempre al Perthes dinanzi ad un
bambino tra4 e 7 anni che zoppicae ha '“"1-;..;';'5:\ , P
una limitazione dell’ abduzione ! R RS Yy




MERINIES T clinica

Z0p9]91c
- rlg:f inguinale/gonalgia (modesti)

-.--_._.:,;.*h abduzione e intrarotazione

it ‘:—--'

= °*retra2|one adduttori

® amiotrofia
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DEF HES: clinica

» A ;:-_‘_.
Y

e = 34
e
D _

vradi Thomas positiva
o nella primafase

Deficit

abduzione ' PR cmiotrofia




=RANEES: diagnosi

. e—

Sseiografias riduzione altezza testa
iEmorale

= "N: guando Rx negativa

e _—

;?‘-‘-_":“"-:"S_'Cintigrafia: difetto di captazione (esame
pitl sensibile)




S: evoluzione .

ZRE - imedellamento

: »
) e
e S e e e
e e e

La maattia haunaduratavariabiletrai 18 ei1 30 mes




JJT-HES: rattamenions

F?ID' 0] necr03| CONSEervare motiIiFté, detendere
chL_r ittoril, eventuale trazione a letto

'e @I FICOStrUzIone: guidare la ricrescita
._.._:__:,,;-' antenendo la testa centrata nel cotile

‘:" ° Fase di rimodellamento: perdita di sfericita ed
eccentrazione possono richiedere l'intervento chirurgico
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PERNHES: trattamentoees

consente di mantenere |’ anca centrata durante la deambul azione




B

HES: trattamento, »

B




testa ovoide ma ben centrata nel cotile: artros
verso 1 50-60 anni

@U testa deforme: artrosi a 30-35 anni

L’ evoluzione a lungo termine dipende da sfericita e congruenza
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ES: esiti

|l paziente e giunto alla
nostra 0sservazione con
un’ anca gia deformata

anni 33, artrosl,
accorciamento di 3 cm




affezione legata ad uno scatto brusco del tratto
Ileo-tibiale alivello del gran trocantere nel
movimenti di flessione abduzione ed
Intrarotazione dell’anca (FORMA CLASSICA)
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WANGAVASCATTO: fattorifaverents

vara normae valga




AINCATA SCATIO: clinicas™

FORYIA ).
- saﬁ bierpalpanile; udibile
Je pleretlocalizzato al gran trocantere

enso dif debolezza

_-_r'

--._.: -

[t = _—
i :-—--'

= 'FORI\/IE SFUMATE (diagnosi di esclusione)
®’ Senza scatto
® dolore
® stancabilita




AI\J‘ A"SCATIO: terapia™

. e—

F ORI . CLASSICA
- en2|amento muscolatura, terapie

mtervento di' allungamento del tratto ileo
tiblale




—

edema
tratto
Ileo-tibiae

la sintomatologia e regredita dopo alcuni cicli di laserterapia, riposo,
FANS




patologico:
scivolamento




SRISIOLISIC deiinizione

SseVelamento deII EPIfISI N rapporto al
colle UEelffemore

> o7 ologla IOnota (meccanica, ormonale)

- _J— spostamento si verifica nella zona
pertroﬁca della cartilagine di
accrescimento del collo femorale

- _F-.-_

=
1-_
-
g
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SERIEISIOLISI: caratteristiche ™

UNiEgUente nel' sesso
eseiile
- P;si"" Prepubere e pubere in
s Ifagazzo cresciuto troppo
| “frapldamente 0 Ingrassato

T — i
p—

= {roppo velocemente (adiposo-
Ipegenitale)

s Bilaterale nel 20-40%




=EIEISIOL IS carattenstiche

e BT

. e—

2 .tamento Progressivo (cronica) o
eamente brutale (acuta)
=" a forma aclta guasl sempre preceduta da
-' — (ina fase dolorosa di durata variabile

= » "epifisi si sposta in basso e soprattutto in
dietro rispetto al collo femorale
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EPIEISIOLISI: clinica

=
R

> dolore |
il o), gonalgia

-

tltudlne Viziata In
“extrarotazione

® |a flessione della
coscla SI accompagna
ad extrarotazione
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=H ..ISIOLISI _0IagNOS] e

non limitarst mal ad una solaradiografiain A.P. marichiedere
sempre anche una radiografiadi profilo (Rx assiale dell’ anca)




REPIFISIOLISI: diagnos

ografica:
0 di scivolamento
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=H ..ISIOLISI dlagn03| —

un soshetto g
allostadlol
uweuna

proiezione frog-leg




dEISIOLISI: diagnosi, .

]
43 Ea -
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RX in proiezione frog-leg

ES
= e

1 b
RXx in proiezione A.P. q .j 1’ p




IOLISI: diagnosi "

- Z . | |
- B
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e

= Rx proiezione A.P. RX proiezione assiale

i Ly —
e i
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PIEISIOLIS]: trattamento

gnafissarelatesta " T

Jl collo del femore per — p '

mpedire ulteriore
SCivolamento




BIEIS|IOLISI: rischi

! H
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=P SIOLISI: rischi

. e

forma acuta
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SIOLISI: esiti .

—

(vl

diagnosi precoce - scivolamento minimo - deformitalieve:
esiti minori




diagnos dilazionata - scivolamento grave - deformita importante:
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VERALGIA PARESTESICA®

compressione del nervo femoro cutaneo laterale
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I\/I ‘LGIA PARESTESICAT Cause™

'Ortanti modificazioni del peso corporeo
sclerosi fascidl

'—_.-_-:' —= "=»= ti fibrocicatriziali (interventi chirurgici)
== pressione da parte di tutori ortopedici
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/IE R ALGIA PARESTESICA

(‘IJI ezl

olore, parestesie, disestesie nella parte
__'o_-l aterale della coscia con ipoestesia
= :*: esacerbazione dei sintomi con il movimento
.-_4_-_7 :fdl_ estensione della coscia, con la palpazione
= dellazona di emergenza del nervo o stirando

|a cute soprastante




/I= R LGIA PARESTESICA
I'frl amento

90% del casl il calo ponderale o la
imozione del tutore (quando possibile)

= tiducono la sintomatologia

_-_-':-___"-:i nel casi resistenti & indicato I’ intervento
- chirurgico di sbrigliamento del nervo

(NEUROLISI)




ANOLOGIA DA SPORT. .

NUCLEI DI ACCRESCIMENTO
DEL BACINO

. crestailiaca

. Spinailiaca antero superiore (SIAS)

. Spinailiacaantero inferiore (SIAI)

. piccolo trocantere

. hucleo apofisario tuberosita ischiatica
(NATI)

etac 12 e 16 anni, squilibrio tra potenza del muscolo e resistenza
scheletrica




ANOLOGIA DA SPORT:
disieicco della SIAS

velocisti, calciatori
nuscoli: sartorio, TFL




SATOLOGIA DA SPORT:
distaceo dellasSIAS

P

 sintomi: dolore alla pressione e
nel movimenti contro resistenza
e diagnosi: radiografica




SATOLOGIA DA SPORT:
distacco dellasSIAl

iz calciatori
uscoli: retto femorale |
'Cio avuoto’ ofortetiro arete i_




SATOLOGIA DA SPORT:
disStacco dellasSIAL el

 sintomi: dolore alla pressione,
nel movimenti contro resistenza
e nella contrazione attiva del
guadricipite




ATOLOGIA DA SPORT: s =
distacco dellarSIAIL

FF”I»M
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diagnosi: radiografica




SATIGLOGIA DA SPORT:
I's'e del NASR :

caIC|ator|
stl ostacolisti,
| __10 , ginnasti,
D tl ﬁatori schermidori

femoral e

WWW.FISIOKINESITERAPIA.BIZ




SATOLOGIA DA SPORT
flu aCCo del " INAT

dolore alla pal pazione profonda sulla
tuberosita ischiatica e sollevando |’ arto
esteso dal piano del letto




SATIOLOGIA DA SPORT:
distacco del NATI

: H— -

r.l. fl "
-

\}?
Diagnosi: radiografica




ATOLOGIA DA SPORT:
I's ECCO del plccolo trota‘h’fre

—

\

o || trattamento di tutte queste lesioni e quasi sempre
conservativo, con 0 senza apparecchio gessato in posizione
antalgica;

o laripresadell’ attivita sportiva e possibile dopo 4-6 mes
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BISRLASIA — LUSSAZIO!
’ANCA -

e il
———

diagnosi ecografica
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ISPLASTA — LUSSAZIONE




DIGPLASIA — LUSSAZIONE
Je L'ANCA

ré puo insorgere in
finfanto-giovanile
“fenomeni di

= **-:'e‘ gruenza testa-cotile




DISF A§|A LUSSAZIOdﬁ....

JF L'ANCA

EP 3

Il dolore e presente nelle lussazioni patologiche
(paralis cerebrale infantile)




A OLOGIA TUMORALE E

DOTUl\/IORALE
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OLOGIA TUMORALE E &

| DOTUI\/IURALE

frattura patologica




OGIA TUMORALE E
DOTUI\/IORALE

frattura patologica: quadro TC




.

Hr\ IBLOGIA TUMORALE EJ_

PSEDDOTUNMORALE

frismatica
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PANIGLOGIA TUI\/IORALE__E“:-‘_,*F

/
ESECUDOTUMORALE

Frattura patologica: osteosintesi con blacca




PATIOLOGIA TUMORALE E__
SEUDOTUMORALE

--"'!_-

cisti ossea

Infiltrazioni di midollo autologo




OLOGIA TUMORALE E
- ._q:"'

=UDOTUMORALE

- e e

M.V. 8 a
displasia fibrosa
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PANIOLOGIA TUI\/IORALE‘E%,

/
HSE DOTUI\/IORALE

Trattamento chirurgico o chemioterapia
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OLOGIA TUNMORALE E

£/
5?" DOTUI\/IORALE

_1__st|00|t05| X

scintigrafia
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LOGIA TUMORALE E__
UDOTUMGRALE

osteoma osteoide




LOGIA TUMORALE E '
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JDOTUNMORALE

——

osteoma osteoide: TC
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PANIOLOGIA TUI\/IORALE_‘E%_,,_,

/
HSE DOTUI\/IORALE

__.1_ 4 a

m ]

-\

osteoma osteoide: controllo post
operatorio




~ATC OGIA TUMORALE E
JJJ=3 DOTUl\/IORALE

oy

'___gz- temente
0tturno

;.'___.__:L-'_-'w" sibile ai
— Eahcnatl

osteoma osteoide: termoablazione
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PANIOLOGIA TUI\/IORALE‘E%,

/
HSE DOTUI\/IORALE

condroblastoma epifisario




~ATC OGIA TUMORALE E
JJJ=3 DOTUl\/IORALE

\ 142

condroblastoma epifisario:
gquadro TC
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ATIOLOGIA TUMORALE E__
PSEUDOTUMORALE

]J

condroblastoma epifisario:
controllo post operatorio




PAYIOILOGIA TUMORALE E
SEEDOTUMORALE

__-r“ o

cisti aneurismatica




S
PANIGLOGIA TUI\/IORALE E
J DOTUI\/IORALE

Urismatica

embolizzazione




N
LOGIA TUMORAL
DOTUI\/IORALE

BFW 3. Do
n'n'q

ismatica
azione
eborragglo :

controllo dopo 5 anni




