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. plede In flessione plantare
. plede in flessione dorsale

1 asse retropiede deviato verso
l'interno rispetto all‘asse della
gamba

. asse retropiede deviato verso
['esterno rispetto all‘asse della
gamba

. accentuazione della volta
longitudinale e plantare

. deformita opposta al

cavisimo

. torsione avampiede sull’
asse longitudinale cosicche la pianta

del piede e rivolta all'interno r;’r
. deformita opposta rispetto i

al supinato
. posizione aj rotazione

AnpeTO AeooTrO
Interna dell avampiede nel piano
trasverso
. posizione aj rotazione
esterna dellavampiede nel piano PRonTo

trasverso OPATe




Sviluppo Morfologico Arti

5 - 8w dil gestaziene ﬁ

Due: salienze appiattite dorsoventrall - palette”
AleZZ0 artersup. visiblle dall 24°g
Abboezze arto Inf. visikile dalf 2859

Lo sviluppo € la differenziazione: dell’arnto sujp. e
sensibiimente: piu’ precoce; la differenzal si attenua
pregressivamente aglir stadirtardivi

6EW(SB7-36100.): I clasclin anhezzo si distinguene
3 segmenti, prossimale; Intermeadior e distale

I selchi interdigitali appaionoi li888g. a.s. e'47°4g. a.l., Che Si
APPreieNAISCON0 PEr lasciar apparire I raggl dlgltall

87 \W: comparsa di “cuscinettr tattil™ allfestremita delle dita

2




Sviluppo Morfologico Arti

Lorsvillippoerdeagli- ankhozz deglir arti Si'svelge
SEcondo; 3 assii clie’ confispendone: all’erientamente

nizialerdelle palette:

1. asse: pressimo-distale; per lorsviluppe inlunghezza

2. asse antero-posteriore, pre-assiale (radiale o tivrale) poest-assiale
(Uinare o peroneale)

3. asse dorse-ventrale, definisce Il versante di estensiene (dorsale) e di
flessione (ventrale)

(72-872W: sI medifica l'orientamente degli aiti:
1. retazione: attemo all’asse pressimo-adistale, laterale xa.s. mediale xa.l.
2. flessione del gemite e del ginocchie | R '




1 Développement morphologique.
A, Embryon de 30 jours. Les membres sont au stade de bowrgeons ou pwlettes. 1. Vésicule ophigue ; 2. membre inférienr ; 3. cordon ombilical ; 4. membre supérienr ; 5, vésicule
olique.
B. Embryon de 37-38 jours. On reconnait les trois segments (bras, avant-bras, main) av nivean du membre supérienr. 1. Vésicule obique ; 2. vésicule optigue ; 3. cordon om-
bilical ; 4. jambe ; 5. cuisse ; 6. main ; 7. avant-bras ; 8. bras,
C. Embryon de 42 jours. Les sillons interdigitaux sont individualisés dans le membre supériewr. 1. Cordon ombilical ; 2. ped ; 3. jambe ; 4. cunsse ; 5. main ; 6. avant-bras ; 7.
bras,

D. Embryon de 58 jowrs. Tous les segments des membres et des doighs sont indroidualisés. Les membres ont effectué lewr rotation.,




Stage 23 Human Embryo
(approx. 56 days)

S MM = a601 Brad ay Smith




Deformita Posturall del Prede

Viantenimentoral un. pIeae nornaleln Umna pos/zione. estrenia
DEr- U/ Perioao) suificientemente |Ungo. PEr: provocare Uno
SqUINEIB TILUSCOIAre telnporaneos. cre determng /a
118)/905/ZI0/E alla Iasciia

Allar nascita le’ articolazienii appaiono menill ed e possinile
COlreggere: e/o Iper-correggere la posizione del piede

L2 guarigione spontanea e la regola (settimane;, mesr)

Atterizione/ Alctine @.p. POSSeN0e! mascherare una
malfermaziene e/o un deficit neurelegico, e quindiregni
evoluziene sliavorevole, egni rngidita particelare deve essere
lndagata

Testimoenianza di Un'/mmoniita retale: deformita faceiall,
plagiocefalia, asimmetia mandinolare, contrattura sem,

scoliesii posturale, DCA, PIC, ecc. ecc. ecc.







Periodo ai sviluppo

Embrionale
(organogenesi)
Embriopatie
teratologiche

Pest-Emirienale’— depo;la
normale fermaziene degl art

Eetopatie

Incidenza alla
nascita

3.6%

2.0%

Alterazion/
strutturall

Ereguenti

Molto rare

Risposta alla
terapia
manipolativa

INONI correggihile

Coneaggibile

Correzione
spontanea

Ereguente

Dunn, 1972 .




Piede Talo e Talo-Valgo

E" la piu frequente
Elessione dorsale marcata, la
facclia dorsale viene a contatto

con la faccia anteriore: della
gamia

Il tallone e: moelter spergente,
verticale, sulf prelungamento
della gamioa

Riducibilita; guasi completa

Guarigione, di regela;
spentanea













Prede

Alla-nascita 1l piede e in
eguine-varo, la pianta e
fvelta In Passo, N dentro
e i dietre

Semjpre rducibile
SPESSE guarigione
spentanea

Manipoelazienile/er tuitein
IPErcorrezione




Plede Metatarso varo

Vetatarsor addotto

\Vietatarso vVare

Plede a “Z”: adduzione —
supinazione: dell’avampiede &
Valgisme: del' retrepieder+

sublussazione dello scafoide
sull versante esterno della testa
astrragalica




[I'metatarse e in adduzione
marcata, e presente un selco alla
hase del 17 raggio, la base del
578 metatarsale spoerge all’apice
della convessita sul versante
esterno, Il 12 diter e addotte con
apertura della 1 commissura,
SPESSe) I SUpInazione, retro-
piede nermale o'valge

La rigidita mniziale e/e
fimportanza della defermiita
condizionano; la sceliia del
trattamento: gessile/o tutorl e/o
manipolazieni

Correzione chirurgica




Congenite malpesizione Intrauterna

16




Plede Convesso Congenito
0 Plede Astragalo Verticale

Retropiede equine + dorsi-
flessione avampiede conrapice
della deformita a liveller delia
meadiotarsica

Lu/ssazione: aorsalerriaucioleé
aello: scalorae

Sub-lussazione dorsale del
cubolde e deformazione
apefisii anteriere del calcagnoe

Calcagno inivalge

Distensione: delle strutture
plantanl, retraziene delle
strutture doersall, tricipite,
tiniale ant., est. dita




Pliede Convesso Congenito
0 Prede Astra lo Vert,

ale

Derfornmitd a  plcozza. . ConVessita
plantare, sporgenza della testa
dell’astragale), tallone eguine:
Valgo, avampiedenn dersi-
flessionereversione e anduzione,
flessione plantare limitata o
assente

frattamento) Oriopealco: Precoce,
con lfebiettivo dif ripertare Ie
scaloide 1n sede, gessi tuiere
manipelazien permmettenc di , =
distendere il tessuti mollil retratii i O At o
laivolta si imodella spingendo;|a ) A En dorsiflexion
testa astragalica verse Ifaltoy il | | sl T i
tricipite e stirato per trazione sulla _ b B Linitation de o
gressa tuberesita calcaneale | flexion — plantaire, la

volite reste convexe.
frattamento: ChlllgIco




PIc equino-varo supinato

INCIDENZA

deformita pitcomune: 85 %, di tutti I cas
Viener riscontrata inftutte e razze

ncidenza tra "1 suf 1000 nascite

due voelie piu comune nel maschi

di poce pIul fireguente 1a forma moenolaterale




PIc equino-varo supinato
ETIOPATOGENESI:

- Ereditarieta
Fattori meccanici intrauterini

Fattori neuromuscolari

Fibrosi muscolo legamentosa

Arresto dello sviluppo fetale
arresto dello svolgimento del piede durante la vita
embrionale, cioe dalla 6° settimana alla 10° "fase
calcaneare” (quando il piede e del tutto formato, ma in
posizione equino-varo supinato). Dalla 10° sett. in poi Il
piede entra nella “fase astragalica” per cui assume la
posizione definitiva in asse con la gamba




Fleage lorto congentto

L'eguine-vare e la
POSIZIGNE natlrale
alll&w; 12 |
configurazione el e
nommale si ha eeper R e
— a1 My

alesto) al sviluppo.




Prede Torto Cn nenito

Derormiita tialmernsionale:
eguinisme; di astragalo e
calcagno, Inversione della
sptteastragalica; adduziene
Eeguinismes e supinaziene
dell’avampiede; asse dell colle
dell’astragaloe deviato in
dentro, tricipite tibiale post. e
adduttore alluce Ipetrofici e
retratti, tt. peronel allungati,
retrazione dell’aponevresi
plantare; della capsuia
tinieastiragalica posteriore; del
IEg. PEreneo-calcanearne e della
capsula astragale-scaloidea

12 Pied bot varus équin congénital. Correspondances anat: diofogiq
A Plan sagittal (équin). 1. Tendon &' Achille ; a. cliché réalisé en dovsiflexion maximale ; CTAP : capsule tbiotalienne postérieuve ; ATAP :
angle tibiotalien de profil ; DACP : divergence talocalcandenne de profil
B. Plan horizontal {(adduction). 2, Tibial postéricur ; b. cliché réalisé en abduction maximale ; NFAI : novud antéro-internie ; NFPE : neeud fi-
breux postéroexterne | AMV : angle du metatarsus varus ;| DACF : divergence talocalcandenne de face.
C. Plan frontal.
Les étoiles représentent les verrous fibreux.




Piede Torto Congenito

QUAaaro: Clico::

I plede e In eguine cavo
Vare irrducibile; la pianta
guarda In 13asse! Nl dentro
e Indietroe, sul versante
INterne vii e un profonde
splco trasversale

i
Rx: b
X. e

riduzione divergenza
astragalo-calcaneare In
AP e LL




Plede torto congenito:
equino-varo supinato

VARIETA" CLINICHE :
GRADO:
Deformita modica e correggibile manualmente
GRADO:
La supinazione del piede rispetto alla gamba e di circa 50°

Correzione manuale difficile
GRADO:

La supinazione del piede rispetto alla gamba e di 90° e piu

Correzione manuale impossibile




Piede: torte dif 2 grade




Piede tortoe dir 3° grade




Virtual Children’s
Hospital

provider/orthopaedics/
Clubfoot

Alma Troemoial

JEes/. al DIploma. FAIEa.a.
19992000,




Ptc equino-varo supinato
TRATTAMENTO:

- App. gessatl correttivi a ginecchio flesse
- Manipolazioni
- Juteri: docce: di poesiziene

tuter Belbax e bendagal funzienall

- lnterventi chirurgicr :

Capsuletomie ed allungamenti tendinel pPesterore e a velte

mediale a cul'seguene app. gessati per stabilizzare:la

correzione




Plede Torto Congenito

frattamenito. Oriopeqico:

1. Manipolazioni: ammorbidire
Il piede e stirare le parti molle
retratte

passive, prudenti, non dolorose
Il piu precocemente possibile,
tutti i giorni, fisioterapista
esperto, tutti | movimenti

devono essere eseqguiti in
trazione per aprire le
articolazioni e quindi per
evitare lesioni alle superfici
articolari

- derotazione del complesso
calcagno-piede

- riposizionamento dello
scafoide

- stiramento del tricipite

- correzione dell’'adduzione
dellavampiede

- recupero della flessione
dorsale e plantare della TT

- stiramento della pianta del
piede per correggere Il
cavismo

- rinforzare | mm. eversori
(est. comune dita, peronei)

2. Tutori e gessi




Pull heel distally

Push calcaneocuboid area
into dorsiflexion

A-B-C- Tiecniche di
MERIPBIaZIGNE

Posterior tibial
tendon stretched

Posterior tibial tendon stretched
by pushing forefoot inte
abduction and eversion

Technique of manipulation to correct talipes equinovarus.,

tion of triceps surae muscle and posterior capsule and ligaments of the ankle and subtalar joints. C.
Elongation of posterior tibial muscle.




D- E- Tecniche di

ManipPolazZIene

D.

Calcaneus

Talus

Heel everted

Heaod of talus
pushed medially

Continued. Technique of manipulation to correct talipes equinovarus.

D. Elongation of the plantar calcaneonavicular ligament and plantar soft tissue. E. Prevention of lateral rotation deformity
of the dome of the talus in the ankle mortise. Push the anterior end of the talus medially as the os caleis
Hlustration continued on following page




position, apply distal traction
on navicular and medial
cuneiform in line of deformity

F- G- Tecniche di H

/

%

Continued. Technique of ipulation to correct talipes equinovarus.

manipelaziene .

Navicular brought
laterally over
head of talus

F and G. Reduction of medial and plantar dislocation of the talocalcaneonavicular joint.




ECRICIEr PEY;

PERdagar funzienal

Horizental application of strapping
around calf to'secure vertical felt
and strapping

Technigue of application of Robert Jones adhesive strapping for talipes equinovarus.

See text for explanation of the steps of the application.







PIc equino-varo supinato

17 s Alivicy




PIc equino-varo supinato




PIc equino-varo supinato




Ptc equino-varo supinato




PIc equino-varo supinato

_ 2 us

CLiviCl




PIc equino-varo supinato




PIc equino-varo supinato




PIc equino-varo supinato

3 (As0 CLiNICO




PIc equino-varo supinato




PIc equino-varo supinato




PIc equino-varo supinato




Plege Torto Congenito

frattamernt IIIrgIco:

Allungamenti tendinel e/o capsulotomie e/o trasposizioni
tendinee e/o osteotomie scelte in funzione dei parametri
della deformita

- Tempo posteriore: allungamento tendine di Achille,
capsulotomia tibio-astragalica posteriore, sezione leg.
peroneo-calcaneare

- Tempo mediale: sezione dell’adduttore dell'alluce,
allungamento del tibiale post., sezione dei legg. tibio-
scafoideo, astragalo-scafoideo e calcaneo-cuboideo,
disinserzione dell'aponeurosi plantare

Si riposiziona lo scafoide sull’'astragalo, le due colonne
Interna ed esterna sono riallineate, il calcagno e
abbassato, si fissa con 2 fili di K.

Gesso per 2 mesi
FKT, tutori, calzature




Piede Torto Congenito

|| trattamento dell PTIC e una scuola dil umilta

La complessita della patelegia permette a molte
tecniche di trattamento) di trovare un lere campo di
applicazione, dato; che a tutt'egal nen Vi e
unifermita dii comportamento

SONE la pratica regelare; I'esperenza nel pratcane
le: manipelazioni, Ie tecniche di immohilizzazione: e i
corretto uso degliapparecchi correttivi cne
PeErmetione di ettenere I miglier rsultati pessibili

Lindicazione chirurgica nasce: dalla resistenza alle
manipelazioni e si Impene a Velie come: necessaria
dopo alcuni mesi dif trattamento




Piede Torto Congenito

Puntifessenziali dell trattamento:

- vValutazione clinica iniziale: precisa

- [NIZIG precece’ del trattamento

- disponibilita; e; collakherazione della famigla:

- Periettia conescenza della fisiopatelegia delf PIC da parte
dell fisioterapista

- SAper rconoscere quando Il trattamento manipolativorha:
laggiuntoe Il massimos e quindiisitimpone di continuare coniil
trattamento chirurgice

Je

responsanile del trattamenter manipelative; mantiene: |
conattl conl la famiglia a cuir deve fomire miermazienii chiare
e dettagliate edl un Sestegno psicelogico rassicurante, deve
Infermare i chirtrger ertopedico sull’eveluzione: della
defermita

- necessita difuna formazione culturale continua e specifica
del terapista




S/nostos| fareale

Persistenza dell ponti fisiclogici del
PENOdE EMmbrenarne

75-80%: calcaneo-scafoidea

20-25%0: astiragalo-calcaneare
S. cartilaginea, fibresa, ossea

Ben tellerate nella prma inianza
PErcheé cartilaginee, sintematiche

14 Seulel ence oblique en trois quarts externes permet de mettre en évidence les

(n 0)f] tu tte) ne I I / ad 0) I escenza p er :f l:i}:;:;::'- calcanéonaviculaires (complites sur le cliché du bas, partielles sur celui
F@ssificaziene del pente

Dolere, distorsioni fireguenti, dolore
a liveller delfsene dell tarso,

Piede normale, piattio-valgo, cavo

Motilital ridetta-nulla 1 vare-valge
PEN blecce meccanico della sotto-
astragalica o) per contrattura
peronel (piede piatto contratto)

15 Synostose calcanéotalienne objectinée par tomodensitométrie.




S/nostos| [areal

Radielegia: rx ebligue, 1iC e
RIVIIN

Trattamento:
- gesso-tutore

- [esezione dell pente esseon
(=50% sup. art.)

- alitre@es| sotte-astiagalica
e medie-tarsica (Se'iniziale
artresi)

14 Seulelincidence obliqueen trois quarts externes permet de mettre en évidence les
synostoses calcanéonaviculaires (completes sur le cliché du bas, particlles sur celui










QUADROIANATION OEATOLOGIICO:

Retrazione delle formazioni mediali (parti
molli, muscoli, capsule, legamenti) e

posteriori (tendine d’Achille, capsule)

a cul seguono:

deformita ossee




Scheletre :  plede normale piede torte




Allungamente tendine d'/Achille




Deformites per la quale 1l piede: sitpresenta

AbtlegQIato) I estensienerdorsale e pronazione e
diminuziene dellafiessione plantare:; Il
[elropIedereVvalen

Nellarestensione doysalerpassiva, Il pIede pue
Venire a contatie conila sUperficie: antero-
laterale della gamisa







PATOLOGIE ASSOCIATE

-  dfiezione neurelogica

= displasiardellanca




NRAIFAMENTO

Vianipoelazienik mevimentifpassivi; allerscepe) dl
faverre Ia fiessiene  plantarerefla supinaziene: sia
delipiede: che del collerdel piede

ApPPareceni gessaiil iemoro-podalicir corretiv: In
presenza difgiavil defommiia

EVOIUZIGRE geEneralmenterfaverevoele




Peformiia imitatas all’avampiede che: appare addoito
fIspetteral retropiede




CLASSIFICAZIONE SECONDO BLACK:
« LIEVE: IFavampiede: plo essere: andeite sine: olire: a

ineamediana delfpiede
- VIODERATO: I'avampiede: puo essere ahdotiorsino
dllalinea mediana del piede
= GRAVE: Impessibilitarad andume I'avamplede; e
Presenter inplte tna piega cltanea trasver-
sale sul bordermediale del piede




EZIOLOGIA

= fattei multiplls: CORNGgENIe
= malpesiziene ntrauternna

Sitdistingue quellerda malposiziene: Hspetio a
guellercongeniter dalla corregaipilita manuale













DRATFFAMENTO

\Vlanipolazionit inlcaso ditlieve deformitea

V2nIpoI2ZIenRr, app: Gessall Corretuvi e calzailre
ambidestre: 1n case dif moederata o grave defiermita
[rattamentor CRIrUrgIco: 1N case di grave: defonmiba
nAoeN| corretta dal trattamento) Incruente

dolore

[INEStEtISE eViIdente

difficolta nel calzare le scarpe



Miscellanea

11 Clinodactylic au niveau du gros orteil, P2 est en valgus par rapport i P1 en rai-
son d'une inclinaison en dehors de I facette articulaire distale de P1.

10 Clinodactylieau niveau du troisiéme orteil : vues dorsale et plantaire.

9 Quintus varus supraductus.
A Aur
B. Labduction du cinquieme rayon révéle In présence dwne bride supéro-interne.




17  Duplication fusionnée du cinguiéme rayon,




Alluce Valgo

75% bilaterale; 9E/1M, 70°%
ereditario

Varismoer M1, 17 dito valgo e
pronate

Aspetto inestetico, doelore durante
la marcia e/o dorsiflessione o

adduzione MELZ, sensazione di
instabilitas durante la corsa,
callesita

Trattamento Ortepedico: inutile

Trattamentoe Chirurgice:
esteoteomia ML, liberazione
capsulare esterna, centrazione
sesampoidi, tensione capsulo-
legamentesa Interna

7 Halhix valgus bilatéral
chez une jeune fille de

13 ans.




Sil definisce plede tortio Una deviaZione permanenie del
piede
VARIETA™

EqUIne-VanerSsupinate

i2lo-Vale o pronate

\Valger convesso (astragaler verticale)
metatarse Vvare




INTERVENTI

LISIf pestesore

LISI poStero-nedialersec. Tureo
Lisi pestere-meaialée sec. Codivilla
Lisifcompleta seito-astiagalica:

INCISIONE See. ClRcinnat

INCISIONE MEdialer==pestere-latérale




Prede Torto Conqen/'to

Il trattamento del PTC e una scuola di
umilta

La complessita della patelogia
Permette a molte tecniche di
trattamenio dif trevare: un' lerer campo
dir applicaziene; datel clhie a tuttegal
neN Vil € unifermita dif compoertamento

Seno! la pratica regolare, I'espernienza
nel praticare: le: manipoelazioni, e
tecniche difimmobilizzazione el

corretto uso degli apparecchi’ correttivi
che permettonol dif ottenere: i miglior
risuliiatii pessibili

Cindicazione: chirurgica nasce dalla
resistenza alle manipolazieni e si
IMpone: a velte come necessaria dope
alcuni-mesi di trattamento

Punti essenzialitdell trattamento:

- Valutaziene clinica miziale precisa

- Inizie) precece: delf trattamento

= dispenibilita; e collaberazione della famiglia

- perfetta conoescenza della fisiopatologia del
PIIC da parte del fisieterapista

- SAPEr; rcenoscere quando i trattamento
manipelatver ha rageiunto il massime; e
guindi si impene difcentinuare con i
trattamentes chirurgico

= terapysia. aella rHaniitazione gioca. v iolo
essenziale: e responsabile del trattamento
manipelative, mantiene I contatt con la
famiglia a cuil deve fermire iInfermazioni

chiare e dettagliate ed un| sestegnoe
psicelogice rassicurante, deve niermare il
chirurge ortopedico sull’eveluzione della
defermita

- |la-necessita dif Una formazione; culturale
continua e specifica’ del terapista




