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PEDIATRICA

LA POSTURA FISIOLOGICA DELL’ANCA DEL
NEONATO A RISCHIO DI DISPLASIA EVOLUTIVA

L'importanza di identificare per tempo una possibile
displasia dell’'anca del neonato & di fondamentale im-
portanza e non va assolutamente sottovalutata. | fattori
di rischio di maggiore interesse neonatologico sono
quelli legati ad un ritardato accrescimento intrauterino
(small-for-date infants), ad oligoidramnio, a parto po-
dalico o gemellare. Il grado di maturazione dell'aceta-
bolo pud oggigiorno essere facilmente definito grazie
all'ultrasuonografia precoce dell’anca. Nuovi approcci
terapeutici e profilattici sono stati sviluppati negli ultimi
anni allo scopo di intervenire in anticipo, quando,ciog,

la rigenerazione ossea ad eventuali ritardi di maturazione possono essere corretti al fine di evita-
re future possibili lussazioni. Il pannetto Baby Gio nasce dietro suggerimento della classe medi-
co-pediatrica che,da tempo, lamentava la mancanza di un valido ausilio alla corretta e fisiologica
maturazione delle articolazioni neonatali, relativamente al pefiodo che va dalla nascita al 3° mese
di vita. Infatti, & solo intorno a questa eta che il controllo ecografico & in grado di confermare una
maturazione fisiologica e simmetrica delle anche.
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Dimostrazione della grafica: le anche trattate precocemente sin dalla nascita dimostrano chiara-
mente che verso la 4° settimana la maturazione & piti veloce!
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Angelo Orlando

Via A. Manzoni 58
1-73056 Taurisano (Le)
Ttalien

Stolzalpe, 16-01-2015

Dear Sandra,

it was hard work to find the slide with “broad diapering”. It was
piblished by m. Schild and shows the influence of br.diap. in immature
hips (typ IIa). The maturation is accelerated round about 4 weeks.
(Curve goes from 9 to 5 month). So br.diap is a good prevention,but
now treatment.

Best regards an only the best fot you in 2015!

Pri f@}inh‘ Graf
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entile Sandra, \

(c

non é stato facile trovare la diapositiva con il “doppio panno”. é stata
pubblicata da M. Schilt e dimostra I'influenza cha ha il doppio panno
sulle anche immature (tipo Ila). La maturazione e piti veloce di circa
4 settimane (la curva di maturazione inizia alla 5° settimana di vita
e non alla 9° settimana). Pertanto, il “doppio panno” &€ una buona
profilassi, ma non un trattamento. )
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Conclusioni

La prevenzione di una certa affezione pud essere assoluto o relativa. Assoluta se
elimina totalmente la malattia come nel caso delle immunizzazioni attive e relative,
come nel caso del cancro, se la prevenzione consiste in una diagnosi precoce. Molte
affezioni dell’apparato muscolo-scheletrico sono in una prima fase asintomatiche per
cui lo screenign delle popolazioni a rischio rientra certamente in un programma utile
di individuazione precoce (9). Circa lo 0,6% delle anche dei neonati sono instabili
mentre solo il 2,5 per mille sono lussate. E stato riscontrato che il 50% e piu delle
DEA non é diagnosticata in epoca neonatale al semplice controllo clinico. | falsi
negativi son Ber lo pit dovuti alla scarsa sensibilita dei comuni test clinici in uso
(manovra di Ortolani e Barlow) e in secondo luogo al fatto che non tutte le anche
patologiche sono gia dislocate in epoca neonatale (2). Lo scopo principale dell'esame
mediante ultrasonografia & appunto la individuazione dei soggetti con displasia
acetabolare in eta neonatale che potenzialmente pud sfociare in DEA se non
diagnosticata tempestivamente (10). = L e
Anamnesicamente diversi sono | fattori di rischio associati a DEA: sesso femminile,
anamnesi familiare positiva alla DEA, presentazione di podice, ritardo di crescita
intrauterina, oligoidramnios, rottura prematura delle membrane, parto gemellare,
gestazione prolungata, peso eccessivo alla nascita. Nei neonati a rischio la sonografia
permette oggigiorno di analizzare, senza pericolo di radiazioni, i componenti anatomici
dell'articolazione coxo-femorale, dando la possibilita di ripetere i controlli a intervalli
prestabiliti (11). In base alla classificazione ideata dal Prof. Graf e collaboratori &

ossibile formulare Precllse indicazioni terapeutiche. Mentre I'anca tipo 2a & ancora
isiologica, la 2b (oltre i 3 mesi di vita) va soggetta a controllo a distanza di 6-8
settimane. Dal tipo 3a in poi & d'uopo intervenire con le usuali tecniche ortopediche
atte a mantenere l'articolazione dell’anca in posizione ridotta alleviando Il carico
sull'acetabolo. i o o )
In accoro con I'esperienza di altri centri, ci sembra di poter concludere che
I'ultrasonografia dell’anca in forma di screening (3), o quanto meno riservata ai casi
a rischio, ha dimostrato, in mani esperte, di essere un valido ausilio al pediatra nella
diagnosi precoce della DEA gia in epoca neonatale.
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CERTIFICAZIONE

Prof. Dr. med. Maurizio AMATO

Universitat Basel — FMH Padiatrie, Intensivmedizin

Leiter Neonatologie Abteilung

Kinderspital Bruderholz - CH-4101 Bruderholz (BL) SVIZZERA
Tel. 0041 (0)91 9942461

Basilea, 26-11-99

Egregio Signor Orlando,

il Pannetto Baby GIO’, della Societa POVATEX viene usato dal nostro gruppo di lavoro
svizzero in neonatologia gia da diversi anni con ottimi risultati clinici ed estrema
approvazione da parte dei genitori dei nostri piccoli pazienti. Tale metodo di divaricazione
dell'anca viene da noi applicato essenzialmente quale profilassi dell'immaturita articolare
che si accompagna per lo pit a casi a rischio. In uno studio retrospettivo effettuato
presso la Clinica Universitaria di Berna, abbiamo, infatti, potuto calcolare statisticamente
che in un gran numero di casi cosi detti a rischio, I'anca del neonato non & completamente
formata. Un intervento profilattico precoce con il Pannetto Baby GIO’ ha permesso nella
maggioranza dei casi un recupero di maturazione gia nei primi mesi di via. Tali nuovi
approcci terapeutici sono stati resi possibili dall'introduzione dello screening della displasia
dell'anca in epoca neonatale mediante studio ecografico dell'articolazione. La descrizione
di tale metodica da parte del Professor GRAF ha costituito una pietra miliare nell'ambito
di tale patologia. La classificazione dei vari tipi di anca secondo GRAF & oggigiorno
quella ufficialmente accettata a livello mondiale. L'intervento profilattico del Pannetto
Baby GIO’ o terapeutico con la Mutandina Correttiva GIO’ costituisce oggigiorno per noi
pediatri un ausilio di non poco valore nel risolvere in modo poco aggressivo e relativamente
economico il problema della displasia congenita dell'anca neonatale.

PD Dr. med. Maurizio Amato
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stretto controllo medico. La Povatex si esonera da ogni responsabilita in caso di utilizzo improprio o negligente dei propri prodotti
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PRINCIPALI POSTURE LUSSANTI

In ognuna di queste diverse posizioni le componenti dell'articolazioni
dell'anca vengono compresse e ne vengono alterati i reciproci rapporti,
cosi da mal influenzare lo sviluppo morfologico di ogni singola componente.
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