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La Patolegja dell piede




LA PATOILOGIA PAEIDIE

v. Patolegia malformaitiva

v. Patolegia [Delorosa




LA PATOILOGIA PAEIDIE

e Plede Torter Congenito
s 2Plede Pratto

o Plede Cave
o DETOrMIta Dita Minori
o EIC.




Principl di Trrattamento

o COKIEQOErE

s CONtEnere




PIEDE TORTO CONGENITO
(PTC)

E"UNA DEEORMITA® STABILE DEL PIEDE, PRESENTE ALLA
NASCITA, CARATTERIZZATA DA UN ATTEGGIAMENTO
VIZIATIO RISPETTOALLA GAMBA, TALE CHE IL CONTATTO DEL
PIEDE COL SUCLONONAVMIENE PIU* NET PUNTIINORMALI

D'APPOGGIO: SOSTENUTA DA

ASSOCIANO ALTERAZIONI




PIEDE TORTO CONGENITO

Piede equino varo ‘¢ J
supinato (80%) |

Metatarso varo (5%) ; ;

Piede talo valgo pronato (10%) €

Astragalo verticale (2%)




Piano sagittale rotazione

NORMALE

NORMALE

NORMALE

Piano orizzontale




Piede equinoe varo supinato

Piede presenta una torsione: sul sue asse
longitudinale per cui la faceia plantare guarda
medialmente e I'appeggio puo avvenire selo sul

margine esterno del piede




Piede equinoe varo supinato
EPIDEMIOLOGIA ED EZIOPATOGENESH
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Varie teorie e2|opatogenet|che




Piede equinoe varo supinato

Ipotes! eziopatogenetiche:

Teoria meccanica (Ippocrate 400 a.C.)

Sproeporzione fra volume fetale e utero
(eligeidramnios,utero; bicerne, gravid. Gemel.)
lleoria neuromuscolare (spina bifida, paralisi
cerebralr)
Tleoria embriologica
Arresto dello sviluppo su base genetica +
Forme teratoegene (S. Larsen, displasia distrofica)




Piede equinoe varo supinato

Ereditaria multifattoriale influenzata da fattori

Intrauterini e ambientall
Ipotesieziopategenetiche:

Filbresi componenti mio-tendinee e capsulo-
legamentoese della perzione postero-mediale di

gamba e piede

Displasia primitiva degli abbozzi

osteocartilaginel del piede (crisi epigenetica)




Il ptc puo essere ricondotto ad una alterazione dello
Sviluppo embrionario con salto della fase di accresci-
mento tibiale per cui il piede si stabilizza (equino-varo
Supinato) nell’atteggiamento di piede embrionario cui

Era giunto nella precedente fase di accrescim

Evoluzione ontogenetica
di tibia e perone




Patologia ontogenetica in difetto evolutivo

calcagno + collo astragalico + scafoide

Patologia ontogenetica in eccesso evolutivo




Piede eguino varo supinato
ANATOMIA PATOLOGICA

(@alla nascrtalll)
porzione anteriore astragalo deviataimedialmente e plantarmente, ilfcollo
e corto e la troclea procide dal'mortaio tilb-per.
calcagno varoe-eguine-supinatoe; “arbanana’.
sublussazione mediale e plantare dello scafoide
sublussazione mediale e plantare del cuboide
Inclinazione mediale cuneifoermiie Mir conjadduzione avampiede

retrazione-ispessimento capsuloe-leqg. faccia pasteriore TPA e astragalo-
calcaneare

retrazione e ispessimento leg.deltoideo e calcaneo-scafoideo plantare

Ipotrafia, fibrasi e retrazione mm.posteriori gamba:TA, TP, FCD e tricipite

surale




“STADIAZIONE™

deformita moedesta e riducibile

angoelo nterno su prano frontale 90°¢,
netta resistenza alla correzione

angolo interno su prano frrontale inferiore
a 70-80°, la faccia dorsale guarda plantarmente, netta
resistenza alla correzione










ALTERAZIONI
SECONDARIE

=




TRATTAMENTO




TRATTAMENTO




Piede equinoe varo supinato

Casi non rigidi e noen strutturat (15 GRADO)

Manipolazieni' primissimi giorni di vital!l

Apparecchi gessati: al 155 giorno circa, [nnoeve gesso nen
oltre 11 15-20gg.

@rtes| correttive: Behax




Piede equinoe varo supinato

Resistenza alla correzione: (25 GRADQO)

Manipolazieni' primissimi giorni di vital!l

Apparecchi gessatit al 15 gierno circa, correggeno; la
supinazione: ed il varismo ma NON' DEVONGO CORREGGERE
L'EQUINISMO! (Infatti potreble causare necrasi astragalica per;
“effette schiaccranoci™); nnneyve gesso non oeltre I 15-201gg.

+

Allungamento chirurgico del T.A. +/- flessori medial




Piede equinoe varo supinato

Effetto “schiaccianeci™




Piede equinoe varo supinato

Casi non rigidii e non strutturati




Piede equinoe varo supinato

Casi non rigidii e non strutturati
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TQATTAI\/IENTO INCRUENTO...

i ﬂ Maglia tubulare

é%

Cotone di germania

X '\
3 ‘ Fasce dilgesso

Fasce di garza

\/asca con acqua




TRATTAMENTO INCRUENTO

Applicazione della maglia




TRATTAMENTO INCRUENTO

Poesizionamento cotone interdigitale
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TRATTAMENTO INCRUENTO

Applicazione del cotene




TRATTAMENTO INCRUENTO

Mantenimento della pesizione




TRATTAMENTO INCRUENTO

Applicazione. fasce di gesso e fasce. dil garza




TRATTAMENTO INCRUENTO

Modellamento gesso




TRATTAMENTO INCRUENTO

Rifinitura




TRATTAMENTO INCRUENTO

Rifinitura




TRATTAMENTO INCRUENTO

CONTROLLO DEL
CIRCOLO PERIFERICO

POSIZIONE DI SCARICO

v h
14

INFORMAZIONI SULLA
IGIENE DEL BAMBINO




Manipolazioni




N NCRUENTO:
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Piede equinoe varo supinato

TRATTAMENTO CHIRURGICO

CaslI rigidr e strutturati
8-10 mesi

INTERVENTO DI CODIVILLA

CARPSULOTOMIE POSTERO-MEDIALI
ALLUNGAMENTODELT. Achille

ALLUNGAMENTO DEL T.A., ECD; FA




Piede equinoe varo supinato

INTTERVENTO DI CODIVILLA




Piede equinoe varo supinato

INTTERVENTO DI CODIVILLA




Piede equinoe varo supinato

ALLUNGAMENT® Ti.A.




Piede equinoe varo supinato

INTERVENTI SCHELETRICI




Piede talo valgo pronato

Opposto dell’'equine-varo-
supInate

Atteggiamento infmassima
flessione dorsale; (ner casi gravi
I'dorso,; del piede arriva a
toccare la tibia), flessione
plantare poessibile solo
passivamente

Mono o bilaterale

Non rara associazione con
Displasia Congenita Anca.




Piede talo valgo pronato

MANIPOLAZIONI

+




Astragalo verticale

Dorsoe-lateral dislocation, afi the: tale-calcaneo-navicular joint




Evoluzione ontogenetica
di tibia e perone

L ast. vert. puo essere ricondotto ad una alterazione dello
sviluppo embrionario con salto della fase di accresci-
mento peroneale si giunge alla fase tibiale per cui il piede
si stabilizza nell’atteggiamento in equino-valgo del
calcagno e I’avampiede in abduzione




Piede astragalo verticale

ANATOMIA PATOLOGICA
(@lla nascrtalll)

astragalo verticale sulllasse della tibia, il colle; e piu/lungoe e coniuna
faccetta articolare per o scafoide i posizione dorsale.
calcagno equine, disposto postera-lat. all'astragalo e a contatto) cal

malleolo; peroneale, ilprocesso anteriore e abdotto. Convesso plantarmen

te emedialmente. Assenza della superficie artic. Ant. Della sottoastrag.

Ipoplasia della’ media, alterata la posteriore.

scafoide ipoplasice medialmente

Globalmente piede e concavo lateralmente

retrazione-ispessimento derl legamenti tibio-scafoideo, astragalo-scaf. a
Y, peroneo-calcan.; lassita gleno-capsulo-lig. mediale

Retazione. mm. TA, ELA, ECD, Tricipite e peroneo breve




Metatarso varo (o addotto)

Adduzione delle essa
metatarsall

Freguente e freguentemente
settostimata

Avampiede incurvato all'interno
Dita aperte a ventaglio
Freguentemente bilaterale
Retropiede valgo
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Vietatarso varo
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Vietatarso varo
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Vietatarso varo

FOrme noen graviie non strutturate

Manipolazioni
Scarpe invertite

Scarpe Bebax, a hiscotto

Gessi




Vietatarso varo




Vietatarso varo

Se non correggibile: a 6-8 mesi e non oltre/1 2 aa

Listiimediale adduttore dell’alluce e strutture capsulo-
legamentose mediall :cuneo-metatarsall, cuneo-scafordel




