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Interpretazione
biomeccanica del ginocchio

Il suo interesse nell’applicazione pratica

II termine «bicondiloideo» attribuito all'articolazione non L articolazione femoro-tibiale

deve piv essere usato.

Nell'apologia dell’approccio
rieducativo del ginocchio lega-
mentoso operato che ha fatto la
fortuna, negli ultimi dieci anni,
della chirurgia ortopedica, qual-
che nozione che poteva essere di
evidente interesse nella pratica
professionale, & passata relativa-
mente inosservata.

La nuova interpretazione bio-
meccanica della «rotazione in-
terna automatica del ginocchio»
(5), considerata in seguito ai la-
vori di F. de Peretti e collaborato-
ri (6), pubblicati nel 1983,
e all’analisi di J. Castaing e Ph.
Burdin (2), ci consente di giusti-
ficare completamente la tecnica
di mobilizzazione passiva analiti-
ca specifica (1, 3) applicata a
Questa articolazione e di ricon-
siderare, in correlazione con
altri dati anatomici e fisiologici,
'approccio di questa articola-
zione complessa a multiple «fac-
cette»,

Approccio anatomico
e hiomeccanico

Le differenze strutturali e ci-
Netiche di ogni livello ci induco-
N0 a considerare il ginocchio
composto da quattro comparti-
menti (4).

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Larticolazione femoro-patellare

Resta, senza dubbio, uno spa-
zio di scivolamento in forma di
troclea, con un movimento mag-
giore di abbassamento durante la
flessione della tibia sul femore o
del femore sulla tibia.

Anche, a ginocchio esteso, vi
sono delle possibilita di scivola-
mento e dei micro-postamenti
collaterali.

Essa puo rappresentare il pri-
mo compartimento, nella misura
in cui la diminuzione dei suoi
gradi di liberta, comporta una di-
minuzione quasi equivalente
dell'intera struttura del ginoc-
chio.

Fig. 1

(fig. 1)

Per cio che concerne questa
articolazione, la cosa essenziale
di questo nuovo approccio, con-
siste nell’integrazione di compar-
timenti ben differenziati, quello
mediale e laterale, nella configu-
razione delle superfici articolari
e della solidarieta dei menischi
sia con il piatto tibiale che con il
condilo femorale.

In effetti, Peretti ha ben di-
mostrato che a livello mediale, il
menisco mediale resta solidale al
piatto tibiale, mentre il menisco
laterale solidarizza maggiormen-
te con il condilo laterale tramite:

— il legamento menisco-
patellare (fig.2);

— il fascio meniscale del
legamento femoro-peroneale

(fig. 3).

Si deve considerare anche I'in-
serzione meniscale del muscolo
popliteo, ben descritta da G.
Bousquet, che permette il richia-
mo posteriore del menisco late-
rale durante la flessione. Quindi
sul piano sagittale ritroviamo:

— alivello mediale, una superfi-
cie convessa rappresentata
dal condilo femorale mediale
e una superficie concava rap-
presentata dal complesso
piatto tibiale e menisco me-
diale;
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— a livello laterale, una superfi-

cie leggermente convessa
rappresentata dal piatto tibia-
le laterale e una superficie
leggermente concava costitui-
ta dal complesso condilo-
femorale laterale e menisco
laterale.

Considerando che sul piano fron-
tale il piatto tibiale e concavo
verso I'alto, si puo allora descri-

vere:

— uno spazio articolare di tipo
«trocleare»;

— uno spazio articolare mediale
di tipo «condiloideo».

Larticolazione tibio-peroneale
superiore

11 tipo di scivolamento a livel-
lo delle estremita superiori ossee
della gamba & un «artrodia».

Il merito di essere completa-
mente integrato nel sistema arti-
colare del ginocchio per diverse
ragioni, tra le quali vengono ap-
profondite in questo esposto solo
due:

— Dlinserzione del legamento
collaterale laterale sulla testa
del perone;

— la possibilita anatomica di
una cavita articolare comune
tra larticolazione femoro-
tibiale e femoro-patellare.
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I principi biomeccanici fon-
damentali che regolano i rappor-
ti tra le parti articolari in funzio-
ne della loro struttura, implicano
che, nel caso in cui si effettua,
nella situazione di catena cineti-
ca chiusa, una flessione del fe-
more sulla tibia, ne risulta:

— un relativo scivolamento del
condilo femorale mediale in
avanti;

— un relativo scivolamento del
complesso condilo femorale
laterale e menisco laterale in-
dietro.

Questi scivolamenti opposti dei
due compartimenti femoro-tibia-
le, le rotazioni, micro-movimenti
e traslazioni creano un differen-
ziale di movimento sul piano
orizzontale, cio€ una coppia di
forze che imprimono una «rota-
zione» orientando I'estremita
inferiore del femore in fuori ris-
petto alla tibia soggiacente.

La situazione descritta in ca-
tena chiusa & paragonabile alla
situazione di «rotazione interna
automatica» del ginocchio, ana-
lizzata in catena cinetica aperta.

Interesse pratico

Nella pratica terapeutica,
quanto sopracitato ci impone di
impostare la mobilizzazione arti-
colare del ginocchio seguendo
esclusivamente il concetto di mo-
bilizzazione manuale passiva
analitica e specifica, tenendo
conto della complessita e delle
conoscenze citate.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Fig. 2: Durante i movimenti di rotazione
il menisco lnterale é tenuto da: in
avanti-il legamento menisco-patellare,
indietro- il fascio collaterale laterale.

La logica impone che I'ap-
proccio terapeutico per il gi-
nocchio segua un ordine crono-
logico:

— mobilizzazione dell’articola-
zione femoro-patellare;

— mobilizzazione dell’articola-
zione femoro-tibiale;

— mobilizzazione dell'articola-
zione tibio-peroneale supe-
riore e inferiore.

A proposito dell’articolazione fe-
moro-tibiale & necessario tener
presente che:

— si parla impropriamente di
movimenti di «rotazione» o di
«pivot» da ricercarsi;

— si tratta soprattutto di indurre
dei diversi scivolamenti in
senso anteroposteriore, dei
micro-movimenti e delle tran-
sazioni collaterali mediali e/o
laterali.

Questa dinamica di recupero
della fisiologia articolare con
modalita passiva dovrebbe essere
rispettata nella dinamica attiva,
poiché la rieducazione & «una
riprogrammazione senso-moto-
ria delle sequenze biomec-

Fig. 3: Durante i movimenti di rotazione, il menisco laterale si frova ancorato al con-
dilo laterale. Quando il condilo laterale va in avanti, é trazionato dal menisco-patel-
lare. Quando il condilo laterale indietreggia, é trazionato dal fascio meniscale del

legamento femoro-fibulare.

caniche articolari e muscolari
adattate alle diverse situazioni
nelle quali il ginocchio € solleci-
tato».

Conclusioni

Al di la di questa bella di-
mostrazione che ci consente non
sono di argomentare, ma anche
di giustificare la nostra applica-
zione pratica, dobbiamo ammet-
tere che:

— da sola, non ¢ sufficiente a ri-
solvere tutti i problemi di
questa articolazione interme-
dia dell’arto inferiore;

— questo approccio deve essere
rispettato se non si vuole nuo-
cere («primum non nocere»)
al paziente, poiché I'approc-
cio rispetta la fisiologia,

— l'aggettivo «bicondileo» attri-
buito  all'articolazione fe-
moro-tibiale non deve piu es-
sere usato;

— l'integrazione di queste infor-
mazioni, dieci anni dopo es-
sere state rese note, ¢ ancora
oggi non acquisita nell’ambi-
to professionale.

Possa questa pubblicazione con-
tribuire a riconoscerla e incitare
i professionisti a interrogarsi in-
cessantemente sulla propria atti-
vitd. Interrogarsi & gia essere alla
ricerca.
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