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Disciplina: Biomecanica

Curs III - Biomecanica membrului
inferior
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3.1. Biomecanica articulatiei coxo-femural

Articulatia soldului (coxofemurala) se prezinta ca o articulatie sfergidala t||:>|cé cu
trei axe de miscare. La nivelul ei ‘se pot produce urmatoarele miscari: 1) flexiune-
extensiune; 2) abductie-adductie; 3) circumductiune; 4) rotatie. Datorita lungimii
colului femural Si unghlulm de |ncI|nat|e miscarile de flexiune-extensiune si cele de
abductie-adductie se asociaza cu m|§car| de rotatie.

Flexiunea si extensiunea se executa in jurul unui ax transversal care trece prin
virful trohanterului mare. Prin miscarea de flexiune, coapsa se aproFle de peretele
anterioar al abdomenului; iar in extensiune ea se mdeparteaza In flexiune, partea
anterioara a capsulei _si ligamentul iliofemural se relaxeaza. Limitarea acestei
miscari se face de catre muschii posteriori ai coapsei. Amplitudinea totala a
miscarilor de flexiune-extensiune depinde de pozitia in care se gaseste genunchiul:
astfel, daca acesta este extins, flexiunea coapsei va fi limitata, la aproximativ 90°
Cand genunchlul este flectat, flexiunea coapsei atjnge 130°. In pozitia ,pe vine",

coapsa se alipeste de peretele abdominal anterior. In extensiune, partea anterioara
a capsulei si ligamentul iliofemural se intind, limitind miscarea. Este posibila si
executarea unei extensiuni fortate, hlperexten5|e ca in miscarile de balet sau
patinaj. In asemenea cazuri, extensiunea maxima nu se obtine in articulatia soldului
respectiv, ci printr-o mlgcare de flexiune executata din articulatia soldului de partea
opusa (a membrului fixat), ceea ce are drept urmare si o aplecare a trunchiului
inainte; miscarea se mai petrece si in coloana vertebrala, accentuindu-se curbura
lombars. Ligamentele iliofemurale au rol principal in statlunea verticala, opunindu-
se caderii trunchiului inapoi, ligamentele pubofemurale au rol adjuvant.



» Muschii rotatori inauntru

sunt: gluteul mijlociu,
gluteul mic Si
semimembranosul.
Considerand punctul fix la
nivelul bazinului, atunci
membrul inferior gpluorul)
poate realiza urmatoarele
miscari: miscarea de
flexie-extensie, migcarea
de abductie- adductle Si
miscarea de rotatie
interna-externa (figura
3.1). Planele in care se
gasesc cele trei axe sunt
planele anatomice: planul
frontal, planul sagital si
planul orizontal.

FLEXIE

Figura 3.1. Miscarile articulatiei soldului



In cursul solicitarilor, in mod

normal, femurul este
comprlmat intre cavitatea
cotiloida a bazinului si
platourile tibilale. Linia de
actiune a acestei
compresmm poarta numele
de axa mecanica si se
defineste ca linia ce uneste
centr? capului femural cu
centrul _genunchiului. Axa
mecanica face cu axa
diafizei un unghi de 6—9°
(fig. 3.2).
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Figura 3.2. Axa mecanica a femurului



Forma femurului ca si pozitia sa
fac ca, fin sprijinul unipodal,
verticala coboratd din centrul de
greutate _al corpului sa fie
excen-trica fata de diafiza
femurald (fig. 3.3). Bazinul este
mentinut  orizontal de forta
musculara a abductorilor, care sar
peste soldul mem-brului de sprijin
(de la bazin la marele trohanter).
Bazinul si femurul pot fi astfel
comparate cu modul de incarcare
al unei macarale (fig. 3.3, a; zona
hasurata). Femurul va fi supus
unei  solicitari compuse de
compresjune Si incovoiere,
~%s??mgnator coloanei din flgura

i
Figura 3.3. Pozitia femurului in cadrul
articulatiei coxo-femurale
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O serie de cercetari au incercat
sa stabileasca solicitarile la care
este supusa in mod normal
diafiza femurala (Kiinteher, Mileh,
Pauwels, Kummer, Jilaimont).
Incircarea excentrlca a
femurului face ca el sa fie supus
unei  solicitari compuse de
compresiune si incovoiere, intre
tensiunile de tractiune si cele de
compresiune exista o linie (axa)

neutra, in lungul careia
tensiunile sunt nule. Se poate
determina o) linie neutra

anterioara sl una posterloara
Linia neutra anterioara LNAC(fig.
3.4) si cea posterioara LNP
sufera, de la extremitatea
superloara spre cea inferioara, o
rotire (fig. 3.4).

Fig. 3.4. Reprezentarea axei
neutre a femurului fata de
care tensiunile sunt nule



Axa neutra este intr-un plan sagital in

regiunea superioara a femurului i
intr-un plan frontal in regiunea
inferioara (fig. 3.4 si fig. 3.5). Axa
neutra imparte diafiza femurala in
doua zone inegale ca marime, una
solicitata la  compresiune i
cealalta la tractiune. Cele doua
zone au o configuratie elicoidalg,
ca urmare a p02|t|e| variabile a
axei neutre. in portiunea
superipard, zona comprimata,
situatg intern si zona intinsa,
situata extern, ISi |mpart
aproximatjv egal suprafata unei
sectiuni. In regiunea inferioara,
zona intinsd este considerabil
micsorata, zona comprimata
reprezentand aproape toata
sectiunea (fig. 3.5).
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Figura 3.5. Reprezentarea
axei neutre in plan sagital



. In statlunea unipodala tractul

iliotibial (Tr), ]gﬂg 3.6), asezat
extern fata de femur, se pune in
mod reflex in tenS|une imediat
ce femurul membrului de sprijin
suporta greutatea corpului.
Tractusul ilio-tibial este tensionat
de aceiasi muschi care fixeaza
bazinul in cursul sprijinuluj
unipodal si fac astfel posibila
transmiterea greutatii corpului de
la bazin la femur.

Figura 3.6 Reprezentarea
tractului iliotibial (Tr), in
statiunea unipodala



Cunoasgterea fortelor care
actioneaza asupra articulatiei
soldului este necesara multor
activitati de cercetare in
domeniul protezelor. De
exempluy, implanturile noi
necesita efectuarea de teste la
oboseala in conditii fiziologice
de incdrcare, inainte de a fi
utilizate  clinic. Optimizarea
functionala a protezelor
Presupune cunoasterea acestor

rte. Datele de incarcare fac
posibila prevenirea pacientilor
cu fracturi de femur sau_de
bazin in legatura cu activitatile
fizice pe care ar trebui sa le
evite (figura 3.7).

Figura 3.7. Descompunerea fortelor
din pelvis in sprijinul bipodal
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3.2. Biomecanica articulatiei femuro-rotuliana

Articulatia femuro-rotuliana, articulatie cu un singur
grad de libertate, prezinta doua miscari principale: flexia si
extensia gambei pe coapse. Aces-tea sunt insotite de alte
miscari secundare — de rotatie interna si externa. In plus,
articulatia mai poate sa efectueze miscari de inclinare
laterala, foarte reduse ca amplitudine.

Goniometria normala. Miscarea se executa in plan
sagital, in jurul unui ax transversal care trece prin cele
doua tuberozitati condiliene ale femurului. Clinic, axul
biomecanic transversal este reperat pe fata laterala a
genunchiului, la 1,5 cm deasupra interliniei articulare, la
unirea celor doua treimi anterioare cu treimea posterioara a
condilului femural extern.

Bolnavul este culcat pe masa in decubit ventral,
piciorul atarnand in afara planului mesei (pentru a se obtine
extensia totala a genunchiului). Goniometrul se asaza in
plan sagital, cu baza pe planul mesei si in lungul axei
coapsa-gamba, cu acul indicatorului in dreptul axei
biomecanice transversale si cu indicatorul culcat in dreptul
axului lung al gambei

(fig. 3.8).

Fig. 3.8 — Goniometria genunchiului,
a — pozitia de start; b — pozitia

intermediara a reflexiei.



Miscarile de flexie-extensie. Cand
membrul inferior actioneaza ca un lant
cinematic deschis, artlculatla
femurotibiala functloneaza pe principiul
unei parghii de gradul I11 éﬂg 3.9).
Miscarea se realizeaza fie prin deplasarea
femu-rului pe tibia fixata (ca in contactul
fara sprijin al piciorului pe sol), fie prin
deplasarea tibiei pe femurul fixat (ca in
pozitia sezand), fie, in sfarsit, prin
deplasarea simultan3 a celor dou3 oase,

(ca in mers, cand gamba este pendulata).

Cand membrul inferior actioneaza ca un
lant cinematic |nch|s articulatia
femurotibiald actioneazéd pe principiul
unei parghii de gradul I, cu sprijinul la
mijloc.

Miscarea nu se executa in jurul unui ax
fix. Deoarece condilii femurali nu au o
forma sferica, ci un contur de voluta, ei
se deplaseaza fata de platoul tibial in
jurul mai multor puncte axiale (fig. 3.9).
Axul transversal se depla-seaza in flexie,
in sus si inapoi (fig. 3.10), iar in extenS|e
in sens invers.
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Fig. 3.9 — Atrticulatia femurot/b/ala
functioneaza pe prin- CIpIU/ unei pirghii
de gradul al III-lea, atat in miscarile de

flexie, cat si in cele de extensie.

Fig. 3.10 — Deplasarea axei
de miScare se datoreaza
formei condililor femurali.



Miscarea de flexie este cea prin care fata _ _
posterioard a gambei se apropie de fata Fig. 3.11— Deplasarea axei de
posterioara a coapsei. Migcarea nu se executa migcare se datoreaza formei condililor
In juryl unui singur ax, ci in jurul mai multor femurali.
axe. Inceputul mlgcaru de flexie se face mai
mult prin rostogolire, iar sfarsitul mai mult
prin rotatie pe loc, in jurul unui ax fix (fig.
3.12 a).

Daca in pozitia de extensie se fixeaza doua repere
osoase S|metr|ce unul in femur si altul in tibie,
in momentul in care incepe sa se efectueze’
flexia, aceste repere nu isi mai pastreaza
simetria (fig. 3.11). Distanta parcursa de
punctul _ tibial este’ mai scurtd decat cea
parcursa de punctul femural, care s-a invartit
dinainte-inapoi, dar a si alunecat dinapoi-
inainte (Weber)

A. Menschik (1974—1975) a_ aratat ca deplasarea
segmentelor este diferita in raport de modul
de actiune a membrului inferior (fig. 3.13).
Daca membrul inferior actioneazd ca un lant
cinematic deschis, femurul este luat drept
segment fix si tibia alunecs pe el, in final
observandu-se o retropozitie femurald (fig.
3.12 a). Dacd membrul inferior actioneaza ca
un lant cinematic inchis, gamba ﬂxata pe sol
este luata drept segment fix femurul e b

aluneca pe platoul tibial, in final o servandu- ; - .
se o retropozitie S (fig. 3.12 b). Cand Fig. 3.12 — Deplasarea segmentelor in raport cu modul de

genunchiul ajunge la o eX|e de '70° se actiune a membrului inferior (A. Menschik). a —

aSOC|aza si 0 miscare de rotatie interna, care retropozitie femurald; b — retropozitie tibiala. A —A. —
poate sa ajunga pana la 20° amplltudlne evolventa; B — B, — evoluta.
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In diferitele activitati sportive, aparatul ligamentar care limiteaza miscarile
genunchiului este deoseblt de solicitat. Fortarea genunchiului in valg (inauntru)
sau in var (fn afara), insotita sau nu de rasucirea gambei pe coapsa, duce la
leziuni de diferite intensitati ale ligamentelor laterale. Astfel, este clasica entorsa

ligamentului colateral intern, cunoscuta sub denumirea de ,,sch| punct" (fig. 3.14).

Ligamentul incrucisat anterlor se poate rupe prin mai multe mecanisme. De
exemplu, poate fi lezat in urma unui traumatism puternic asupra fetei anterioare a
genunchlulw aflat in extensie sau asupra suprafetei posterioare a gambei,
enunchiul fiind flectat la 90°. De asemenea, mai poate fi lezat prin trecerea
ortata de la flexie la extensie, cu genunchiul rotat extern. Ligamentul incrucisat
postfclaro -extern se rupe foarte rar cand lovitura pe gamba surprinde genunchiul
In flexie.

Fig. 3.13 — Experienta lui
Weber.

Caénd genunchiul este extins,
punctele de contact femurotibiale
sunt a—b. Cand genunchiul este

flectat la 90°, aceste puncte se
deplaseaza si devin a si b. Faptul ca
a —a' este mai mare decat b—b'
arata ca a rulat condilul femural, dar
a si alunecat dinainte-inapoi (F.
Pouzet).

Fig. 3.14 — Modul de
producere a ,,schi-
punctului”
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3.3. Biomecanica meniscurilor

Meniscurile (fig. 3.15), defl solidare la tibie, se deplaseaza in
flexie dinainte-inapoi pe platoul tibial si se aprople usor intre,
ele prin extremitatile lor posterioare, in flexia completa
meniscul extern aJunge la 1 cm gi cel intern la 0,8 cm de
marginea anterioara a platoului. In_extensie, meniscurile se
deplaseaza in sens invers, adica dlnap0| inainte, ating
marginile anterioare ale pIatoqu tibial si se departeaza usor g e B

unul de altul. Alunecarile meniscurilor pe platoul tibial se fac o
prin modificarea formei lor, dat fiind ca extremitatile lor sunt
fi-xate.

in timpul miscarilor, afara de aceste alunecari pe platoul tjbial,
meniscu-rile se deplaseaza si impreuna cu platoul fata de
condilii femurali, situandu-se mereu pe acea parte a plaf.oulw
care suporta presmnea condililor. In extensie, condilii aluneca
inainte, impingand meniscurile inaintea lor, iar in flexie,
con-dilii aluneca inapoi, impingand meniscurile § Inapoia lor.

Figura 3.15. Reprezentarea
schematica a meniscurilor in
cadrul articulatiei
genunchiului
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Rolul meniscurilor in biomecanica articulatiei _genunchiului este
complex R. Bouillet si Ph. van Graver afirma ca aceste formatiuni
fibrocartilaginoase au cinci functii biomecanice importante:

1) completeaza spatiul liber dintre suprafata curba a femurului si
suprafata plana a tibiei si impiedica astfel protru2|a sinovialei si a
capsulel in cavitatea articulara, in cursul mlgcarllor

2) centreaza sprijinul femurului pe tibie in cursul miscarilor.
Importanta din acest punct de vedere este, in special, periferia
meniscurilor, care este mai rezistenta (Trlllat),

3) participa la lubrifierea suprafetelor articulare, asigurand
repartizarea uniforma a sinoviei pe suprafata cartllaJeIor (Smillie si
Mc Connll),

4) joaca rolul unui amortizor de soc intre extremitatile osoase,
mai ales in miscarile de hiperextensie si hiperflexie (Fairbank);

5) reduc in mod important frecarea dintre extremitatile osoase.
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H. Hjorstjo a aratat ca frecarea dintre suprafetele cartilaginoase ale unei articulatii depinde
de felul miscarilor si din acest punct de vedere se pot descrie trei varietati de ml§care

a) Rularea este asemanatoare miscarii unei roti care /na/nteaza pe sol. Teoretic, in acest
caz, se poate afirma cd nu exista frecare, deoarece roata isi deruleaza suprafata, punct cu
punct /oe planul care o suporta. Flexia genunch/ulw de exemp/u in primele el grade se
face folosind aceasts varietate de migcare (,,ro///ng joint") (fig. 3.16 a).

b) Frecarea simpla este asemanatoare miscarii unei roti care patineaza pe sol. De data
aceasta toate punctele periferice ale rotii intra succesiv in contact cu aceleasi puncte ale
solului, rezultand deci importante forte tangentiale, care atrag uzura celor doua suprafete in
contact (,grinding joint") (fig. 3.16 b).

c) Frecarea accentuata este asemanatoare miscarii unei roti anexate unui alt mobil, care o
trage intr-o directie opusa celei pe care trebuie sa o urmeze. Frecarea cu punctele de
contact ale solului este dubla, cele doua suprafete deruldndu-se in sens invers, una fata de
cealalta (fig. 3.16 c).

Meniscul plasat sub roata data ca exemplu imparte articulatia roata-sol, in care frecarea
este accentuata, in doua articulatii distincte, in care frecarea devine SImp/a (fig. 3.16 d).

a b C d Fig. 3.16 — Cele trei varietati de miscare,
a — rularea; b — frecarea simpla; ¢ —
frecarea accentuata, d — rolul meniscurilor



Actiunea rotulei este una complexa (fig. 3. 18
Storck a comparat genunchiul cu o vartelnita
put, in care axa centrala a vartelnitei este
reprezentata de centrul de rotatie al genunchiului,
coarda care trage galeata fiind tendonul rotullan
iar manivela, bratul de parghie a femurului.
vartelnita, re2|stenta R), reprezentata de coarda
isi pastreaza un brat de parghie constant, egal cu
raza vartelnitei pe care se inroleaza coarda iar
forta necesara manivelei va fi cu atat mai mare
cu cat manivela va fi mai aproape de orizontala.
dgenunch| rezistenta (R) reprezentata de
cva riceps si aparatul rotulian are un brat de
parghie variabil cu pozitia genunchiului. Cu’ cat
flexia este mai mare, cu_atit mai mare va fi
bratul de pirghie asupra caruia apasa greutatea
corpului.  Prezenta rotulei usureaza deci
activitatea cvadricepsului. In acelasi timp se
naste, in momentul flexiei, o rezu tanta care
apasa puternic rotula pe trohleea femural3.

Aceasta rezultanta este bisectoarea unghiului
format de tendonul rotulian cu directia de actiune
a fortei cvadricepsului. Aceasta rezultanta ‘este
egald cu 0 cand genunchiul este extins, dar
creste pe masura ce genunchiul se flecteazs. La
coborérea unei scari — la un individ de 80 k

in momentul sprijinului unilateral, cu genunc |uI
flectat la 50°, rotula ajunge sa 'fie aplicata pe
trohleea femurald cu o orta de 150 kg.

L

J:;m '.ii__i_ﬁ'li i

WHIT

Fig. 3.18 — Bratul de parghie al
cvadricepsului este marit de
prezenta rotule



3.4. Biomecanica articulatiei tibio-femurala

Tibia, situata la partea anterointerna a
gambei, tibia este osul cel mai voluminos al
acestui segment si prin care se transmit de la
femur la picior tensiunile de presiune in
pozitie ortostatica. Curburile tibiei sunt
explicate de Steindler tof, prin aplicarea ,,legii
coloanelor" a lui Euler. In plan frontal, tibia
se comporta ca o coloana usor incarcata
excentric, ale carei capete sunt fixe (fig. 3.19
a), urmarea fiind aparitia unei curburi cu

concavitatea 1in treimea medie, dirijata
medial. In plan sagital, tibia se comporta ca o
coloana incarcata central, cu capul superior
fix gi cel inferior liber (fig. 3.19 b), urmarea
fiin apari-tia unei _curburi _unice cu a b
concavitatea posterioara pe toata lungimea

osului. Ca orice os lung prezinta o

extremitate supericara, un corp si O

extremitate inferioara. Fig. 3.19— Aparitia curburilor tibiei

explicata prin ,legea coloanelor"
(Kapandji). a — in plan frontal; b — in plan
sagital.
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Cand membrul inferior actioneaza ca un lant
cinematic inchis, cu piciorul fixat pe sol, ca in
statica, mers, alergare, momentul bataii in
saritura, cadere de la |naIt|me etc., segmentul
gambei se comporta ca o parghie de gradul I,
cu punctul de sprijin la mijloc, deci ca o parghle
de sprijin (fig. 3. 20)

Functia mecanica a parghiei se deduce din
formula de echilibru:

F.L=Rr. sau F—'l':l sau F=2-Rr.

R.r.
F = forta de actiune a extensorllor piciorului pe
gamba ~ (flexorii plantari); R greutatea
corpului (de exemplu, 70 Kkg) = bratul

rezistentei RS (de exemplu, ega cu 10 cm), r =
bratul fortei SP (de exemplu egal cu 22 cm).

For’ga necesara mentinerii echilibrului parghiei
este:

70-10
F=——=3181x
22 &

Fig. 3.20 — Membrul inferior actioneaza ca un lant
cinematic inchis, iar gamba ca o parghie de sprijin

(gr. I). Tr. — triceps sural; R — rezistenta, S —

punc-tul de sprijin; F — forta motorie a extensorilor

piciorului; G — centrul de greutate al cuplului

cinematic picior-gamba.



Cand membrul inferior actioneaza ca un lant.
cinematic deschis, gamba actioneaza ca o
parghie de gradul al IlI-lea si permite
mobilizarea genunchiului si a gleznei (fig.
3.21). In aceste conditii piciorul nu este fixat
la sol, punctul de aplicare a fortei se afla la

== - - J n - Jll':?
mijloc, deci gamba actioneaza ca o pirghie de 5 ,; _ Gampa acioneazs ca o parghie
viteza (fig. 3.22). de gradul al ITI-lea.
Forta F, cu care poate activa cuplul cinematic o=
gamba-picior poate fi determinata prin T p
formula: - AR :4,5%:26,437@,

SF, -sina

in care greutatea R = greutatea insumata a

piciorului + gamba + obiectul eventual lovit
(de exemplu in lovirea unei mingi (1,050 + R F 4

3/ 090 + 0.360 = 4/500 kg)l Fig. 3.22 — Membrul inferior actioneaza ca un lant

SL = lungimea cuplului cinematic picior- iy 5555?5? d‘fjsgﬁfjfj’l;

gamba =47 cm, SF1 = Iungimea bratu|ui F — forta motoare a extensorilor gambei pe coapss;

S . . o . . - R — rezistenta; P—S — brat de parghie virtual;
fOI’!IeI - 8 le a= 90 ! dECI Sin a = 1 a — unghiul bratului de plrghie virtual; G — centrul

de greutate al cuplului cinematic picior-gamba.




3.5. Biomecanica articulatiei talo-crurale

In articulatia gleznei au loc miscarile de flexie
si extensie ale piciorului. Axul biomecanic in jurul
caruia se executa aceste miscari, desi transversal,
face un unghi de 8° cu linia bimaleolara, asa incat
daca piciorul se asaza in flexie dorsala, varful lui
se duce in adductie.

Dar fata de axul transversal de flexie-extensie
al genunchiului, plasat in plan frontal strict, axul
transversal de flexie-extensie al articulatiei
tibiotarsiene are si o inclinatie de 20—50°, datorita
rotatiei externe normale a tibiei (fig. 3.22). La
nou-nascuti tibia nu este rotata extern decat cu 2°,
dar rotatia se accentueaza progresiv, pentru a
ajunge catre varsta de 7 ani , la valorile de 15—
30°, care se mentin si la adult (15° Steindler, iar
Poirier 30°). Pentru Steindler ar fi egala cu unghiul
de declinatie al colului femural.

Fig. 3.22 — Oscilatiile centrului
de greutate principal al corpului,
de o parte si de alta.
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- Rotatia externa a tibiei se datoreaza adaptarii la necesitatile functionale ale mersului
(fig. 3.23). In mers, centrul de greutate principal al corpului oscileaza de o parte si
de alta. In prima Jumatate a perioadei de sprijin, axul de rotatie al articulatiei
gleznei nu este perpendicular pe linia de inaintare geometricd a corpului, dar se
mentine aproximativ perpendicular pe traiectoria oscilanta a centrului de greutate
principal al corpulw ceea ce permite articulatiei gleznei o libertate de actiune
favorabila (fig. 3.24).

N Fig. 3.23 — Axa transversala de flexie-

& extensie a articulatiei gleznei are fata de
axa transversala a articulatiei genunchiului
o inclinatie de 15—30°. LAP — lungul as al
piciorului; PMS — planul mediosagital al
corpului; A.Ge.— axa transversalda a
genunchiului; A.Gl. — axa transversala a
gleznei.

Fig. 3.24 — in timpul primei jumatati a
perioadei de sprijin, axa transversala a gleznei
Ge A | nu este perpendiculara pe linia de inaintare
5% 30 Al geometrica a corpului, dar se mentine
' aproximativ  perpendiculard pe traiectoria
proiectiei centrului de greutate principal al

corpului.
TPCG — traiectoria proiectiei centrului de
greutate;, LPCG — linia de progresie

geometrica a corpului; A.Gl. — axa articulatiei
gleznei.
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- Amplitudinea totala a miscarii de flexie-extensie este de 55°, dintre care 20°
revin flexiei dorsale, iar 35° flexiei plantare sau extensiei (fig. 3. 25).

- Mobilitatea articulatiei tibiotarsiene variaza de la individ la individ. In cazurile de
hipermobilitate se ajunge la o hiperextensie fortata, astfel ca piciorul,
prelungind gamba, ajunge la unghi drept fatd de sol, ca in poanta de balet
(~coup-de-pied”).

- In afara de aceasta miscare mai exista si o extrem de redusa miscare de
lateralitate a astragalului in pensa tibioperoniera. Miscarile de lateralitate ale
piciorului sunt impiedicate de maleole §| in speC|aI de maleola peroniera.

Fig. 3.25 — Amplitudinea de
miscare a gleznei. a — flexia
dorsala;

b — flexia plantara (extensia).
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~ Biomecanica degetelor. Miscarea de flexie a degetelor este realizata prin flectarea primei
falange pe metatarsiene, a celei de a doua falange pe prima si a celei de a treia pe a doua
(figura 3.26, 3.27).

- Flectarea primei falange pe metatarsiene o realizeaza, la ultimele patru degete: interososii,
lombricalii, lungul flexor comun si lungul flexor propriu, iar la haluce: scurtul flexor plantar,
adductorul halucelui si scurtul flexor al halucelui. La degetul mic flexiunea este facuta de
abductorul degetului mic si scurtul flexor al degetului mic.

~ Flectarea celei de a doua falanga pe prima o face scurtul flexor plantar (flexorul perforat)
pentru ultimele patru degete si flexorul propriu pentru haluce.

- Flectarea celei de a treia falange pe a doua o face lungul flexor comun (flexorul perforant).

. Mi?carea de extensie a degetelor este efectuata prin extensia primei falange pe metatarsiene, a
celei de a doua falange pe prima si a celei de a treia falange pe a doua.

Fig. 3.26— Miscarea de flexie dorsala, a
— actiunea tibialului anterior Si a
extensorului lung al halucelui; b—
actiunea extensorului comun al degetelor.

Fig. 3.27— Miscarea de flexie
plantard. a- actiunea tricepsului
sural; b — actiunea lungului

a b peronier lateral.




Goniometria normala. Articulatia
tibioastragaliana este o trohleartroza cu un
singur grad de libertate, care permite
efectuarea miscarilor de flexie-extensie ale
piciorului. La aceasta miscare contribuie insa
si celelalte articulatii ale piciorului.

Miscarea de flexie-extensie a articulatiei
tibiotarsiene are o amplitudine totala de 55°.
Determinarea goniometrica se face pornindu-
se de la pozitia zero, piciorul facand un unghi
drept cu gamba. Amplitudinile medii normale
sunt redate in tabelul urmator.

Goniometrul se asaza in mod atipic,
neglijandu-se nivelul axului biomecanic
principal, de miscare (axul transversal care
uneste varfurile celor doua maleole). Se
plaseaza in plan sagital pe fata externa a
gambei, gleznei si piciorului, cu baza
posterior si in dreptul axului lung al gambei.
Axul indicatorului se asaza in dreptul marginii
plantare externe, intr-un punct situat sub
varful maleolei externe. Indicatorul se
indreapta anterior si urmareste marginea

aviarns A nilantai (Fia 2 ODQY
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Fig.3.28 —
Goniometria gleznei
si a piciorului.
Flexia-extensia. a -
pozitia de start; b -
pozitia finala a
exten-siei (flexiei
plantare),;, ¢ —pozitia
finala a flexiei
dorsale.
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Goniometria inversiunii si eversiunii nu este posibila in mod
corect fara goniometre speciale pentru determinari concomitente
In trei directii.

Incercarile care se fac pentru determinarea separata a abductiei
de adductie si a rotatiei interne de cea externa, mai ales pentru
miscarile active, sunt iluzorii si nu pot sa surprinda miscarea in
toata complexitatea ei. Ce ramane totusi practic posibil este

determinarea miscarilor de valg si de var ale postpiciorului (fig.
3.29).
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Fig. 3.29— Determinarea valgului si a varusului produse din
arti-culatiile subastragaliene (astragalocalcaneana si
astragaloscafoidiana). a — in valgus (30°); b — In varus (60°).




Miscarile de flexie-extensie se
efectueaza in plan sagital in jurul unui
aX biomecanic transversal, care trece
prin condilii metatar5|eni, putin
deasupra insertiilor superioare ale
ligamentelor colaterale. Amplitudinea
medie normala de miscare este de
20—30° flexie plantara si de 40—80°
flexie dorsala (extensie), deci in total
60—110°. Goniometria se foloseste,
practic, numai pentru determinarea
amplitudinii de flexie-extensie a
~%rgl(%llatlel metatarso-haluciene  (fig.

Articulatiile interfalangiene sunt
trohleartroze cu un singur grad de
libertate care permit miscarea de
flexie-extensie. Goniometria lor clinica
este posibila cu un goniometru mic,
plasat in plan sagital, dar se
efectueaza numai cu totul exceptlonal

”T"‘".-.

Fig. 3.30 — Amplitudinile maxime ale
misgcarilor de flexie-extensie ale degetelor
piciorului (Forni si Capellini).



¥

3.6. Biomecanica membrului inferior in totalitate

Bazinul, goldul, coapsa, genunchiul, gamba, glezna si piciorul
actloneaza in cursul diferitelor pozitii si miscari ca un lant
cinematic deschis sau inchis.

Ca lant cinematic inchis actioneaza in urmatoarele pozitii si
miscari: sustinerea corpului in pozitie ortostatica, stand pe

genunchi sau sezand; pro-pulsia corpului in sus, Inainte sau

Inapoi (ridicarea pe_ var uri, propulsia in mers, bataia la s3rituri
etc); amortizarea caderii pe sol (caderea in p|C|oare)

Baza de sustinere, Se intelege prin baza de sustinere o
suprafatda de forma geometrica variabild, delimitata fie de
marginile exterioare, fie de punctele pr|n care segmentele
corpului omenesc lau contact cu solul. Astfel, baza de
sustinere in pozitia ortostatlca poate fi re rezentatd de
suprafata trapezmdala cuprinsa intre marginile externe ale
plantelor (fig. 3. 31? in pozitie stand pe un picior (suprafata
plantara; a piciorului de sprijin), in pozitia stand pe varfurl
(suprafata plantara a antepicioarelor), sau in pozitia stand in
poante (pulpa degetelor piciorului)_ etc. In unele situatii
aceasta suprafata ajunge sa fie redusa practic la un punct (ca
in dansul pe poante sau la o linie (ca la patinaj, in alunecarea
pe o singura patina sau in mersul pe sarma).

Figura 3.31 — Baza de
sustinere in pozitia orto-
statica plantigrada.



Cuplul gamba-picior va avea
centrul de greutate comun la
nivelul unirii treimii medii cu
treimea superioara a gambei,
lar centrul de greutate comun
al piciorului, gambei si coapsei,
va ajunge sa fie plasat In
treimea inferioara a coapsei
(fig. 3.32). Combinind astfel,
din aproa(mfe In aproape,
centrele de reutate ale
diferitelor parti ale corpului, se
poate gasi pozitia centrului de
greutate al Intregului corp aflat
Intr-o  pozitie oarecare (fig.
3.33).

i HT"“::

/ / Figura 3.32 — Determinarea
| y
|

centrului de greutate comun al
picio-rului (1,050 kg), al gambei
(3,090 kg) si al coapsei (6,800
kg). a — centrul de greutate al
piciorului; 6 — centrul de greutate
al gambei; ¢ — centrul de
greutate comun picior + gamba;
d — centrul de greutate al coapsei;
e — centrul de greutate comun
picior + gamba + coapsa.

Fig. 3.33 — Determinarea centrului
de greutate principal al corpului in
pozitia culcat.
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OSCIlat///e corpului. Ca un efect al travaliului static muscular necesar mentinerii
echilibrului in pozitia ortostatica in repaus, corpul nu sta perfect imobilizat, ci
prezinta o serie de mici oscilatii in toate dlrectule Ritmul si amplitudinea acestor
oscilatii sunt dictate de ne- -cesitatile dinamice de mentinere a proiectiei centrului de
greutate in interiorul poligonului de sustinere, in vederea mentinerii echilibrului.

Inregistrarea deplasarilor proiectiei centrului de greutate ia denumirea de
posturografie si se realizeaza cu un aparat special, denumit statokinezimetru (firma
Electronique Appliquee, Montrouge). Aparatul plasat intr-o camera semiobscura
disp une de o p atforma de detectare a fortelor oscilatiilor posturale cu ajutorul unor
,,marC| care transforma presiunile exercitate asupra lor in informa-tii electrice.
Informatiile sunt tratate electronic, _ obtinandu-se pe_ecranul unui osciloscop
urmele deplasarllor O fotografie facutd cu expunere lunga (1minut) inregistreaza
ansamblul deplasarllor (figura 3. 35)

Figura 3.35— Studiu postural-graific (G. Lord)
a — rezultate globale, inaltimea coloanelor
traduce calitatea echilibrului; scaderea acestora,
reprezinta un echilibru mai stabil. Cu ochii
deschisi (OD), echilibrul este mai stabil decat cu
ochii inchisi.(OI) La indivizii tineri este mai stabil
declt la véarstnici. Centrul reproduce sche-matic
Suprafata de extensie a deplasarilor si plasarea
proiectiei centrului de greutate cu predo-minanta
mai inapoi si mai la dreapta, fata de centrul
poligonului de sustentatie; b - stato-kinezigrama
normala la un sportiv de 25 ani. Suprafata de
extensie a deplasarilor = 25 mm. Proiectia
centrului de greutate predominant mai inapoi si
mai la dreapta centrilui poliaonului de ststentatie
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Experientele efectuate de G. Lord cu ajutorul statokinezimetrului pe indivizi

1)
2)

3)

4)

normali au demonstrat urmatoarele:
Deplasarile anteroposterioare sunt mai putin ample decat cele laterale.

_Suprafata_de extensie a deplasarilor depinde de varsta. La indivizii in
varsta de 25—38 de ani, suprafata medie este de 29 mmz2, in timp ce la
indivizii in varstd de 51—74 de ani, se mareste la 45 mm?2 (flg 3.35 a).

Teoretic, echilibrul este cu atat mai stabil cu cat suprafata de extensie a
deplasarllor este mai aproape de centrul poligonului de sustentatie, dar,
practic, se constata ca in 78—80% din_ cazuri proiectia centrului de
greutate se situeaza mai la dreapta si mai inapoia centrului poligonului de
sustentatie (fig. 3.35 a si Sprijinul in pozitia ortostatica nu se
realizeaza deci simetric pe am ele membre in erioare, ci preferential,
special pe membrul inferior drept, care poate fi denumit membrul |nfer|or
predominant pilier. Acest lucru poate sa explice de ce procentul de leziuni
degenerative (cox-artroze, gonartroze etc.) este mai mare pentru
membrul inferior drept.

Daca individul examinat inchide ochii, amplitudinea deplasarilor creste
mult, sistemele senzitivo-motorii de reglare fiind private de importanta
contrlbutle a impresiilor vizuale (fig. 3.35 a).



Mijloacele de stabilizare pasiva. In statica omului normal,
fortei greutatii corpului i se opune insa nu numai forta activa
a mu?chllor Ci si cea pasiva a formatiilor capsulollgamentare
Stabilitatea obtinuta prin contractia tonica a muschilor poate
fi chiar partial sau total suplinitd in unele cazuri patologice —
ca in paraliziile poliomielitice — de stabilitatea pasiva. In
acest scop genunchiul in hiperextensie se stabilizeaza prin
punerea in tensiune a ligamentelor Fosterloare si prin
Inextensibilitatea capsulei (fig. 3.36). Soldul in hiperextensie
este oprit prin tensiunea ligamentului ilio-femural Bertin-
Bigelow (ligamentul pozitiel in picioare). Cand muschii
?enunchlulw si ai soldului sunt deficitari sau_lipsiti total de
unctie, bolnavul poate totusi sa-si mentina o stabilitate
pasiva prin hiperextensia soldului si a genunchiului, situatie
|n care proiectia centrului de greutate trece posterlor de sold
si anterior de genunchi. Statiunea in picioare este astfel
posibila fara interventia vreunw muschi, cu exceptia actiunii
tonice a tricepsului sural, care impiedica glezna sa se flecteze
sub greutatea corpului §| care ramane indispensabila.

Fig. 3.36— Stabilizarea pasiva a membrului inferior se
realizeaza prin punerea sub ten-siune a ligamentului Bertin-
Bigelow si a capsulei si ligamentelor posterioare ale
genun-chiului. Proiectia centrului de greutate trece inapoia
axei transversale a soldului, inain-tea axei transversale a

g

Ligamenty

Capsula 5

tin -Bigelow

gomentele posterioore

genunchiului si inaintea axei transversale a gleznei.



» Actiunea  parghiilor osteoarticulare. @ Membrele inferioare
actioneaza ca lanturi cinematice inchise, deci parghiile vor fi de
gradul I, de sprijin. Axele lor biomecanice nu se suprapun, ci au
orientari diferite (fig. 3.37, 3.38, 3.139. Membrele superioare
actioneaza ca lanturi cinematice deschise, deci parghiile lor vor fi
de gradul al III-lea de viteza.

Fig. 3.38. Nesuprapunerea functionala a
axelor transversale ale gleznei (E—E’),
genunchiului  (D—D') si soldului (C—C).
Ge-nunchiul este prezentat hasurat.

Fig. 3.37— Vedere din fata si din
profil a membrului inferior,
cu raporturile axelor de
miscare.

m

Fig. 3.39 = Axele gleznei,
genunchiului si soldului, vazute de sus.
Axele biomecanice ale acestor
articulatii sunt suprapuse. Axa gleznei
(A—A') este rotata in afard, axa
genunchiului (C—C) este situatd in
plan frontal, iar axa soldului (E —
E')'este rotata intern.



Statica unipeda

Pozitia ortostatica unipeda (sprijinul monopodal) se intalneste in
numeroase deprinderi motorii si de aceea vom insista
asupra ei.

Pozitia segmentelor, In cadrul staticii unipede membrul inferior
de sprijin este extins din sold si genunchi, cu piciorul flectat
la 90° pe gamba, trunchiul in rectltudlne in continuarea
membrului inferior de sprijin. Membrul inferior liber, ca si
membrele superioare, poate fi in pozitii variate, mtregul
corp este usor inclinat spre partea membrului inferior de
sprijin.

Baza de sustinere se reduce numai la suprafata plantara a
piciorului de sprijin (fig. 3.40).

Pozitia centrului de greutate se situeaza undeva la mijlocul
distantei dintre L2 si D10, adica la nivelul lui L1—L2;
intreaga greutate este transmis3 prin liniile de forta spre
membrul inferior de sprijin si proiectia centrului de greutate
se deplaseaza spre acesta. Centrul de greutate secundar al
membrului inferior de sprijin (b b') Ipare pe aceeasi
verticala cu centrul de greutate principal (a a'), ceea ce
atra e @ inclinare a corpului de partea acestui membru (ffg

% Inclinarea face ca intregul membru inferior sa fie
fortat in valgus, pentru ca proiectia centrului de greutate sa
cadd in interiorul micgorat al bazei de sustinere, care se
rezuma numai la planta.

L

Fig. 3.40 — Statica piciorului in
pozitia normala. A — A' — axa
longitudinala a piciorului; B — B' — axa
mediana a corpului; G—C— linia
bimaleolara.
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- Daca directia lui s-ar continua in jos, =
se constata c3d se proiecteaza exact Q-

in spatiul intercondilian al |
extremitatii inferioare a femurului. /|
Prin agezarea si directia lui, psoasul
iliac formeaza la partea anterioara
a articulatiei coxofemurale o /
veritabila chingd musculara, care

impinge capul femural inapoi.

-~ Fesierul mijlociu dispus ca un echer iy
cu unghiul spre inauntru formeaza Rt
o chinga musculara laterala, care AN
apasa pe fata laterala a marelui
trohanter, apasind astfel capul
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femural in cotil.
. In sprijinul unipodal, psoasul iliac .

Fig. 3.41— Suprapu-nerea
reprezinta un stabilizator antero- e N e Greutate
Intern |ar feS|erU| ml_]lOCIU un pr/n-C/pa/ (a—a’) cu pro-/'eC,ﬁa
stabilizator lateral al soldului. centrului de gre-utate secundar

(b—b’).



Cuplul psoasul iliacfesierul mijlociu realizeaza un echilibru de
forte si determina o reactie articulara, care se adauga aceleia
a greutatu insasi a corpului (fig. 3. 42) In cadrul sprijinului
uniped, in faza de echilibru se poate nota:

F,-40=F, 15

in care F1 = forta dezvoltata a fesierului mijlociu; F2 = forta dezvoltata
de psoasul iliac; 40 si 15 = distantele in mm ale pr0|ect||Ior celor doi
vectori pe punctul A.

Daca se admite ca F1 este egal cu unitatea = 1, rezulta ca:

F, =120 _ 566
15

O deplasare oricat de mica a zonei de sprijin A spre interior atrage
marirea impor-tanta a reactiei R. Astfel, o deplasare de numai 5 mm

atrage:
F, :1.ﬁ:4.66 Fig. 3.42 — Diagrama vectorilor
10 care materializeaza fortele
Considerand F1, in continuare, egal cu unitatea = 1, rezulta ca reactia R dezvoltate de cuplul muscular
va creste de la 3 66 la 5,5 deoarece: psoas-iliac (F2) si fesierul mijlociu
R=—(F,+F,)=55 (F1) si reactia a_rt/cul:ara R, in sens
contrar, exercitate in punctul A,
Aceasta inseamna ca pentru o forta, de exemplu de 50 kg, dezvoltata care reprezintd zona e contact
de fesierul m||]IOC|u se va produce 0 reactie articulara A= 183 kg, 1 dintre capul femural si cavitatea
conditiile echilibrului de forte ale cuplului psoasul iliacfesierul mIJIOCIu tiloids. Valoril . indics
dar se va produce o reactie articulara A = 275 kg daca punctul de B CC R ClIcaTTIndIca
sprijin A se deplaseaza cu numai 5 mm mai induntru. distantele n-—mm ale proiectiei
Oscilatiile anteroBosterloare si la-terale ale corpului, necesare vectorului pe punctul A.
men- -tinerii echilibrului, in pozitia stand pe un picior sunt mai mari decat

in pozitia bipeda si produc deci impor-tante modificari de presiune
asubpnra seamentelor osoase ale articulatiei <ol-dului



