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"..DEVIAZIONE LATERALE
PERMANENTE DEL CAPO.."

" CLASSIFICAZIONE

TORCICOLLO
MIOGENO
OSTETRICO

TORCICOLLO
OSSEO CONGENITO

TORCICOLLO
ACQUISITO




TORCICOLLO OSSEO CONGENITO:
CAUSE

(fiusione atiante’ occipitale)

(Sinestos di' 2 o) piul vertehre cervicalr)

(mancatersviluppo dituna emivertebra)

(Scapola alta congenita associata
a malfermazionii vertehrall)




TORCICOLLO OSSEO CONGENITO:
QUADRO CLINICO

Deviaziene laterale dellcape
Impiante’ dell capellirvassersulla nuca
Brievita del colle

Scoeliesi cenvicale

Limitazione articolane Impostanie
Spesso disturbil doloresi per
Interessamente dell plesse brachiale

* Ha un'evoluzione progressiva.

» Di rado é visibile alla nascita.

- Raggiunge la massima evidenza tra 10 e 20 anni.
» La diagnosi e radiologica




TORCICOLLO MIOGENO! OSTETRICO:
INCIDENZA

E" la varieta piu frequente: 3/1000 nati vivi
Ereguente incidenza eredo-familiare

E frequentemente associate a lussazione congenita
dell'anca;  (7-20% del casl)

Segue spesso ad un parterdistecico
(50-60% der casl)
E causato da una retrazione dell muscolo

sterno-cleidomastoideo




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

. compressione: dellfarteria
sternecleidomastolidea dal parte delfmuscelo
gualora la testa sia fortemente inclinata e
fuotata allfesterno cesl a2 determinare
Un‘ischemia del'cape sternale.

. Una Infezione
durante |z vita Uternna 6 Un' traumatisme
durante Il parte: determinerenherer Una miesitie
Interstiziale con censeguente retrazione
muscolare




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

> Un tratima durante: il
palter agirebhe direttamente: sul muscolo
calisandone la'lacerazione ed Il conseguente
ematomea

. deformita congenita
Verificatasl pel alterazione embrienanma
(carattere anomaler del gemme) o fetale
(attegeiamente: viziator del feter nell'utere
determinato da cause meccaniche)




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

= . Infarcimentor emoiragicor (Ematema) del
M. sternocleidoniasteidenr Ccul Segue una

miosite Interstiziale che evelve in una
fidresi cicatrziale con conseguente
retrazione delle fibre muscolari...”.




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

Inclinazione laterale della testa associata a rotazione

della faccia verso Il later oppesio.

(Se prevale la retrazione dell capo sternale: |a testa e piu
ruptata che: flessa; mentre se prevale la retraziene del

capo clavicelare |a testa e piul inclinata che ruetata).

Palpazione: ematoma nellerspessore del muscele prima

fluttuante, poll durerelastico, ed infine: flreso.
Movimenti di flesso-estensione. liben.

Impedita la conrezione della deformita.




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

Asimmetra cranio-facciale caratterizzata da emiatrofia della
faccia e del cranior dal lator della deviazione: rachidea.

Misurrazione: dell’asimmetrias:

. Inclinaziene della rima bieculare rspettor alla retta
passante per la rmma labiale (Valutazione sulfplano: firentale)

. Intersezione delle 2 rette congitungenti il trage) con 1a
commissura palpekrale e labiale:

» torcicollo miogeno 7 forcicollo miogeno
senza anomalie cranio-facciali' e con anomalie cranio-facciali
scoliosil di compenso e scoliosil di compenso.




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

SPESSe) Passa Inesservata nelle ferme miziall tanteche

feta media della diagnosii diraggiia suir S annik
Nelle ferme conclamate e semplice

Esamil strumentall: ecografia nelle prme: fiasi pesria
valutaziene dell’ematoma muscolare; radiegraiia per la

valutazione della scolios) eventualmente associata.




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

NELLE PRIME FASI QUANDO LA FIBROSI CICATRIZIALE NON HA
ANCORA DETERMINATO UNA RETRAZIONE DEEINITIVA:

-Pomate emollients per impedire I'eveluzione: sclerotica
-Kinesil per faverire lo stiramenter delf capl deller SCME

es. culla orientata verso il muro dal lato sano.

Seno! pertanto consiglati tuttl gl esercizii che: siano finalizzati a

stimelare




TORCICOLLO MIOGENO OSTETRICO:

QUANDO IL BAMBINO! SL
ALIMENTA DA SOLO
INTERVENTO CHIRURGLCO
DJE

“TENOTOMIA BIPOLARE DELLO

STERNOCLEIDOMASTOIDEO” [

TRATTAMENTO POST, CHIRURGICO

Collare ortopedico morbidos finoi alla
guarigione delle ferite chirurgiche poi
apparecchio gessato tipo Risser da
portare 1 mese in correzione della
deformital iniziale




TORCICOLLO ACQUISITO
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TORCICOLLO ACQUISITO

: miesitico (patelegie infiammatorie generall che colnvelgeno

l6; SCM)); miepatico (da atrefia nmuscelare progressiva deller SCVI).

. rachitico(da  schiaceiamentior esteemalacico delle
Vertehre) artrtice (da reumatisme) traumatico (da fiatiure  orlussazionr)

spendiliticer (da tulbercolosi cenvicale) neoplasticer (da tumornivertehralr).

; SPastico (essenzialer o) pPsicotico; sintomatice) o) epllettico)
paraliticer ( da paralisi centrale o' periferca) nevialgice: (da neviite e

radicelite) distenico da lesionii del sistema extrapiramidale) IStenco.




LESIONI OSTETRICHE DELLA
SPALLA

LESIONI NERVOSE
LESIONI OSTETRICHE PERIFERICHE

DELLO SCHELETRO (PARALISI OSTETRICHE)




LESIONI OSTETRICHE
DELLA SPALLA

MECCANISMI"PATOGENETICI

Disimpegno delle spalle nella presentazione di
verftice




LESIONI OSTETRICHE
DELLA SPALLA

MECCANISVI PATOGENETICI

Sbarramento deglil arti
superiori




LESIONI OSTETRICHE
DELLA SPALLA

MECCANISMI" PATOGENETICI

Innalzamento artil sup. nella presentazione
podalica




LESIONI OSTETRICHE DELLO
SCHELETRO

[DIStorsionI articelari
Fratture
DIStacehi condre eplifisar

(fratturerfisare)

Si verificane durante la fase espulsiva del parte, per cause
(sprepoerzione dei diametri maternoe-fetal) o piu comunemente per cause
(provocate dall*assistenza manuale o strumentale)




LESIONI OSTETRICHE DELLO
SCHELETRO

DIStersioni articolari

- INTERESSANO! PREVALENTEMENTE L ARTO SUPERIORE
* ARTO INTRARUOTATO E AVAMBRACCIO PRONATO

* ESAME RADIOGRAFICO NEGATIVO

- RAPIDA RISOLUZIONE

- RESTITUTIO AD INTREGRUM SENZA TERAPIA




LESIONI OSTETRICHE DELLO
SCHELETRO

Fratture

* CLAVICOLA (5/1000 CEFALICI 160/1000 PODALICT)
OMERO' TTERZO' MEDIO

- SI VERIFICANO DURANTE LE MANOVRE DI DISIMPEGNO DEGLI
ARTI SUPERIORI

* TRATTAMENTO CONSERVATIVO

* GUARIGIONE IN 2-4 SETTIMANE

- RESTITUTIO AD INTERGRUM




FRATTURE DELLA CLAVICOLA




LESIONI OSTETRICHE DELLO
SCHELETRO

DIStacechil conadre eplfisar

(firatturerfisane)

+ INTERESSANO L'ESTREMO PROSSIMALE DELL OMERO

s CAUSE: MANOVRA DI TRAZIONE-ROTAZIONE ABDUZIONE

- SPESSO ASSOCIATI A LESIONEI DEL PLESSO BRACHIALE

-+ SI MANIFESTA CON UNA CONTRATTURA DEL CINGOLO SCAPOLARE
CON ARTO INTRARUOTATO, ADDOTTO, AVAMBRACCIO IN
ACCENTUATA PRONAZIONE

* RX SPESSO NEGATIVA, ECOGRAFTIA DIAGNOSTICA

* TRATTAMENTO NELLA POSIZIONE "DELLO SCHERMITORE"

+ PUO" ESITARE RIGIDITA" DEL CINGOLO SCAPOLARE




DISTACCO EPIFISARIO




LESIONI OSTETRICHE
DELLO SCHELETRO

~ TRATTAMENTO .
Immobilizzazione temporanea in abauzione ed

extrarotazione

Mobilizzazione passiva per la prevenzione delle
retrazioni capsulo ligamentose




LESIONTI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)




LESIONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)
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LESIONTI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)
FISIOPATOLOGIA

ENDONEVRIO

MESONEVRIO




LESIONTI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)
FISIOPATOLOGIA

ALLUNGAMENTO

FORZA TRAENTE

A = FASE ELASTICA
B = FASE PLASTICA
C = FASE DI ROTTURA




MECCANISMI LESIVI

STIRAMENTO
SCHIACCIAMENTO

» EDEMA GUAINA NERVOSA

> EMORRAGIA INTRAFUNICOLARE
+ ROTTURA PERINEVRIO

- ROTTURA NERVOSA




TIRIF DI LESIONE NERVOSA

) : DEFICIT DELLA
CONDUZIONE NERVOSA

SENZA SOLUZIONE DI CONTINUO
DELL'ASSONE

: INTERRUZIONE DELLA
CONDUZIONE NERVOSA

CON DISCONTINUITA" DELL'ASSONE
CHE VA" INCONTRO A

DEGENERAZIONE MA CON INTEGRITA'
DELLE GUAINE NERVOSE
3 : INTERRUZIONE DELLA
CONDUZIONE NERVOSA

CON SEZIONE DEL NERVO INTERO O
DI UN NUMERO VARIO DI

ASSONL CONILESIONE DELLE GUAINE
ENDONEURALT E

SOVVERTIMENTO DELLA FISIOLOGICA
CONFORMAZIONE DELLA

GUAINA NERVOSA




MECCANISMI LESIVI

v corrisponde alla neuroaprassia dii Seddon. Prevedibile un/ recupero

spontianeo entiro qualche setitimana

v Interruzione dell'assone, mal rimangono; integri i’ tubi neurali. Prevedibile un

recupero spontaneo; in 4-5' mesi

» interruzione dell'assone e’ disorganizzazione, deil fascicolil e dei cilindri
endoneurali. La' continuitia del perinevrior permette, inl teoria il recupero spontaneo) in
realta |I'emorragia e la disorganizzazione endonetirale’ portano: al fibrosi ed a

rigenerazione anarchica.

v si ha rofifura anche del perinevrio; con completal disorganizzazione dello
schema fascicolare. Completa anarchial rigenerativa, ed' il recuperol spontaneo e
incompleto e raramente utile anche se il nervo esteriormente appare continuo.

v perdita completa della continuita dell tronco nervoso. Corrisponde alla
neurotmesi di Seddon




LESIONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)

QUADRIFCLINICI

IL QUADRO ABITUALE E QUELLO DI
UNA PARALISI FLACCIDA CON

ﬁ.‘, L'/ARTO SWPERIORE CHE PENDE
S| IMMOBILE LUNGO. Il CORPO

* ARTO INTRARUOTATO CONI AVABRACCIO PRONATO E DITA SEMIFLESSE

- MUSCOLATURA FLACCIDA
- INTENSO PALLORE DELL'ESTREMITA" DELL'ARTO E DELLA MANO

("GUANTO ISCHEMICO"™) PER DISTURBLI SIMPATICI




LESIONTI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)

PARALIST RADICOLARE SUPERIORE
C5-C6 (ERB-DUCHENNE)

> PARALISI RADICOLARE INFERIORE
C7-D1 (DEJERINE-KLUMPKE)

* PARALISI TOTALE DI TIPO C5-D1




LESIONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)

. Interessamento delle radicii C5-C6

> Arto cadente e disteso lungo il corpo
per lesione: deliioide, bicipite, brachiale,
brachio-radiale '

> Arto in rotazione interna per lesione
degli extrarotatori

*Arfol In pronazione

‘Buona funzionalita® della dita




LESTONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALIST OSTETRICHE)

- Interessamento delle radici C7-C8-T1

* Atteggiamento In| pronazione ! ‘ j
dellfavambraccio ' w‘

. Flessione della mano e delle dita
* Sindrome di' Claude Bernard-Horner

per interessamento del simpatico




LESIONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALIST OSTETRICHE)

FORMA ECCEZIONALE. DETERMINA MONOPLEGIA FLACCIDA TOTALE CON
SINDROME OCULO SIMPATICA PARALITICA E ANESTESIA SINO SOPRA IL
GOMITO.




LESIONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALIST OSTETRICHE)

FFisioterapico

TRATTAMENTO

Il trattamentos e fisioterapico ed' ha lo

scopo di prevenire o) ritardare
llinstaurarsi’ dif alterazioni! in alitesa della
reinnervazione, ridurre: al minimo gli

interventi’ chirurgici' correftivi tardivi




LESIONI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALIST OSTETRICHE)

~ TRATTAMENTO .
Immobilizzazione temporanea in abauzione ed

extrarotazione

Mobilizzazione passiva per la prevenzione delle
retrazioni capsulo ligamentose




LESIONTI NERVOSE PERIFERICHE
(PARALISI OSTETRICHE)

L& terapie
degli esiti

Interventi sullo
scheletro:Osteotomie,

Artrodesi

* Interventi su capsule
muscoli e tendini:
capsulotomie,
fenotomie e :
frasposizioni tendinee

- Interventi mists




