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VALGISMO E VARISMO ARTI INFERIORI

Forme patologiche di valgismo e varismo:

VARISMO: (differenza di angolazione verso l’interno tra due assi longitudinali)
· Morbo di Blount

· Forme idiopatiche

VALGISMO: (differenza di angolazione verso l’esterno tra due assi longitudinali)
· Post-traumatico

· Forme idiopartiche

MORBO DI BLOUNT

Il m. di Blount è difficilmente diagnosticabile radiograficamente nei primi 3 anni di vita perché identico al varismo fisiologico.

Dopo i 3 anni un varismo con deviazione >16° è M. di Blount.

ESAME OBIETTIVO

E’ importante posizionare le rotule frontalmente (questo porta i piedi a divergere fisiologicamente.

Ricorda che la porzione distale della tibia è extrarotata rispoetto all’asse prossimale.

ASSI DEGLI ARTI INFERIORI

· Asse del femore

· Asse della tibia

· Asse meccanico dell’arto inferiore

Il collo e la testa del femore sono anteversi nel contesto dell’articolazione ileofemorale.

VALORI FISIOLOGICI

Nascita  
varismo 10°

2 anni

0°

3 anni 

valgismo 10°

8 anni 

valgismo  5°

MORFOTIPO FRONTALE DINAMICO

Fattori da tenere in considerazione: direzione del ginocchio e del piede nella fase di appoggio.

Abbiamo 4 morfotipi principali in base a grado di torsione di femore e tibia.

1. ESAGERATA ANTIVERSIONE FEMORALE

Deambulazione con ginocchio e piedi verso l’interno

La porzione anteriore della testa del femore in questo caso è molto scoperta.

Il paziente quando è fermo sembra normale,mentre compensa quando cammina.

2. INSUFFICIENTE TORSIONE TIBIALE ESTERNA

Il paziente presenta rotule e piedi allineati da fermo.

La deambulazione è con ginocchia frontali e piedi verso l’interno.

3. ESAGERATA TORSIONE TIBIALE ESTERNA

Il paziente è normale da fermo in stazione eretta

Deambulazione con ginocchia frontali e piedi verso l’esterno
4. TRIPLA DEFORMAZIONE

Da fermo presenta ginocchio varo

Deambulazione con rotule verso l’interno e piedi verso l’esterno.
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TERAPIA DEL BLOUNT

Dipende dal periodo di insorgenza della patologia

Più precoce l’insorgenza = più grave la patologia
Trattamenti:
· Doppia osteotomia

· Osteotomia lineare di apertura

· Distrazione epifisaria

I risulatai migliori si hanno se trattati prima dei 5 anni
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