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‘’…Deformita’complessa, gia’presente alla nascita, 

caratterizzata da un atteggiamento viziato e 

permanente del piede rispetto alla gamba, tale che il

contatto del piede con il suolo non avviene piu’nei punti

di appoggio normali…’’ Paul Pierre Broca

DEFINIZIONE

PIEDE TORTO CONGENITO (PTC)

EQUINO-VARO-ADDOTTO-SUPINATO

DEFINIZIONE

“…Deformità complessa, già presente alla nascita, 
caratterizzata da un atteggiamento viziato e 

permanente del piede rispetto alla gamba, tale che il 
contatto del piede con il suolo non avviene più nei 
punti di appoggio normali…”               Paul Pierre Broca



‘’…Deformita’complessa, gia’presente alla nascita, 

caratterizzata da un atteggiamento viziato e 

permanente del piede rispetto alla gamba, tale che il

contatto del piede con il suolo non avviene piu’nei punti

di appoggio normali…’’ Paul Pierre Broca

DEFINIZIONE

PIEDE TORTO CONGENITO (PTC)

EQUINO-VARO-ADDOTTO-SUPINATO

Incidenza 1-
2/1000 nati vivi

Rapporto 
maschio/femmina 

2:1 

Bilateralità 
50% dei casi

Unilateralità 
DX>SX

Malformazioni 
concomitanti 

7%

EPIDEMIOLOGIA

…Fra le patologie dello scheletro il ’’PTC’’ è la 

deformità congenita piu’ comune dopo la ’’Displasia 

congenita dell’anca’’



TRATTAMENTO

Manipolazioni

Apparecchio 
gessato

Tenotomia 

Tutore 

METODO 

PONSETI

GOLD 
STANDARD



ATTENZIONE ALLE RECIDIVE !!



Insufficiente correzione iniziale 

Ritardato inizio trattamento

Errata esecuzione della metodica

Piede torto atipico

Disordini neuromuscolari (artrogriposi ecc..)

Bassa compliance al tutore 

CAUSE DI RECIDIVA



• Trasposizione del T. tibiale anteriore

• Osteotomie metatarsali multiple

• Osteotomia del cuneiforme e/o del 

cuboide e/o del calcagno

• Duplice artrodesi (medio-tarsica e 

sottoastragalica)

TRATTAMENTO RECIDIVE

• Ripresa metodo Ponseti

• Trasposizione del T. tibiale 

anteriore

RECIDIVE GRAVIRECIDIVE LIEVI

FISSAZIONE 

ESTERNA



FISSAZIONE ESTERNA 
(Tecnica di Ilizarov) 

Correzione 
GRADUALE e 

MULTIPLANARE 
della deformità

Minor rischio di 
ipercorrezione 

e deformità 
residua 

Carico precoce 
durante il 

trattamento 

TRATTAMENTO RECIDIVE



EFFICACIA E SICUREZZA DELLA 

FISSAZIONE ESTERNA NELLE RECIDIVE 

DEL PIEDE TORTO

Tassi di 
successo 

Tassi di 
recidiva 

Tassi di 
complicanze

OBIETTIVO DELLO STUDIO



a.Studi con pazienti con piede torto 

recidivante trattati con metodo di Ilizarov o 

altri dispositivi di F.E. 

b.Studi che hanno riportato dati quantitativi 

sui tassi di successo, tassi di recidiva o 

entrambi

c. Studi con un periodo di follow-up di almeno 

6 mesi

d.Articoli pubblicati in inglese

Criteri di Inclusione

a. Case reports, editorials o articoli di revisione 

senza dati originali

b. Studi NON correlati a piede torto congenito o 

fissazione esterna

c. Studi senza dati quantitativi sufficienti o con 

follow-up inadeguato

d. Studi con < di 10 pazienti

MATERIALI E METODI

Criteri di eclusione



La selezione degli studi è stata condotta in 

conformità con le linee guida PRISMA: 
PubMed, Embase, Web of Science, 

ScienceDirect, and the Cochrane Library

MATERIALI E METODI

E’ stata effettuata una META-ANALISI: modello a effetti casuali 



RISULTATI

489 piedi trattati su 406 pazienti

predominanza 
MASCHILE 
(n=307/75.6%)

popolazione 
pediatrica 
(n=365/89.9%)



RISULTATI: FOLLOW UP

Follow up medio:

48 mesi



• Percentuale di successo aggregata:  

81,4% (95% CI: 74,5%-88,4%) 

• Eterogeneità (I²): 0%

RISULTATI: TASSI DI SUCCESSO



• Tasso di recidiva aggregato: 

     17,7% (95% CI: 11,3%-24,1%)

• Eterogeneità (I²):  0%. 

RISULTATI: TASSI DI RECIDIVA



• Gestione inadeguata dei tessuti molli 

• Periodi prolungati di fissazione esterna

RISULTATI: COMPLICANZE



La tecnica di Ilizarov è efficace e sicura del trattamento 
delle recidive complesse 

Il tasso di successo complessivo dell'81,4% e il tasso 
di recidiva del 17,7% dimostrano che la F.E. è 
un'opzione efficace, soprattutto nei casi in cui i 
metodi tradizionali hanno fallito 

La bassa eterogeneità (I² < 25%) rafforza l’evidenza 
che la differenza nel risultato del trattamento sia 
dovuto prevalentemente a variazioni casuali

DISCUSSIONE



Il rischio di complicanze, in particolare le infezioni 
del tramite dei pin e la  contrattura delle estremità 
distali, evidenzia la necessità di una gestione 
postoperatoria attenta e di un intervento precoce 

L’uso di procedure aggiuntive, come osteotomie e 
transfer tendinei, può ridurre il rischio di recidiva e 
migliorare i risultati funzionali

I follow-up relativamente brevi potrebbero aver 
sottostimato i veri tassi di recidiva e complicanze a 
lungo termine

L'assenza di studi clinici randomizzati multicentrici 
limita la generalizzazione dei risultati

DISCUSSIONE



La fissazione esterna, in 
particolare la tecnica di 
Ilizarov, è efficace per il 

trattamento del piede 
torto recidivante e 

complesso.

Alti tassi di successo e 
tassi di recidiva 

accettabili ne 
supportano l'utilizzo 

come soluzione a lungo 
termine.

Una attenta gestione 
postoperatoria è 
fondamentale per 

minimizzare le 
complicanze.

Procedure aggiuntive 
possono migliorare 

ulteriormente la stabilità 
e ridurre le recidive.

Sono necessari futuri 
studi multicentrici con 
follow-up più lunghi per 

confermare gli esiti a 
lungo termine.

CONCLUSIONE



Grazie per l’attenzione
Scarica l’articolo Completo
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