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UN BAMBINO CHE ZOPPICA




ZOPPIA

zoppia
deambulazione




Inquadramento della Zoppia

Anammnesi

Esame Obiettivo




Classificazione eziologica della zoppia




Tabella 1

Diagnosi differenziale dell*andatura antalgica

<4 anni

4-10 anm

=10 anm

Frattura del bambino che
muove i primi passi
(libia o piede)
Osteomielite, artrite settica,
discite
Artrite (artrite reumatoide
giovanile, malattia di Lyma)
Menisco laterale discoide
Corpo estranco nel piede
Tumore benigno o maligno

Frattura (sopratiutio della fisi)
Osteomielite, arrite setlica,
discite e malatia di
Legg-Calvé-Perthes
Sinovile transitoria
Osteocondrite dissecanie
{ginocchio o caviglia)
Menisco laterale discoide
Apofisite di Sever
Accessorio tarsoscafoideo
Corpo estraneo nel piede
Artrite (artrite reumatoide
giovanile, malattia di Lyme)
Tumore benigno o maligno

Tabella 2
Diagnosi differenziale della zoppia non antalgica

Frattura da fatica (femore. tibia,
piede, pars intrarticularis)

Osteomielite, artrite settica,
discite

Scivolamento dell’epifisi femora-
le prossimale

Malattia di Osgood-Schiatter o
sindrome di Sindig-Larsen-
Johanssen

Osteocondrite dissecante
{ginocchio o caviglia)

Condromalacia della rotula

Artrite (malattia i Lyme
LONOCOCCICA)

Osso accessono tarso-navicolare

Sinosiosi larsale

Tumore benigno o maligno

Andatura equina
(sulla punta delle dita) Trendelenburg

Andatura

Andatura con

circonduzione/andatura
con “volteggio™

Andatura steppante

Tendine di Achille teso Malaitia di Legg-Calvé-

idiopatico
Piede torto (residuo o Displasia evolutiva

non trattato)
Paralisi cerebrale
Dismetria degli arti

Perthes

dell’anca
Scivolamento dell’epifisi
femorale prossimale

Dismetria degli arti

Paralisi cercbrale

COualsiasi causa di
rigidith della caviglia
e del ginocchio

Distrofia muscolare
Paralisi cerebrale
emiplegica

Paralisi cerebrale
Miclodisplasia
Malattia di Charcot-
Marie-Tooth
Atassia di Friedreich




Principali patologie dell’articolazione

coxo-femorale in rapporto all’eta
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Artrite settica dell’anca nel bambino:
caratteristiche




Artrite settica dell’anca nel bambino

Diagnosi Trattamento




Coxite fugace

(sinovite transitoria, raffreddore dell’anca, coxite transitoria, “irritable hip”)

Clinica




Coxite fugace

Diagnosi m Terapia

m Evoluzione

m Diagnosi differenziale
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Osteocondrite primitiva dell’anca
Malattia di Legg-Calve’-Perthes

daficit nel territoric dell 'arteria
circonfleacaa postariore con
poggibili iachemie ripetute




Malattia di Legg-Calve’-Perthes

1 { ™,
PATOLOGICO  \ s

clinica




Malattia di Legg-Calve’-Perthes

Diagnosi Trattamento

NECROSI




Acta Paediatr Hung 1990;30(3-4):343-9. Czeizel A, Lowry RB.

Syndrome of cataract, mild microcephaly, mental retardation and Perthes-
like changes in sibs.

Department of Human Genetics and Teratology, WHO Collaborating Centre for the Community Control of
Hereditary Diseases, National Institute of Hygiene, Budapest, Hungary.

Cataract, microcephaly, mental retardation and Perthes-like changes in hips were found in two sibs. This
combination of congenital anomalies may be a syndrome of autosomal recessive origin.




Epifisiolisi







Epifisiolisi: trattamento

Rischi
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Rachitismo

Ritardo nella chiusura
dolie fontanetle

Craniotabe

Rosario rachitico

Solco oi Harrison

T~Ginocchio valgo o
Varo

" Incrvamento delle
ossa funghe




Dolori di crescita




Dolori di crescita

Table 1 Cautionary symptoms noted in patient history suggestive of a diagnosis other than growing pains.

Symptom Category of alternative diagnosis
Rheumatologic Infection Trauma Non- MNeoplasm Congenital Other pain

accidental syndromes
trauma

Accidental trauma - - + 4.8 = - —

Asymmetric pain + + + + + + +

Bone pain - + + + + + -

Discordant history with - - - + + = +

physical examination

Family history of - - - - = = ¥

restless legs syndrome

Fatigue + + - - + — ol

Fever without a source + + - = + £ =

Limp -+ + + + + % +

Pain continues in the + 1+ + + + + +

morning

Rash + - - + = -

Recent common + - - = - _

infectious illness

Weight loss + - - - + - =

AFamily will often not admit to abuse.




Sindrome da iperlassita
ligamentosa benigna

Kirk nel 1967




Criteri di Brighton

Table 2 The revised (Brighton 1998) criteria for the diagnosis of
benign joint hypermobility syndrome

Criteria for BJHS diagnosis

Major criteria Table 3 Pain distribution and the statistical significance of the BJHS

Beighton score ot 4/9 or greater (either currently or historically) and control group

Arthralgia for longer than 3 months in four or more joints. S Area/joint  Visual analogue scale P value

Minor criteria No
A Beighton score of 1, 2, or 3/9 (0, 1, 2, or 3 it aged 50+) BJHS Normal group
Arthralgia in one to three joints or back pain or, spondylosis, Right Mean Right Left Mean

spondylolysis/spondylolisthesis
Shoulder  2.31 220 0.00 0.00 0.00

Elbow 3.40 346 0.00 0.00 0.00
Wrist 4.03 4.03  0.00 0.00 0.00
Fingers 3.60 356 026 000 0.13
Hip 1.80 1.83  0.00 0.00 0.00
Knee 4.91 500 022 030 026 0.00
Ankle 3.06 313 022 011 0.17
Toes 1.91 1.96  0.00 0.00 0.00
Neck 2.17 (.22

Two major criteria or one major and two minor criteria 10. Lower back 4.03 0.67

Dislocation—subluxation in more than one joint, or in one joint on
more than one occasion.

Three or more soft tissue lesions (e.g., epicondylitis,
tensosynovitis, bursitis)

Martanoid habitus (tall, slim, span > height; upper segment:
lower segment ratio less than 0.89, arachnodactyly)

Skin striae, hyperextensibility, thin skin, papyraceous scarring

Eye signs: drooping eyelids or myopia or antimongoloid slant

Varicose veins or hernia or uterine—rectal prolapsus

R e =T R e T

Necessary criteria for diagnosis

. , riteri:
OUT THROT crieria BJHS Benign joint hypermobility syndrome

Two minor criteria or findings in first-degree relative(s)







Sindrome di Ehlers-Danlos

» Iperestensibilita cutanea
» Iperlassita articolare
» Fragilita tissutale

Sistema nervoso

Score di Beighton

Articolazioni

Massimo totale 9




Basi molecolari della Sindrome di Ehlers-Danlos

Nuova nomenclatura Vecchia Caratteristiche Ereditarieta Difetto
nomenclatua Cliniche biochimico







Osteogenesi imperfetta




Neurofibromatosi tipo 1

AD
1 caso/2500 nuovi nati
Gene NF1: 17ql11.2

CRITERI DIAGNOSTICI

Macchie caffelatte

Lentigginosi o Freckling ascellare e/o
inguinale
Noduli di Lisch

Neurofibromi cutanei
Neurofibromi nodulari sottocutanei




COMPLICANZE

- Scoliosi

- Displasia congenita della tibia

- Fibromi non ossificanti




Neurofibromatosi tipo 1
Complicanze ortopediche

Displasia congenita ossa lunghe




Neurofibromatosi tipo 1
Complicanze ortopediche

Fibroma non-ossificante




SINDROME DI WOLF-HIRSCHHORN
(del 4p-)




SINDROME DI PARRY-ROMBERG
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Malattia di Moya-Moya

Aspetti clinici
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Neuropatie Periferiche Ereditarie

Neuropatie ereditarie sensitivo-motorie




HSMN 1 o Charcot-Marie-Tooth

CMT

intermedia

o o




HSMN 1 o Charcot-Marie-Tooth

Aspetto “a gambe di cicogna”

Deambulazione steppante con piede
cadente

Deformita scheletriche (piede
cavo— equino-varo, alluce a
martello)




Un caso raro...

A. D. 10 anni

Hadiodiagnostica SanMatteo
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Pediatr Radiol (30071 3710251030
[T 10,100 T =002 47 O0T 05322

CASE REPORT

Poly-epiphyseal overgrowth: description of a previously
unreported skeletal dysplasia

Ugo E. Parraglia - Giampicro Beluffi -
Antonictta Marchi - Mauroe Boerola -
Salvatore Savasta - Giovanni Bonaspetti




Inquadramento della Zoppia




Esami strumentali

Esami Laboratoristici




CONCLUSIONI

ANAMNESI

APPROPRIATA ESAME OBIETTIVO

ESAMI STRUMENTALI
TEST DI LABORATORIO




