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PIEDE TORTO CONGENITO




CARATTERISTICHE

Colpisce il 1-2/1000 nati

Il sesso maschile e colpito 2-3 volte di piu del
sesso femminile

Nel 50% dei casi e bilaterale

Familiarita

Puo essere associato a sindromi e condizioni
neurologiche (spina bifida, artrogriposi)



DIAGNOSI

* Clinica alla nascita
* Prenatale con ecografia morfologica

normal leg-foot relationship
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CLASSIFICAZIONI PIU” UTILIZZATE

PIRANI DI MEGLIO
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TRATTAMENTO CHIRURGICO

Clubfoot Surgery
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Trattamento secondo Ponseti













TRATTAMENTO DELLE RECIDIVE




DEFORMITA” ANGOLARI DELLARTO
INFERIORE




LORIENTAMENTO DEGLI ARTI
INFERIORI NELLA CRESCITA




CRESCITA GUIDATA




TRATTAMENTO CHIRURGICO
PRIMA DELLA CHIUSURA DELLE
CARTILAGINI DI ACCRESCIMENTO

/’7 ) Q s ) : “,f = "—'\
v { " 7 ‘ .
\ ~ : i ) i

k- [+ / ‘ A e |







COMPLICANZE




ALTRE INDICAZIONI: M. DI BLOUNT




TRATTAMENTO DELLE
ETEROMETRIE




Girls

Elbow closure
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Boys
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Mentre a cartilagini di
accrescimento chiuse....




PIEDE PIATTO
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Normal feet









INDICAZIONI AL TRATTAMENTO
CHIRURGICO

In rapporto all’eta e al tipo di deformita

Nel piede flessibile prima dello sviluppo puberale:
artrorisi sottoastragalica con ev. allungamento del T.
di Achille

Nel piede rigido da sinostosi tarsale: resezione della
sinostosi (fino al 50% dello spazio artic.) + all. T. di
Achille + ev. endortesi od osteotomia del calcagno

Nel ragazzo dopo la puberta osteotomia calcaneare +
all. tendine di Achille ed ev. osteotomia del 1°
cuneiforme
























