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3.1. Biomecanica articulaţiei coxo-femural
ArticulaArticulaţţia ia şşoldului (coxofeoldului (coxofemuralmuralăă) s) se prezinte prezintă ă ca o articulaca o articulaţţie sferoidalie sferoidală ă tipictipicăă, cu , cu 
trei axe de mitrei axe de mişşcare. La care. La nivelul ei se pot produce urmnivelul ei se pot produce urmăătoarele mitoarele mişşccăări: 1) flexiuneri: 1) flexiune--
extensiune; 2) abducextensiune; 2) abducţţieie--adducadducţţie; 3) circumducie; 3) circumducţţiune; 4) rotaiune; 4) rotaţţie. Die. Datoritatorită ă lungimii lungimii 
colului femural colului femural şşi unghiului de i unghiului de îînclinanclinaţţie, miie, mişşccăările de flexiunerile de flexiune--extensiune extensiune şşi cele de i cele de 
abducabducţţieie--adducadducţţie se asociazie se asociază ă cu micu mişşccăări de rotari de rotaţţie.ie.
Flexiunea Flexiunea şşi extensiunea se executi extensiunea se execută ă îîn jurul unui ax transversal care trece prin n jurul unui ax transversal care trece prin 
vvîîrful trohanterului mare. Prin mirful trohanterului mare. Prin mişşcarea de flexiune, coapsa se apropie de peretele carea de flexiune, coapsa se apropie de peretele 
anterioar al abdomenului; iar anterioar al abdomenului; iar îîn extensiune ea se n extensiune ea se îîndepndepăărteazrteazăă. . ÎÎn flexiune, partea n flexiune, partea 
anterioaranterioară ă a capsulei a capsulei şşi ligamentul iliofemural se relaxeazi ligamentul iliofemural se relaxeazăă. Limitarea acestei . Limitarea acestei 
mimişşccăări se face de cri se face de căătre mutre muşşchii posteriori ai coapsei. Amchii posteriori ai coapsei. Amplitudinea totalplitudinea totală ă a a 
mimişşccăărilor de flexiunerilor de flexiune--extensiune depinde de poziextensiune depinde de poziţţia ia îîn care se gn care se găăseseşşte genunchiul: te genunchiul: 
astfel, dacastfel, dacă ă acesta este extins, flexiunea coapsei va fi limitatacesta este extins, flexiunea coapsei va fi limitată ă la aproximativ 90la aproximativ 90°°. . 
Când genunchiul este flectat, flexiunea coapsei atinge 130Când genunchiul este flectat, flexiunea coapsei atinge 130°°. . ÎÎn pozin poziţţia ia „„pe vine", pe vine", 
coapsa se alipecoapsa se alipeşşte de peretele abdominal anterior. te de peretele abdominal anterior. ÎÎn extensiune, partea anterioarn extensiune, partea anterioară ă 
a capsulei a capsulei şşi ligamentul iliofemural se i ligamentul iliofemural se îîntind, limitntind, limitîînd mind mişşcarea. Estecarea. Este posibil posibilă ă şşi i 
executarea unei extensiuni forexecutarea unei extensiuni forţţate, hiperextensie, ca ate, hiperextensie, ca îîn min mişşccăările de balet sau rile de balet sau 
patinaj. patinaj. ÎÎn asemenea cazuri, extensiunea maximn asemenea cazuri, extensiunea maximă ă nu se obnu se obţţine ine îîn articulan articulaţţia ia şşoldului oldului 
respectiv, ci printrrespectiv, ci printr--o mio mişşcare de flexiune executatcare de flexiune executată ă din articuladin articulaţţia ia şşoldului de partea oldului de partea 
opusopusă ă (a membrului fixat), ceea ce are drept urmare (a membrului fixat), ceea ce are drept urmare şşi o aplecare a trunchiului i o aplecare a trunchiului 
îînainte; minainte; mişşcarea se mai petrece carea se mai petrece şşi i îîn coloana vertebraln coloana vertebralăă, accentu, accentuîîndundu--se curbura se curbura 
lombarlombarăă. Ligamentele iliofemurale au rol principal . Ligamentele iliofemurale au rol principal îîn stan staţţiunea verticaliunea verticalăă, opun, opunîîndundu--
se cse căăderii trunchiului derii trunchiului îînapoi, ligamentele pubofemurale au rol adjuvant.napoi, ligamentele pubofemurale au rol adjuvant.



MuMuşşchii rotatori chii rotatori îînnăăuntru untru 
sunt: gluteul mijlociu, sunt: gluteul mijlociu, 
gluteul mic gluteul mic şşi i 
semimembranosul. semimembranosul. 
Considerând punctul fix la Considerând punctul fix la 
nivelul bazinului, atunci nivelul bazinului, atunci 
membrul inferior (piciormembrul inferior (piciorul) ul) 
poate realiza urmpoate realiza urmăătoarele toarele 
mimişşccăări: miri: mişşcarea de carea de 
flexieflexie--extensie, miextensie, mişşcarea carea 
de abducde abducţţieie--adducadducţţie ie şşi i 
mimişşcarea de rotacarea de rotaţţie ie 
interninternăă--externexternă ă (figura (figura 
3.1). Planele 3.1). Planele îîn care se n care se 
ggăăsesc cele trei axe sunt sesc cele trei axe sunt 
planele anatomice: planul planele anatomice: planul 
frontal, planul sagital frontal, planul sagital şşi i 
planul orizontal. planul orizontal. 

Figura 3.1. Mişcările articulaţiei şoldului



ÎÎn cursul solicitn cursul solicităărilor, rilor, îîn mod n mod 
normal, femurul este normal, femurul este 
comprimat comprimat îîntre cavitatea ntre cavitatea 
cotiloidcotiloidă ă a bazinului a bazinului şşi i 
platourile tibilale. Linia de platourile tibilale. Linia de 
acacţţiune a acestei iune a acestei 
compresiuni poartcompresiuni poartă ă numele numele 
de axde axă ă mecanicmecanică ă şşi se i se 
definedefineşşte ca linia ce unete ca linia ce uneşşte te 
centrul capului femural cu centrul capului femural cu 
centrul genunchiului. Axa centrul genunchiului. Axa 
mecanicmecanică ă face cu axa face cu axa 
diafizei un unghi de 6diafizei un unghi de 6——99°°
(fig. 3.2).(fig. 3.2).

Figura 3.2. Axa mecanică a femurului



Forma femurului ca Forma femurului ca şşi pozii poziţţia sa ia sa 
fac ca, fac ca, îîn sprijinul unipodal, n sprijinul unipodal, 
verticala coborâverticala coborâttă ă din centrul de din centrul de 
greutate al corpului sgreutate al corpului să ă fie fie 
excenexcen--trictrică ă fafaţţă ă de diafiza de diafiza 
femuralfemurală ă (fig. 3.3). Bazinul este (fig. 3.3). Bazinul este 
menmenţţinut orizontal de forinut orizontal de forţţa a 
muscularmusculară ă a abductorilor, care sar a abductorilor, care sar 
peste peste şşoldul memoldul mem--brului de sprijin brului de sprijin 
(de la bazin la marele trohanter). (de la bazin la marele trohanter). 
Bazinul Bazinul şşi femurul pot fi astfel i femurul pot fi astfel 
comparate cu modul de comparate cu modul de îîncncăărcare rcare 
al unei macarale (fig. 3.3, a; zona al unei macarale (fig. 3.3, a; zona 
hahaşşuraturatăă). Fe). Femurul va fi supus murul va fi supus 
unei solicitunei solicităări compuse de ri compuse de 
compresiune compresiune şşi i îîncovoiere, ncovoiere, 
asemasemăănnăător coloanei din figura tor coloanei din figura 
3.3,  b.3.3,  b.

Figura 3.3. Poziţia femurului în cadrul 
articulaţiei coxo-femurale



O serie de cercetO serie de cercetăări au ri au îîncercat ncercat 
ssă ă stabileascstabilească ă solicitsolicităările la care rile la care 
este   supuseste   supusă ă îîn modn mod normal normal 
diafiza femuraldiafiza femurală ă (Kiinteher, Mileh, (Kiinteher, Mileh, 
Pauwels, Kummer, Jilaimont). Pauwels, Kummer, Jilaimont). 
ÎÎncncăărcarea excentricrcarea excentrică ă a a 
femurului face ca el sfemurului face ca el să ă fie supus fie supus 
unei solicitunei solicităări compuse de ri compuse de 
compresiune compresiune şşi i îîncovoiere, ncovoiere, îîntre ntre 
tensiunile de tractensiunile de tracţţiune iune şşi cele de i cele de 
compresiune existcompresiune există ă o linie (o linie (axaxăă) ) 
neutrneutrăă, , îîn lungul cn lungul căăreia reia 
tensiunile sunt nule. Se poatetensiunile sunt nule. Se poate  
determina o linie neutrdetermina o linie neutră ă 
anterioaranterioară ă şşi una posterioari una posterioarăă. . 
Linia neutrLinia neutră ă anterioaranterioară ă LNA(fig. LNA(fig. 
3.4) 3.4) şşi cea posterioari cea posterioară ă LNP LNP 
sufersuferăă, de la extremitatea , de la extremitatea 
superioarsuperioară ă spre cea inferioarspre cea inferioarăă, o , o 
rotire (fig. 3.4).rotire (fig. 3.4).

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



Axa neutrAxa neutră ă este este îîntrntr--un plan sagital un plan sagital îîn n 
regiunea superioarregiunea superioară ă a femurului a femurului şşi i 
îîntrntr--un plan frontal un plan frontal îîn regiunea n regiunea 
inferioarinferioară ă (fig. 3.4 (fig. 3.4 şşi fig.i fig. 3 3.5). .5). Axa Axa 
neutrneutră ă îîmparte diafiza femuralmparte diafiza femurală ă îîn n 
doudouă ă zone inegale ca mzone inegale ca măărime, una rime, una 
solicitatsolicitată ă la compresiune la compresiune şşi i 
cealaltcealaltă ă la tracla tracţţiune. Celiune. Cele doue douăă
zone au o configurazone au o configuraţţie elicoidalie elicoidalăă, , 
ca urmare a pozica urmare a poziţţiei variabile a iei variabile a 
axei neutre. axei neutre. îîn porn porţţiunea iunea 
superioarsuperioarăă, zona comprimat, zona comprimatăă, , 
situatsituată ă intern intern şşi zona i zona îîntinsntinsăă, , 
situatsituată ă extern, extern, îîşşi i îîmpart mpart 
aproximativ egal suprafaaproximativ egal suprafaţţa unei a unei 
secsecţţiuni. iuni. ÎÎn regiunea inferioarn regiunea inferioarăă, , 
zona zona îîntinsntinsă ă este considerabil este considerabil 
micmicşşoratoratăă, zona     comprimat, zona     comprimată ă 
reprezentând aproape reprezentând aproape  toat toată ă 
secsecţţiunea (fig. 3.5).iunea (fig. 3.5). Figura 3.5. Reprezentarea 

axei neutre în plan sagital



ÎÎn stan staţţiunea unipodaliunea unipodală ă tractul tractul 
iliotibial (Tr), (fig. 3.6), ailiotibial (Tr), (fig. 3.6), aşşezat ezat 
extern faextern faţţă ă de femur, se pune de femur, se pune îîn n 
mod reflex mod reflex îîn tensiune, imediat n tensiune, imediat 
ce femurul membrului de sprijin ce femurul membrului de sprijin 
suportsuportă ă greutatea corpului. greutatea corpului. 
Tractusul ilioTractusul ilio--tibial este tensionat tibial este tensionat 
de aceiade aceiaşşi mui muşşchi care fixeazchi care fixează ă 
bazinul bazinul îîn cursul sprijinului n cursul sprijinului 
unipodal unipodal şşi fac astfel posibili fac astfel posibilă ă 
transmiterea greuttransmiterea greutăăţţii corpului de ii corpului de 
la bazin la femur. la bazin la femur. 

Figura 3.6  Reprezentarea 
tractului iliotibial (Tr), în 

staţiunea unipodală



CunoaCunoaşşterea forterea forţţelor care elor care 
acacţţioneazionează ă asupra articulaasupra articulaţţiei iei 
şşoldului este necesaroldului este necesară ă multor multor 
activitactivităăţţi de cercetare i de cercetare îîn n 
domeniul protezelor. De domeniul protezelor. De 
exemplu, implanturile noi exemplu, implanturile noi 
necesitnecesită ă efectuarea de teste la efectuarea de teste la 
obosealoboseală ă îîn condin condiţţii fiziologice ii fiziologice 
de de îîncncăărcare, rcare, îînainte de a fi nainte de a fi 
utilizate clinic. Optimizarea utilizate clinic. Optimizarea 
funcfuncţţionalională ă a protezelor a protezelor 
presupune cunoapresupune cunoaşşterea acestor terea acestor 
forforţţe. Datele de e. Datele de îîncncăărcare fac rcare fac 
posibilposibilă ă prevenirea pacienprevenirea pacienţţilor ilor 
cu fracturi de femur sau de cu fracturi de femur sau de 
bazin bazin îîn legn legăăturtură ă cu activitcu activităăţţile ile 
fizice pe care ar trebui sfizice pe care ar trebui să ă le le 
evite (figura 3.7). evite (figura 3.7). 

Figura 3.7. Descompunerea forţelor
din pelvis în sprijinul bipodal



3.2. Biomecanica articulaţiei  femuro-rotuliană

Articulaţia femuro-rotuliană, articulaţie cu un singur 
grad de libertate, prezintă două mişcări principale: flexia şi 
extensia gambei pe coapse. Aces-tea sunt însoţite de alte 
mişcări secundare — de rotaţie internă şi externă. În plus, 
articulaţia mai poate să efectueze mişcări de înclinare 
laterală, foarte reduse  ca  amplitudine.

Goniometria normală. Mişcarea se execută în plan 
sagital, în jurul unui ax transversal care trece prin cele 
două tuberozităţi condiliene ale femurului. Clinic, axul 
biomecanic transversal este reperat pe faţa laterală a 
genunchiului, la 1,5 cm deasupra interliniei articulare, la 
unirea celor două treimi anterioare cu treimea posterioară a 
condilului femural extern.

Bolnavul este culcat pe masă în decubit ventral, cu 
piciorul atârnând în afara planului mesei (pentru a se obţine 
extensia totală a genunchiului). Goniometrul se aşază în 
plan sagital, cu baza pe planul mesei şi în lungul axei 
coapsă-gambă, cu acul indicatorului în dreptul axei 
biomecanice transversale şi cu indicatorul culcat în dreptul 
axului lung al gambei

(fig. 3.8).
Fig. 3.8 — Goniometria genunchiului, 

a — poziţia de start; b — poziţia 
intermediară a reflexiei.



MiMişşccăările de flexierile de flexie--extensie. Când extensie. Când 
membrul inferior acmembrul inferior acţţioneazionează ă ca un lanca un lanţţ
cinematic deschis, articulacinematic deschis, articulaţţia ia 
femurotibialfemurotibială ă funcfuncţţioneazionează ă pe principiul pe principiul 
unei pârghii de gradul III (fig. 3.9). unei pârghii de gradul III (fig. 3.9). 
MiMişşcarea se realizeazcarea se realizează ă fie prin deplasarea fie prin deplasarea 
femufemu--rului pe tibia fixatrului pe tibia fixată ă (ca (ca îîn contactul n contactul 
ffăărră ă sprijin al piciorului pe sol), fie prin sprijin al piciorului pe sol), fie prin 
deplasarea tibiei pe femurul fixat (ca deplasarea tibiei pe femurul fixat (ca îîn n 
pozipoziţţia ia şşezând), fie, ezând), fie, îîn sfârn sfârşşit, prin it, prin 
deplasarea simultandeplasarea simultană ă a celor doua celor două ă oase, oase, 
(ca (ca îîn mers, cân mers, când gamba este pendulatnd gamba este pendulatăă).).
Când membrul inferior acCând membrul inferior acţţioneazionează ă ca un ca un 
lanlanţţ cinematic cinematic îînchis, articulanchis, articulaţţia ia 
femurotibialfemurotibială ă acacţţioneazionează ă pe principiul pe principiul 
unei pârghii de gradul I, cu sprijinul la unei pârghii de gradul I, cu sprijinul la 
mijloc.mijloc.
MiMişşcarea nu se executcarea nu se execută ă îîn jurul unui ax n jurul unui ax 
fix. Defix. Deoarece condilii femurali nu au o oarece condilii femurali nu au o 
formformă ă sfericsfericăă, ci un contur de volut, ci un contur de volutăă, ei , ei 
se deplaseazse deplasează ă fafaţţă ă de platoul tibial de platoul tibial îîn n 
jurul mai multor puncte axiale (fig. 3.9). jurul mai multor puncte axiale (fig. 3.9). 
Axul transversal se deplaAxul transversal se depla--seazsează ă îîn flexie, n flexie, 
îîn sus n sus şşi i îînapoi (fig. 3.10), iar napoi (fig. 3.10), iar îîn extensie, n extensie, 
îîn sens invers.n sens invers.

Fig. 3.9 — Articulaţia femurotibială 
funcţionează pe prin-cipiul unei pîrghii 
de gradul al III-lea, atât în mişcările de 

flexie, cât şi în cele de  extensie.

Fig. 3.10 — Deplasarea axei  
de  mişcare se datorează

formei condililor femurali.



MiMişşcarea de flexie este cea prin care facarea de flexie este cea prin care faţţa a 
posterioarposterioară ă a gambei se apropie de faa gambei se apropie de faţţa a 
posterioarposterioară ă a coapsei. Mia coapsei. Mişşcarea nu se executcarea nu se execută ă 
îîn jurul unui singur ax, ci n jurul unui singur ax, ci îîn jurul mai multor n jurul mai multor 
axe. axe. ÎÎnceputul minceputul mişşccăării de flexie se face mai rii de flexie se face mai 
mult prin rostogolire, iar sfârmult prin rostogolire, iar sfârşşitul mai mult itul mai mult 
prin rotaprin rotaţţie pe loc, ie pe loc, îîn jurul unui ax fix  (n jurul unui ax fix  (fig.   fig.   
3.12 3.12   a  a).).

DacDacă ă îîn pozin poziţţia de extensie se fixeazia de extensie se fixează ă doudouă ă repere repere 
osoase simetrice, unul osoase simetrice, unul îîn femur n femur şşi altul i altul îîn tibie, n tibie, 
îîn momentul n momentul îîn care n care îîncepe sncepe să ă se efectueze se efectueze 
flexia, aceste repere nu flexia, aceste repere nu îîşşi mai pi mai păăstreazstrează ă 
simetria (fig. 3.11). Distansimetria (fig. 3.11). Distanţţa parcursa parcursă ă de de 
punctul tibial este mai scurtpunctul tibial este mai scurtă ă decât cedecât cea a 
parcursparcursă ă de punctul femural, care sde punctul femural, care s--a a îînvârtit  nvârtit  
dinaintedinainte--îînapoi,  dar  a napoi,  dar  a şşi alunecat  dinapoii alunecat  dinapoi--
îînainte  (Weber).nainte  (Weber).

A. Menschik (1974A. Menschik (1974——1975) a a1975) a arrăătat ctat că ă deplasarea deplasarea 
segmentelor este diferitsegmentelor este diferită ă îîn raport de modul n raport de modul 
de acde acţţiune a membrului inferior (figiune a membrului inferior (fig. 3. 3.13). .13). 
DacDacă ă membrul inferior acmembrul inferior acţţioneazionează ă ca un lanca un lanţţ
cinematic deschis, femurul este luat drept cinematic deschis, femurul este luat drept 
segment fix segment fix şşi tibia aluneci tibia alunecă ă pe el, pe el, îîn final n final 
observânduobservându--se o retropozise o retropoziţţie femuralie femurală ă (fig. (fig. 
3.12 3.12 a). a). DacDacă ă membrul inferior acmembrul inferior acţţioneazionează ă ca ca 
un lanun lanţţ cinematic cinematic îînchis, gamba fixatnchis, gamba fixată ă pe sol pe sol 
este luateste luată ă drept segment fix drept segment fix şşi femurul i femurul 
alunecalunecă ă pe platoul tibial, pe platoul tibial, îîn final observândun final observându--
se o retropozise o retropoziţţie tibialie tibială ă (fig. 3.12 b). Când (fig. 3.12 b). Când 
genunchiul ajunge la o flexie de 70genunchiul ajunge la o flexie de 70°° se  se 
asociazasociază ă şşi o mii o mişşcare de rotacare de rotaţţie internie internăă, care , care 
poate spoate să ă ajungajungă ă pâpânnă ă la 20la 20°° amplitudine.amplitudine.

Fig. 3.11— Deplasarea axei  de  
mişcare se datorează formei condililor 

femurali.

Fig. 3.12 — Deplasarea segmentelor în raport cu modul de 
acţiune a membrului inferior (A. Menschik). a —

retropoziţie femurală;  b — retropoziţie tibială. A —A. —
evolventa; B — B, — evoluta.



ÎÎn diferitele activitn diferitele activităăţţi sportive, aparatul ligamentar care limiteazi sportive, aparatul ligamentar care limitează ă mimişşccăările rile 
genunchiului este deosebit de solicitat. Forgenunchiului este deosebit de solicitat. Forţţarea genunchiului area genunchiului îîn valg (n valg (îînnăăuntru) untru) 
sau sau îîn var (n var (îîn afarn afarăă), ), îînsonsoţţitită ă sau nu de rsau nu de răăsucirea gambei pe coapssucirea gambei pe coapsăă, duce la , duce la 
leziuni de diferite intensitleziuni de diferite intensităăţţi ale ligamentelor laterale.i ale ligamentelor laterale. Astfel, este clasic Astfel, este clasică ă entorsa entorsa 
ligamentului colateral intern, cunoscutligamentului colateral intern, cunoscută ă sub denumirea de sub denumirea de „„schischi--punct" (fig. 3.14). punct" (fig. 3.14). 
Ligamentul Ligamentul îîncrucincrucişşat anterior se poate rupe prin mai multe mecanisme. De at anterior se poate rupe prin mai multe mecanisme. De 
exemplu, poate fi lezat exemplu, poate fi lezat îîn urma unui traumatism puternic asupra fen urma unui traumatism puternic asupra feţţei anterioare a ei anterioare a 
genunchiului aflat genunchiului aflat îîn extensie sau asupra suprafen extensie sau asupra suprafeţţei posterioare a gambei, ei posterioare a gambei, 
genunchiul fiind flectat la 90genunchiul fiind flectat la 90°°. De asemenea, mai poate fi lezat prin trecerea . De asemenea, mai poate fi lezat prin trecerea 
forforţţatată ă de la flexie la extensie, cu genunchiul rotat extern. Ligamentulde la flexie la extensie, cu genunchiul rotat extern. Ligamentul îîncrucincrucişşat at 
posteropostero--extern se rupe foarte rar când loextern se rupe foarte rar când lovitura pe gambvitura pe gambă   ă   surprinde   genunchiul  surprinde   genunchiul  
îîn   flexie.n   flexie.

  

Fig.   3.13   — Experienţa  lui  
Weber.

Când genunchiul este extins, 
punctele de contact femurotibiale 
sunt a—b. Când genunchiul este 
flectat la 90°, aceste puncte se 

deplasează şi devin a şi b. Faptul că 
a —a' este mai mare decât b—b' 

arată că a rulat condilul femural, dar 
a şi alunecat dinainte-înapoi (F. 

Pouzet).

Fig.  3.14 — Modul   de 
producere a „schi-

punctului"



Meniscurile (fig. 3.15), deMeniscurile (fig. 3.15), deşşi solidare la tibie, se deplaseazi solidare la tibie, se deplasează ă îîn n 
flexie dinainteflexie dinainte--îînapoi pe platoul tibial napoi pe platoul tibial şşi se apropie ui se apropie uşşor or îîntre, ntre, 
ele prin extremitele prin extremităăţţile lor posterioare, ile lor posterioare, îîn flexia completn flexia completăă, , 
meniscul extern ajunge la 1 cm meniscul extern ajunge la 1 cm şşi cel intern la 0i cel intern la 0,8 ,8 cm de cm de 
marginea anterioarmarginea anterioară ă a platoului. a platoului. ÎÎn extensie, meniscurile se n extensie, meniscurile se 
deplaseazdeplasează ă îîn sens invers, adicn sens invers, adică ă dinapoidinapoi--îînainte, ating nainte, ating 
marginile anterioare ale platoului tibial marginile anterioare ale platoului tibial şşi se depi se depăărteazrtează ă uuşşor or 
unul de altul. Alunul de altul. Alunecunecăările meniscurilor pe platoul tibial se fac rile meniscurilor pe platoul tibial se fac 
prin modificarea formei lor, dat fiind cprin modificarea formei lor, dat fiind că ă extremitextremităăţţile lor sunt ile lor sunt 
fifi--xate.xate.
ÎÎn timpul min timpul mişşccăărilor, afarrilor, afară ă de aceste alunecde aceste alunecăări pe platoul tibial, ri pe platoul tibial, 
meniscumeniscu--rile se deplaseazrile se deplasează ă şşi i îîmpreunmpreună ă cu platoul facu platoul faţţă ă de de 
condilii femurali, situânducondilii femurali, situându--se mereu pe acea parte a platoului se mereu pe acea parte a platoului 
care suportcare suportă ă presiunea condililor. presiunea condililor. ÎÎn extensie, condilii alunecn extensie, condilii alunecă ă 
îînainte, nainte, îîmpingând meniscurile mpingând meniscurile îînaintea lor, iar naintea lor, iar îîn flexie, n flexie, 
concon--dilii alunecdilii alunecă ă îînapoi, napoi, îîmpingând  meniscurile mpingând  meniscurile îînapoia lor.napoia lor.

3.3. Biomecanica meniscurilor

Figura 3.15. Reprezentarea 
schematică a meniscurilor în 

cadrul articulaţiei 
genunchiului



Rolul meniscurilor Rolul meniscurilor îîn biomecanica articulan biomecanica articulaţţiei genunchiului este iei genunchiului este 
complex R. Bouillet complex R. Bouillet şşi Ph.i Ph. van Graver afirm van Graver afirmă ă ccă ă aceste formaaceste formaţţiuni iuni 
fibrocartilaginoase au cinci funcfibrocartilaginoase au cinci funcţţii biomecanice importante:ii biomecanice importante:
1) 1)  completeaz completează ă spaspaţţiul liber dintre suprafaiul liber dintre suprafaţţa curba curbă ă a femurului a femurului şşi i 
suprafasuprafaţţa plana plană ă a tibiei a tibiei şşi i îîmpiedicmpiedică ă astfel protruzia sinovialei astfel protruzia sinovialei şşi a i a 
capsulei capsulei îîn cavitatea articularn cavitatea articularăă, , îîn cursul min cursul mişşccăărilor;rilor;
2) 2)   centreaz  centrează ă sprijinul femurului pe tibie sprijinul femurului pe tibie îîn cursul min cursul mişşccăărilor. rilor. 
ImportantImportantă ă din acest punct de vedere este, din acest punct de vedere este, îîn special, periferia n special, periferia 
meniscurilor, care este mai rezistentmeniscurilor, care este mai rezistentă ă (Trillat);(Trillat);
3) 3)  particip participă ă la lubrifierea suprafela lubrifierea suprafeţţelor articulare, asigurând elor articulare, asigurând 
repartizarea uniformrepartizarea uniformă ă a sinoviei pe suprafaa sinoviei pe suprafaţţa cartilajelor (Smillie a cartilajelor (Smillie şşi i 
Mc Connil);Mc Connil);
4) 4)  joac joacă ă rolul unui amortizor de rolul unui amortizor de şşoc oc îîntre extremitntre extremităăţţile osoase, ile osoase, 
mai ales mai ales îîn min mişşccăările de hiperextensie rile de hiperextensie şşi hiperflexie (Fairbank);i hiperflexie (Fairbank);
5)  reduc 5)  reduc îîn mod important frecarea dintre extremitn mod important frecarea dintre extremităăţţile osoase.ile osoase.



H. H. Hjorstjo a arHjorstjo a arăătat ctat că ă frecarea dintre suprafefrecarea dintre suprafeţţele cartilaginoase ale unei articulaele cartilaginoase ale unei articulaţţii depinde ii depinde 
de felul mide felul mişşccăărilor rilor şşi din acest punct de vedere se pot descrie trei varieti din acest punct de vedere se pot descrie trei varietăăţţi de mii de mişşcare:care:
a) a) Rularea este asemRularea este asemăănnăătoare  mitoare  mişşccăării unei rorii unei roţţi care i care îînainteaznaintează ă pe sol. Teoretic, pe sol. Teoretic, îîn acest n acest 
caz, se poate afirma ccaz, se poate afirma că ă nu existnu există ă frecare, deoarece roata frecare, deoarece roata îîşşi deruleazi derulează ă suprafasuprafaţţa, punct cu a, punct cu 
punct, pe planul care o suportpunct, pe planul care o suportăă. Flexia genunchiului, de exemplu, . Flexia genunchiului, de exemplu, îîn primele ei grade se n primele ei grade se 
face folosind aceastface folosind această ă varietate de mivarietate de mişşcare (care („„rolling joint") rolling joint") (fig. (fig. 3.16 3.16 a).a).
b) b) Frecarea simplFrecarea simplă ă este asemeste asemăănnăătoare  mitoare  mişşccăării unei rorii unei roţţi care patineazi care patinează ă pe sol. De data pe sol. De data 
aceasta toate punctele periferice  ale roaceasta toate punctele periferice  ale roţţii intrii intră ă succesiv succesiv îîn contact cu acelean contact cu aceleaşşi puncte ale i puncte ale 
solului, rezultând deci importante forsolului, rezultând deci importante forţţe tangene tangenţţiale, care atrag uzura celor douiale, care atrag uzura celor două ă suprafesuprafeţţe e îîn n 
contact (contact („„grinding joint") (fig.grinding joint") (fig. 3 3.16 .16 b).b).
c) c) Frecarea accentuatFrecarea accentuată ă este asemeste asemăănnăătoare mitoare mişşccăării unei rorii unei roţţi anexate unui alt mobil, care o i anexate unui alt mobil, care o 
trage trage îîntrntr--o direco direcţţie opusie opusă ă celei pe care trebuie scelei pe care trebuie să ă o urmeze.o urmeze. Frecarea cu punctele de  Frecarea cu punctele de 
contact ale solului este dublcontact ale solului este dublăă, cele dou, cele două ă suprafesuprafeţţe derulândue derulându--se se îîn sens invers, una fan sens invers, una faţţă ă de de 
cealaltcealaltă ă (fig. (fig. 3.16 3.16 c).c).
Meniscul plasat sub roata datMeniscul plasat sub roata dată ă ca exemplu ca exemplu îîmparte articulamparte articulaţţia roatia roatăă--sol, sol, îîn care frecarea n care frecarea 
este accentuateste accentuatăă, , îîn doun două ă articulaarticulaţţii distincte, ii distincte, îîn care frecarea devine simpln care frecarea devine simplă ă (fig. 3.16 d).(fig. 3.16 d).

Fig. 3.16 — Cele trei varietăţi de mişcare, 
a — rularea; b — frecarea simplă; c — 

frecarea accentuată; d — rolul meniscurilor.



AAccţţiunea rotulei este iunea rotulei este unauna complex complexă ă (fig. 3.18). (fig. 3.18). 
Storck a comparat genunchiul cu o vârtelniStorck a comparat genunchiul cu o vârtelniţţă ă de de 
pupuţţ, , îîn care axa centraln care axa centrală ă a vârtelnia vârtelniţţei este ei este 
reprezentatreprezentată ă de centrul de rotade centrul de rotaţţie al genunchiului, ie al genunchiului, 
coarda care trage gcoarda care trage găăleata fiind tendonul rotulian, leata fiind tendonul rotulian, 
iar manivela, braiar manivela, braţţul de pârghie a femurului. La ul de pârghie a femurului. La 
vârtelnivârtelniţţăă, rezisten, rezistenţţa (a (R), R), reprezentatreprezentată ă de coardde coardă ă 
îîşşi pi păăstreazstrează ă un braun braţţ de pârghie constant, egal cu de pârghie constant, egal cu 
raza vârtelniraza vârtelniţţei pe care se ei pe care se îînroleaznrolează ă coarda, iar coarda, iar 
forforţţa necesara necesară ă manivelei va fi cu atât mai mare manivelei va fi cu atât mai mare 
cu câtcu cât manivela va fi mai aproape de orizontal manivela va fi mai aproape de orizontalăă. . 
La genunchi, rezistenLa genunchi, rezistenţţa (a (R) R) reprezentatreprezentată ă de de 
cvadriceps cvadriceps şşi aparatul rotulian are un brai aparatul rotulian are un braţţ de de 
pârghie variabil cu pozipârghie variabil cu poziţţia genunchiului. Cu cât ia genunchiului. Cu cât 
flexia este mai mare, cu atflexia este mai mare, cu atîît mai mare va fi t mai mare va fi 
brabraţţul de pul de pîîrghie asupra crghie asupra căăruia apasruia apasă ă greutatea greutatea 
corpului. Prezencorpului. Prezenţţa rotulei ua rotulei uşşureazurează ă deci deci 
activitatea cvadricepsului. activitatea cvadricepsului. ÎÎn acelan acelaşşi timp se i timp se 
nanaşşte, te, îîn momentul flexiei, o rezultantn momentul flexiei, o rezultantă ă care care 
apasapasă ă puternic rotula pe trohleea femuralputernic rotula pe trohleea femuralăă..
AceastAceastă ă rezultantrezultantă ă este bisectoarea unghiului este bisectoarea unghiului 
format de tendonul rotulian cu direcformat de tendonul rotulian cu direcţţia de acia de acţţiune iune 
a fora forţţei cvadricepsului. ei cvadricepsului. AceastAceastă ă rezultantrezultantă ă este este 
egalegală ă cu 0 când genunchiul este extins, dar cu 0 când genunchiul este extins, dar 
crecreşşte pe mte pe măăsursură ă ce genunchiul se flecteazce genunchiul se flecteazăă. L. La a 
coborârea uneicoborârea unei sc scăări ri —— la un individ de 80 kg la un individ de 80 kg ——
îîn momentul sprijinului unilateral, cu genunchiul n momentul sprijinului unilateral, cu genunchiul 
flectat la 50flectat la 50°°, rotula ajunge s, rotula ajunge să ă fie aplicatfie aplicată ă pe pe 
trohleea femuraltrohleea femurală ă cu o forcu o forţţă ă de 150 kg.de 150 kg.

Fig. 3.18 — Braţul de pârghie al 
cvadricepsului este mărit de 

prezenţa rotule



Tibia,  Tibia,  situatsituată ă la partea anterointernla partea anterointernă ă a a 
gambei, tibia este osul cel mai voluminos al gambei, tibia este osul cel mai voluminos al 
acestui segment acestui segment şşi prin care se transmit de la i prin care se transmit de la 
femur la picior tensiunile de presiune femur la picior tensiunile de presiune îîn n 
pozipoziţţie ortostaticie ortostaticăă. Curburile tibiei sunt . Curburile tibiei sunt 
explicate de Steindler tot prin aplicarea explicate de Steindler tot prin aplicarea „„legii legii 
coloanelor" a lui Euler. coloanelor" a lui Euler. ÎÎn plan frontal, tibia n plan frontal, tibia 
se comportse comportă ă ca o coloanca o coloană ă uuşşor or îîncncăărcatrcată ă 
excentric, ale cexcentric, ale căărei capete sunt fixe (fig. 3.19 rei capete sunt fixe (fig. 3.19 
aa), urmarea fiind apari), urmarea fiind apariţţia unei curburi cu ia unei curburi cu 
concavitatea concavitatea îîn treimea medie, dirijatn treimea medie, dirijată ă 
medial. medial. ÎÎn plan sagital, tibia se comportn plan sagital, tibia se comportă ă ca o ca o 
coloancoloană ă îîncncăărcatrcată ă central, cu capul superior central, cu capul superior 
fix fix şşi cel inferior liber (fig. 3.19 i cel inferior liber (fig. 3.19 bb), urmarea ), urmarea 
fiind aparifiind apari--ţţia unei curburi unice cu ia unei curburi unice cu 
concavitatea posterioarconcavitatea posterioară ă pe toatpe toată ă lungimea lungimea 
osului. Ca orosului. Ca orice os lung prezintice os lung prezintă ă o o 
extremitate superioarextremitate superioarăă, un corp , un corp şşi o i o 
extremitate inferioarextremitate inferioarăă..

3.4. Biomecanica articulaţiei tibio-femurală

Fig. 3.19— Apariţia curburilor tibiei 
explicată prin „legea coloanelor"   

(Kapandji). a — în plan frontal; b — în plan 
sagital.



Fig. 3.20 — Membrul inferior acţionează ca un lanţ
cinematic închis, iar  gamba ca o pârghie de sprijin   

(gr. I). Tr. — triceps sural; R — rezistenţa; S —
punc-tul de sprijin; F — forţa motorie a extensorilor 

piciorului; G — centrul de greutate al cuplului 
cinematic   picior-gambă.

Când membrul inferior acCând membrul inferior acţţioneazionează ă ca un lanca un lanţţ
cinematic cinematic îînchis, cu piciorul fixat pe sol, ca nchis, cu piciorul fixat pe sol, ca îîn n 
staticstaticăă, mers, alergare, momentul b, mers, alergare, momentul băăttăăii ii îîn n 
ssăăriturriturăă, c, căădere de la dere de la îînnăăllţţime etc., ime etc., segmentul segmentul 
gambei se comportgambei se comportă ă ca o pârghie de gradul I, ca o pârghie de gradul I, 
cu punctul de sprijin la mijloc, deci ca o pârghie cu punctul de sprijin la mijloc, deci ca o pârghie 
de sprijin (fig. 3.20).de sprijin (fig. 3.20).
FuncFuncţţiaia mecanicmecanicăă a a pârghieipârghiei se deduce din se deduce din 
formula de formula de echilibruechilibru::

F = F = forforţţaa de de acacţţiuneiune a a extensorilorextensorilor picioruluipiciorului pepe
gambgambăă ((flexoriiflexorii plantariplantari); R =  ); R =  greutateagreutatea
corpuluicorpului (de (de exempluexemplu, 70 kg); r = , 70 kg); r = brabraţţulul
rezistenrezistenţţeiei RS (de RS (de exempluexemplu, , egalegal cu 10 cm); r = cu 10 cm); r = 
brabraţţulul forforţţeiei SP (de SP (de exempluexemplu, , egalegal cu 22 cm).cu 22 cm).
ForForţţaa necesarnecesarăă menmenţţineriiinerii echilibruluiechilibrului pârghieipârghiei
esteeste::
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Când membrul inferior acţionează ca un lanţ. 
cinematic  deschis,   gamba acţionează ca o 
pârghie de gradul al IlI-lea şi permite 
mobilizarea genunchiului şi a gleznei (fig. 
3.21). În aceste condiţii piciorul nu este fixat
la sol, punctul de aplicare a forţei se află la 
mijloc, deci gamba acţionează ca o pîrghie de 
viteză (fig. 3.22).
Forţa F, cu care poate activa cuplul cinematic 
gambă-picior poate fi determinată prin
formula:

în care greutatea R = greutatea însumată a 
piciorului + gambă + obiectul eventual lovit 
(de exemplu în lovirea unei mingi (1,050 + 

3,090 + 0.360 = 4,500 kg);
SL = lungimea cuplului cinematic picior-

gambă = 47 cm; SF1 = lungimea braţului 
forţei = 8 cm; α = 90°, deci  sin α = 1.

Fig. 3.21 — Gamba acţionează ca o pârghie 
de gradul al III-lea.

kgf
SF

SLRF 437,26
8
475,4
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==

⋅
=

α

Fig. 3.22 — Membrul inferior acţionează ca un lanţ 
cinematic deschis, iar gamba ca o pârghie de viteză. 
Q — cvadriceps; P — rotulă; S — punctul de sprijin; 
F — forţa motoare  a extensorilor gambei pe coapsă; 

R — rezistenţa;  P—S — braţ de  pârghie virtual; 
α — unghiul braţului de plrghie virtual; G — centrul 

de greutate al cuplului cinematic picior-gambă.



3.5. Biomecanica articulaţiei talo-crurale

Fig. 3.22 — Oscilaţiile centrului 
de greutate principal al corpului, 

de o parte şi de alta.

În articulaţia gleznei au loc mişcările de flexie 
şi extensie ale piciorului. Axul biomecanic în jurul 
căruia se execută aceste mişcări, deşi transversal, 
face un unghi de 8° cu linia bimaleolară, aşa încât 
dacă piciorul se aşază în flexie dorsală, vârful lui 
se  duce în adducţie.

Dar faţă de axul transversal de flexie-extensie 
al genunchiului, plasat în plan frontal strict, axul 
transversal de flexie-extensie al articulaţiei 
tibiotarsiene are şi o înclinaţie de 20—50°, datorită 
rotaţiei externe normale a tibiei (fig. 3.22). La 
nou-născuţi tibia nu este rotată extern decât cu 2°, 
dar rotaţia se accentuează progresiv, pentru a 
ajunge către vârsta de 7 ani , la valorile de 15—
30°, care se menţin şi la adult (15° Steindler, iar 
Poirier 30°). Pentru Steindler ar fi egală cu unghiul 
de declinaţie al colului femural.



RotaRotaţţia externia externă ă a tibiei se datoreaza tibiei se datorează ă adaptadaptăării la necesitrii la necesităăţţile funcile funcţţionale ale mersului ionale ale mersului 
(fig. 3.23). (fig. 3.23). ÎÎn mers, centrul de greutate principal al corpului oscileazn mers, centrul de greutate principal al corpului oscilează ă de o parte de o parte şşi i 
de alta. de alta. ÎÎn prima jumn prima jumăătate a perioadei de sprijin, axul de rotatate a perioadei de sprijin, axul de rotaţţie al articulaie al articulaţţiei iei 
gleznei nu este perpendicular pe linia de gleznei nu este perpendicular pe linia de îînaintare geometricnaintare geometrică ă a corpului, dar se a corpului, dar se 
menmenţţine aproximativ perpendicular pe traiectoria oscilantine aproximativ perpendicular pe traiectoria oscilantă ă a centrului de greutate a centrului de greutate 
principal al corpului, ceea ce permite articulaprincipal al corpului, ceea ce permite articulaţţiei gleznei o libertate  de aciei gleznei o libertate  de acţţiune iune 
favorabilfavorabilă ă (fig. 3.24).(fig. 3.24).

Fig. 3.23  —  Axa transversală de flexie-
extensie  a articulaţiei gleznei are  faţă de 
axa transversală a articulaţiei genunchiului 
o înclinaţie de 15—30°. LAP — lungul as al 
piciorului; PMS — planul mediosagital al 
corpului; A.Ge.— axa transversală a 
genunchiului; A.Gl. — axa transversală a 
gleznei.

Fig. 3.24 — în timpul primei jumătăţi a 
perioadei de sprijin, axa transversală a gleznei 
nu este perpendiculară pe linia de înaintare 
geometrică a corpului, dar se menţine 
aproximativ perpendiculară pe traiectoria 
proiecţiei centrului de greutate principal al 
corpului. 
TPCG — traiectoria proiecţiei centrului de 
greutate; LPCG — linia de progresie 
geometrică a corpului; A.Gl. — axa articulaţiei 
gleznei.



Amplitudinea totalAmplitudinea totală ă a mia mişşccăării de flexierii de flexie--extensie este de 55extensie este de 55°°, dintre care 20, dintre care 20°°
revin flexiei dorsale, iar 35revin flexiei dorsale, iar 35°° flexiei plantare sau extensiei (fig. 3.25).flexiei plantare sau extensiei (fig. 3.25).
Mobilitatea articulaMobilitatea articulaţţiei tibiotarsiene variaziei tibiotarsiene variază ă de la individ la individ. de la individ la individ. ÎÎn cazurile de n cazurile de 
hipermobilitate se ajunge la o hiperextensie forhipermobilitate se ajunge la o hiperextensie forţţatatăă, astfel c, astfel că ă piciorul, piciorul, 
prelungind gamba, ajunge la unghi drept faprelungind gamba, ajunge la unghi drept faţţă ă de sol, ca de sol, ca îîn poantn poantă ă de balet de balet 
((„„coupcoup--dede--pied").pied").
ÎÎn afarn afară ă de aceastde această ă mimişşcare mai existcare mai există ă şşi o extrem de redusi o extrem de redusă ă mimişşcare de care de 
lateralitate a astragalului lateralitate a astragalului îîn pensa tibioperoniern pensa tibioperonierăă.  Mi.  Mişşccăările de lateralitate  ale rile de lateralitate  ale 
piciorului sunt piciorului sunt îîmpiedicate de maleole mpiedicate de maleole şşi i îîn special de maleola peroniern special de maleola peronierăă..

Fig. 3.25 — Amplitudinea de 
mişcare a gleznei. a — flexia   

dorsală;   
b — flexia   plantară   (extensia).



Biomecanica degetelor. MiBiomecanica degetelor. Mişşcarea de flexie a degetelor este realizatcarea de flexie a degetelor este realizată ă prin flectarea primei prin flectarea primei 
falange pe metatarsiene, a celei de a doua falange pe prima falange pe metatarsiene, a celei de a doua falange pe prima şşi a celei de a treia pe a doua i a celei de a treia pe a doua 
(figura 3.26, 3.27).(figura 3.26, 3.27).
Flectarea primei falange pe metatarsiene o realizeazFlectarea primei falange pe metatarsiene o realizeazăă, la ultimele patru degete: interoso, la ultimele patru degete: interosoşşii, ii, 
lombricalii, lungul flexor comun lombricalii, lungul flexor comun şşi lungul flexor propriu, iar la haluce: scurtul flexor plantar, i lungul flexor propriu, iar la haluce: scurtul flexor plantar, 
adductorul halucelui adductorul halucelui şşi scurtul flexor al halucelui.i scurtul flexor al halucelui. La degetul mic flexiunea este f La degetul mic flexiunea este făăcutcută ă de de 
abductorul degetului mic abductorul degetului mic şşi scurtul flexor al degetului mic.i scurtul flexor al degetului mic.
Flectarea celei de a doua falangFlectarea celei de a doua falangă ă pe prima o face scurtul flexor plantar  (flexorul perforat) pe prima o face scurtul flexor plantar  (flexorul perforat) 
pentru ultimele patru degete pentru ultimele patru degete şşi flexorul propriu pentru haluce.i flexorul propriu pentru haluce.
Flectarea celei de a treia falange pe a doua o face lungul flexoFlectarea celei de a treia falange pe a doua o face lungul flexor comun (flexorul perforant).r comun (flexorul perforant).
MiMişşcarea de extensie a degetelor este efectuatcarea de extensie a degetelor este efectuată ă prin extensia primei falange pe metatarsiene, a prin extensia primei falange pe metatarsiene, a 
celei de a doua falange pe prima celei de a doua falange pe prima şşi a celei de a treia falange  pe  a   doua.i a celei de a treia falange  pe  a   doua.

Fig. 3.26— Mişcarea de flexie dorsală, a 
— acţiunea tibialului anterior şi a 

extensorului lung   al  halucelui;   b—
acţiunea   extensorului comun al degetelor.

Fig. 3.27— Mişcarea de flexie 
plantară. a- acţiunea   tricepsului    
sural;    b   — acţiunea lungului   

peronier lateral.



Goniometria normalGoniometria normalăă. Articula. Articulaţţia ia 
tibioastragaliantibioastragaliană ă este o trohleartrozeste o trohleartroză ă cu un cu un 
singur grad de libertate, care permite singur grad de libertate, care permite 
efectuarea miefectuarea mişşccăărilor de flexierilor de flexie--extensie ale extensie ale 
piciorului. La aceaspiciorului. La aceasttă ă mimişşcare contribuie care contribuie îînsnsă ă 
şşi celelalte articulai celelalte articulaţţii ale piciorului.ii ale piciorului.
MiMişşcarea de flexiecarea de flexie--extensie a articulaextensie a articulaţţiei iei 
tibiotarsiene are o amplitudine totaltibiotarsiene are o amplitudine totală ă de 55de 55°°. . 
Determinarea goniometricDeterminarea goniometrică ă se face porninduse face pornindu--
se de la pozise de la poziţţia zero, piciorul fia zero, piciorul făăcând un unghi când un unghi 
drept cu gamba. Amplitudinile medii normale drept cu gamba. Amplitudinile medii normale 
sunt redate sunt redate îîn tabelul urmn tabelul urmăător.tor.
Goniometrul se aGoniometrul se aşşazază ă îîn mod atipic, n mod atipic, 
neglijânduneglijându--se nivelul axului biomecanic se nivelul axului biomecanic 
principal, de miprincipal, de mişşcare (axul transversal care care (axul transversal care 
uneuneşşte vârte vârfurile celor doufurile celor două ă maleole). Se maleole). Se 
plaseazplasează ă îîn plan sagital pe fan plan sagital pe faţţa externa externă ă a a 
gambei, gleznei gambei, gleznei şşi piciorului, cu baza i piciorului, cu baza 
posterior posterior şşi i îîn dreptul axului lung al gambei. n dreptul axului lung al gambei. 
Axul indicatorului se aAxul indicatorului se aşşazază ă îîn dreptul marginii n dreptul marginii 
plantare externe, plantare externe, îîntrntr--un punct situat sub un punct situat sub 
vârful maleolei externe. Indicatorul se vârful maleolei externe. Indicatorul se 
îîndreaptndreaptă ă anterior anterior şşi urmi urmăărereşşte marginea te marginea 
externexternă ă a plantei (fig  3 28)a plantei (fig. 3.28).

Fig.3.28 —
Goniometria gleznei 

şi a piciorului.    
Flexia-extensia. a -
poziţia de start; b -

poziţia finală a 
exten-siei (flexiei 

plantare); c —poziţia 
finală a flexiei 

dorsale.



Goniometria inversiunii Goniometria inversiunii şşi eversiunii nu este posibili eversiunii nu este posibilă ă îîn mod n mod 
corect fcorect făărră ă goniometre speciale pentru determingoniometre speciale pentru determinăări concomitente ri concomitente 
îîn trei direcn trei direcţţii. ii. 
ÎÎncercncercăările care se fac pentru determinarea separatrile care se fac pentru determinarea separată ă a abduca abducţţiei iei 
de adducde adducţţie ie şşi a rotai a rotaţţiei interne de cea externiei interne de cea externăă, mai ales pentru , mai ales pentru 
mimişşccăările active, sunt iluzorii rile active, sunt iluzorii şşi nu pot si nu pot să ă surprindsurprindă ă mimişşcarea carea îîn n 
toattoată ă complexitatea ei. Ce complexitatea ei. Ce rrăămâne totumâne totuşşi practic posibil este i practic posibil este 
determinarea mideterminarea mişşccăărilor de valg rilor de valg şşi de var ale postpiciorului (fig. i de var ale postpiciorului (fig. 
3.29).3.29).

Fig. 3.29— Determinarea valgului şi a varusului produse din 
arti-culaţiile subastragaliene (astragalocalcaneană şi 

astragaloscafoidiană). a — în valgus (30°); b — In varus (60°).



MiMişşccăările de flexierile de flexie--extensie se extensie se 
efectueazefectuează ă îîn plan sagital n plan sagital îîn jurul unui n jurul unui 
ax biomecanic transversal, care trece ax biomecanic transversal, care trece 
prin condilii metatarsieni, puprin condilii metatarsieni, puţţin in 
deasupra inserdeasupra inserţţiilor  superioare   ale iilor  superioare   ale 
ligamentelor colaterale. Amplitudinligamentelor colaterale. Amplitudinea ea 
medie normalmedie normală ă de mide mişşcare este de care este de 
2020——3030°° flexie plantar flexie plantară ă şşi de 40i de 40——8080°°  
flexie dorsalflexie dorsală ă (extensie), deci (extensie), deci îîn total n total 
6060——110110°°. Goniometria se folose. Goniometria se foloseşşte, te, 
practic, numai pentru determinarea practic, numai pentru determinarea 
amplitudinii de flexieamplitudinii de flexie--extensie a extensie a 
articulaarticulaţţiei metatarsoiei metatarso--haluciene  (fig. haluciene  (fig. 
3.30).3.30).
ArticulaArticulaţţiile interfalangiene sunt iile interfalangiene sunt 
trohleartroze cu un singur grad de trohleartroze cu un singur grad de 
libertate care permit milibertate care permit mişşcarea de carea de 
flexieflexie--extensie. Goniomeextensie. Goniometria lor clinictria lor clinică ă 
este posibileste posibilă ă cu un goniometru mic, cu un goniometru mic, 
plasat plasat îîn plan sagital, dar se n plan sagital, dar se 
efectueazefectuează ă numai cu totul excepnumai cu totul excepţţional.ional.

Fig. 3.30 — Amplitudinile maxime ale 
mişcărilor de flexie-extensie ale degetelor 

piciorului (Forni şi Capellini).



Bazinul, Bazinul, şşoldul, coapsa, genunchiul, gamba, glezna oldul, coapsa, genunchiul, gamba, glezna şşi piciorul i piciorul 
acacţţioneazionează ă îîn cursul diferitelor pozin cursul diferitelor poziţţii ii şşi mii mişşccăări ca un lanri ca un lanţţ
cinematic deschis sau cinematic deschis sau îînchis.nchis.
Ca lanCa lanţţ cinematic cinematic îînchis acnchis acţţioneazionează ă îîn urmn urmăătoarele pozitoarele poziţţii ii şşi i 
mimişşccăări: susri: susţţinerea corpului inerea corpului îîn pozin poziţţie ortostaticie ortostaticăă, stând pe , stând pe 
genunchi sau genunchi sau şşezând; proezând; pro--pulsia corpului pulsia corpului îîn sus, n sus, îînainte sau nainte sau 
îînapoi (ridicarea pe vârfuri, propulsia napoi (ridicarea pe vârfuri, propulsia îîn mers, bn mers, băătaia la staia la săărituri rituri 
etc); ametc); amortizarea cortizarea căăderii pe sol (derii pe sol (ccăăderea derea îîn picioare).n picioare).
BazaBaza de de sussusţţinereinere. Se . Se îînnţţelegeelege prinprin bazbazăă de de sussusţţinereinere o o 
suprafasuprafaţţăă de de formformăă geometricgeometricăă variabilvariabilăă, , delimitatdelimitatăă fie de fie de 
marginilemarginile exterioareexterioare, fie de , fie de punctelepunctele prinprin care care segmentelesegmentele
corpuluicorpului omenescomenesc iauiau contact cu contact cu solulsolul. . AstfelAstfel, , bazabaza de de 
sussusţţinereinere îînn pozipoziţţiaia ortostaticortostaticăă poatepoate fifi reprezentatreprezentatăă de de 
suprafasuprafaţţaa trtrăăpezoidalpezoidalăă cuprinscuprinsăă îîntrentre marginilemarginile externeexterne ale ale 
plantelorplantelor (fig. 3.31), (fig. 3.31), îînn pozipoziţţieie stândstând pepe un un piciorpicior ((suprafasuprafaţţaa
plantarplantarăă; a ; a picioruluipiciorului de de sprijinsprijin), ), îînn pozipoziţţiaia stândstând pepe vârfurivârfuri
((suprafasuprafaţţaa plantarplantarăă a a antepicioarelorantepicioarelor), ), sausau îînn pozipoziţţiaia stândstând îînn
poantepoante ((pulpapulpa degetelordegetelor picioruluipiciorului) etc. ) etc. ÎÎnn uneleunele situasituaţţiiii
aceastaceastăă suprafasuprafaţţăă ajungeajunge ssăă fie fie redusredusăă practicpractic la un la un punctpunct (ca (ca 
îînn dansuldansul pepe poantepoante) ) sausau la o la o linielinie (ca la (ca la patinajpatinaj, , îînn alunecareaalunecarea
pepe o o singursingurăă patinpatinăă sausau îînn mersulmersul pepe sârsârmmăă).).

3.6. Biomecanica membrului inferior în totalitate

Figura  3.31 — Baza de 
susţinere în poziţia orto-

statică  plantigradă.



CCuplul gambuplul gambăă--picior va avea picior va avea 
centrul de greutate comun la centrul de greutate comun la 
nivelul unirii treimii medii cu nivelul unirii treimii medii cu 
treimea superioartreimea superioară ă a gambei, a gambei, 
iar centrul de greutate comun iar centrul de greutate comun 
al piciorului, gambei al piciorului, gambei şşi coapsei, i coapsei, 
va ajunge sva ajunge să ă fie plasat fie plasat îîn n 
treimea inferioartreimea inferioară ă a coapsei a coapsei 
(fig. 3.32). Combin(fig. 3.32). Combinîînd astfel, nd astfel, 
din aproape din aproape îîn aproape, n aproape, 
centrele de greutate ale centrele de greutate ale 
diferitelor pdiferitelor păărrţţi ale corpului, se i ale corpului, se 
poate gpoate găăsi pozisi poziţţia centrului de ia centrului de 
greutate al greutate al îîntregului corp aflat ntregului corp aflat 
îîntrntr--o pozio poziţţie oarecare (fig. ie oarecare (fig. 
3.33).3.33).

Fig. 3.33  — Determinarea centrului  
de greutate principal al corpului în 

poziţia  culcat.

Figura  3.32 — Determinarea 
centrului de greutate comun al 

picio-rului  (1,050 kg), al gambei 
(3,090 kg) şi al coapsei (6,800 
kg). a — centrul de greutate al 

piciorului; 6 — centrul de greutate 
al gambei; c — centrul de 

greutate comun picior + gambă; 
d — centrul de greutate al coapsei; 

e — centrul de greutate comun 
picior + gambă + coapsă.



OscilaOscilaţţiile corpului. iile corpului. Ca un efect al travaliului static muscular necesar menCa un efect al travaliului static muscular necesar menţţinerii inerii 
echilibrului echilibrului îîn pozin poziţţia ortostaticia ortostatică ă îîn repaus, corpul nu stn repaus, corpul nu stă ă perfect imobilizat, ci perfect imobilizat, ci 
prezintprezintă ă o serie de mici oscilao serie de mici oscilaţţii ii îîn toate direcn toate direcţţiile. Ritmul iile. Ritmul şşi amplitudinea acestor i amplitudinea acestor 
oscilaoscilaţţii sunt dictate de neii sunt dictate de ne--cesitcesităăţţile dinamice de menile dinamice de menţţinere a proiecinere a proiecţţiei centrului de iei centrului de 
greutate greutate îîn interiorul poligonului de susn interiorul poligonului de susţţinere, inere, îîn vederea menn vederea menţţinerii  echilibrului.inerii  echilibrului.
ÎÎnregistrarea deplasnregistrarea deplasăărilor proiecrilor proiecţţiei centrului de greutate ia denumirea de iei centrului de greutate ia denumirea de 
posturografie posturografie şşi se realizeazi se realizează ă cu un aparat special, denumit statokinezimetru (firma cu un aparat special, denumit statokinezimetru (firma 
Electronique Appliquee, Montrouge). Aparatul plasat Electronique Appliquee, Montrouge). Aparatul plasat îîntrntr--o camero cameră ă semiobscursemiobscură ă 
dispune de o platformdispune de o platformă ă de detectare a forde detectare a forţţelor oscilaelor oscilaţţiilor posturale cu ajutorul unor iilor posturale cu ajutorul unor 
„„mmăărci" carci" care transformre transformă ă presiunile exercitate asupra lor presiunile exercitate asupra lor îîn informan informa--ţţii electrice. ii electrice. 
InformaInformaţţiile sunt  tratate   electronic,   obiile sunt  tratate   electronic,   obţţinânduinându--se   pe ecranul unui osciloscop se   pe ecranul unui osciloscop 
urmele deplasurmele deplasăărilor. O forilor. O fotografie ftografie făăcutcută ă cu expunere lungcu expunere lungă ă (1minut) (1minut) îînregistreaznregistrează ă 
ansamblul deplasansamblul deplasăărilor (figura 3.35).rilor (figura 3.35).

Figura  3.35— Studiu postural-graific (G. Lord) 
a — rezultate globale, înălţimea coloanelor 

traduce calitatea echilibrului; scăderea acestora, 
reprezintă un echilibru mai stabil. Cu ochii 

deschişi (OD), echilibrul este mai stabil decât cu 
ochii închişi.(OI) La indivizii tineri este mai stabil 
declt la vârstnici. Centrul reproduce sche-matic 
suprafaţa de extensie a deplasărilor şi plasarea 

proiecţiei centrului de greutate cu predo-minanţă 
mai înapoi şi mai la dreapta, faţă de centrul 

poligonului de sustentaţie; b - stato-kinezigrama 
normală la un sportiv de 25 ani. Suprafaţa de 

extensie a deplasărilor = 25 mm. Proiecţia 
centrului de greutate predominant mai înapoi şi 

mai la dreapta centrului poligonului de sustentaţie.



ExperienExperienţţele efectuate de G. Lord cu ajutorul statokinezimetrului pe indiele efectuate de G. Lord cu ajutorul statokinezimetrului pe indivizi vizi 
normali au demonstrat urmnormali au demonstrat urmăătoarele:toarele:

1) 1)  Deplas Deplasăările anteroposterioare sunt mai purile anteroposterioare sunt mai puţţin ample decât cele laterale.in ample decât cele laterale.
2)   Suprafa2)   Suprafaţţa de extensie a deplasa de extensie a deplasăărilor depinde de vârsrilor depinde de vârsttăă. La indivizii . La indivizii îîn n 

vârsvârsttă ă de 25de 25——38 de ani, suprafa38 de ani, suprafaţţa medie este de 29 mm2, a medie este de 29 mm2, îîn timp ce la n timp ce la 
indivizii indivizii îîn vân vârstrstă ă de 51de 51——74 de74 de ani, se m ani, se măărereşşte la 45 mm2 (fig. 3.35 a).te la 45 mm2 (fig. 3.35 a).

3)  Teoretic, echilibrul este cu atât mai stabil cu cât suprafa3)  Teoretic, echilibrul este cu atât mai stabil cu cât suprafaţţa de extensie a a de extensie a 
deplasdeplasăărilor este mai aproape de centrul poligonului de sustentarilor este mai aproape de centrul poligonului de sustentaţţie, dar, ie, dar, 
practic, se constatpractic, se constată ă ccă ă îîn 78n 78——80% din cazuri proiec80% din cazuri proiecţţia centrului de ia centrului de 
greutate se situeazgreutate se situează ă mai la dreapta mai la dreapta şşi mai i mai îînapoia centrului poligonului de napoia centrului poligonului de 
sustentasustentaţţie (fig. 3.35 a ie (fig. 3.35 a şşi b). Sprijinul i b). Sprijinul îîn pozin poziţţia ortostaticia ortostatică ă nu se nu se 
realizeazrealizează ă deci simetric pe ambele membre inferioare, ci preferendeci simetric pe ambele membre inferioare, ci preferenţţial, ial, îîn n 
special pe membrul inferior drept, care poate fi denumit membrulspecial pe membrul inferior drept, care poate fi denumit membrul inferior  inferior 
predominant pilier. Acest lucpredominant pilier. Acest lucru poate sru poate să ă explice de ce procentul de leziuni explice de ce procentul de leziuni 
degenerative (coxdegenerative (cox--artroze, gonartroze etc.)  este mai mare pentru artroze, gonartroze etc.)  este mai mare pentru 
membrul inferior drept.membrul inferior drept.

4) 4)  Dac Dacă ă individul examinat individul examinat îînchide   ochii,  amplitudinea   deplasnchide   ochii,  amplitudinea   deplasăărilor crerilor creşşte te 
mult, sistemele senzitivomult, sistemele senzitivo--motorii  de reglare fiind private de importanmotorii  de reglare fiind private de importanţţa a 
contribucontribuţţie a impresiilor vizuale (fig. 3.35 a).ie a impresiilor vizuale (fig. 3.35 a).



Mijloacele de stabilizare pasivMijloacele de stabilizare pasivăă. . ÎÎn statica omului normal, n statica omului normal, 
forforţţei greutei greutăăţţii corpului i se opune ii corpului i se opune îînsnsă ă nu numai fornu numai forţţa activa activă ă 
a mua muşşchilor, ci chilor, ci şşi cea pasivi cea pasivă ă a formaa formaţţiilor capsuloligamentare. iilor capsuloligamentare. 
Stabilitatea obStabilitatea obţţinutinută ă prin contracprin contracţţia tonicia tonică ă a mua muşşchilor poate chilor poate 
fi chiar parfi chiar parţţial sau total suplinitial sau total suplinită ă îîn unele cazuri patologice n unele cazuri patologice ——
ca ca îîn paraliziile poliomielitice n paraliziile poliomielitice —— de stabilitatea pasiv de stabilitatea pasivăă. . ÎÎn n 
acest scop genunchiul acest scop genunchiul îîn hiperextensie se stabilizeazn hiperextensie se stabilizează ă prin prin 
punerea punerea îîn tensiune a ligamentelor posterioare n tensiune a ligamentelor posterioare şşi prin i prin 
inextensibilitatea capsulei (fig. 3.36). inextensibilitatea capsulei (fig. 3.36). ŞŞoldul oldul îîn hiperextensie n hiperextensie 
este oprit prin tensiunea ligamentului ilioeste oprit prin tensiunea ligamentului ilio--femural Bertinfemural Bertin--
Bigelow (ligamentul poziBigelow (ligamentul poziţţiei iei îîn picioare). Când mun picioare). Când muşşchii chii 
genunchiului genunchiului şşi ai i ai şşoldului sunt deficitari sau lipsioldului sunt deficitari sau lipsiţţi total de i total de 
funcfuncţţie, bolnavul poate totuie, bolnavul poate totuşşi si săă--şşi meni menţţinină ă o stabilitate o stabilitate 
pasivpasivă ă prin hiperextensia prin hiperextensia şşoldului oldului şşi a genunchiului, situai a genunchiului, situaţţie ie 
îîn care proiecn care proiecţţia centrului de greutate trece posterior de ia centrului de greutate trece posterior de şşold old 
şşi anterior de genunchi. Stai anterior de genunchi. Staţţiunea iunea îîn picioare este astfel n picioare este astfel 
posibilposibilă ă ffăărră ă intervenintervenţţia vreunui muia vreunui muşşchi, cu excepchi, cu excepţţia acia acţţiunii iunii 
tonice a tricepsului sural, care tonice a tricepsului sural, care îîmpiedicmpiedică ă glezna sglezna să ă se flecteze se flecteze 
sub greutatea corpului sub greutatea corpului şşi   care   ri   care   răămâne mâne   indispensabil  indispensabilăă..

Fig. 3.36— Stabilizarea pasivă a membrului inferior se 
realizează prin punerea sub ten-siune a ligamentului Bertin-

Bigelow şi a capsulei şi ligamentelor posterioare ale 
genun-chiului. Proiecţia centrului de greutate trece înapoia 
axei transversale a şoldului, înain-tea axei transversale a 

genunchiului şi înaintea axei transversale a gleznei.



AcAcţţiunea pârghiilor osteoarticulare. Membrele inferioare iunea pârghiilor osteoarticulare. Membrele inferioare 
acacţţioneazionează ă ca lanca lanţţuri cinematice uri cinematice îînchise, deci pârghiile vor fi de nchise, deci pârghiile vor fi de 
gradul I, de sprijin. Axele lor biomecanice nu se suprapun, ci agradul I, de sprijin. Axele lor biomecanice nu se suprapun, ci au u 
orientorientăări diferite (fig. 3.37, 3.38, 3.139. Membrele superioare ri diferite (fig. 3.37, 3.38, 3.139. Membrele superioare 
acacţţioneazionează ă ca lanca lanţţuri cinematice deschise, deci pârghiile lor vor fi uri cinematice deschise, deci pârghiile lor vor fi 
de gradul al IIIde gradul al III--lea de vitezlea de vitezăă..

Fig. 3.37— Vedere din faţă şi din 
profil   a   membrului   inferior,   

cu raporturile  axelor   de   
mişcare.

Fig. 3.38.  Nesuprapunerea funcţională   a 
axelor transversale ale gleznei  (E—E'),   
genunchiului   (D—D') şi şoldului  (C—C). 
Ge-nunchiul este   prezentat haşurat.

Fig. 3.39  — Axele gleznei, 
genunchiului şi şoldului, văzute de sus.  
Axele biomecanice ale   acestor 
articulaţii sunt suprapuse. Axa gleznei 
(A—A') este rotată în afară, axa 
genunchiului (C—C) este situată în 
plan frontal, iar  axa  şoldului   (E —
E')'este   rotată   intern.



Statica unipedStatica unipedăă
PoziPoziţţia ortostaticia ortostatică ă unipedunipedă ă (sprijinul monopodal) se (sprijinul monopodal) se îîntâlnentâlneşşte te îîn n 

numeroase deprinderi motorii numeroase deprinderi motorii şşi de aceea vom insista i de aceea vom insista 
asupra ei.asupra ei.

PoziPoziţţia segmentelor. ia segmentelor. ÎÎn cadrul staticii unipede membrul inferior n cadrul staticii unipede membrul inferior 
de sprijin este extins din de sprijin este extins din şşold old şşi genunchi, cu piciorul flectat i genunchi, cu piciorul flectat 
la 90la 90°° pe gamb pe gambăă, trunchiul , trunchiul îîn rectitudine, n rectitudine, îîn continuarea n continuarea 
membrului inferior de sprijin. Membrul inferior liber, ca membrului inferior de sprijin. Membrul inferior liber, ca şşi i 
membrele superioare, poate fi membrele superioare, poate fi îîn pozin poziţţii variate, ii variate, îîntregul ntregul 
corp este ucorp este uşşor or îînclinat spre partea membrului inferior de nclinat spre partea membrului inferior de 
sprijin.sprijin.

Baza de susBaza de susţţinere se reduce numai la suprafainere se reduce numai la suprafaţţa plantara plantară ă a a 
piciorului de sprijin (fig.  3.40).piciorului de sprijin (fig.  3.40).

PoziPoziţţia centrului de greutate se situeazia centrului de greutate se situează ă undeva la mijlocul undeva la mijlocul 
distandistanţţei dintre L2 ei dintre L2 şşi D1i D10, 0, adicadică ă la nivelul lui L1la nivelul lui L1——L2; L2; 
îîntreaga greutate este transmisntreaga greutate este transmisă ă prin liniile de forprin liniile de forţţă ă spre spre 
membrul inferior de sprijin membrul inferior de sprijin şşi proieci proiecţţia centrului de greutate ia centrului de greutate 
se deplaseazse deplasează ă spre acesta. Centrul de greutate secundar al spre acesta. Centrul de greutate secundar al 
membrului inferior de sprijin (b b') apare pe aceeamembrului inferior de sprijin (b b') apare pe aceeaşşi i 
verticalverticală ă cu centrul de greutate principal (a a'), ceea ce cu centrul de greutate principal (a a'), ceea ce 
atrage o atrage o îînclinare a corpului de partea acestui membru (fig. nclinare a corpului de partea acestui membru (fig. 
3.41). 3.41). ÎÎnclinarea face ca nclinarea face ca îîntregul membru inferior sntregul membru inferior să ă fie fie 
forforţţat at îîn valgus, pentru ca proiecn valgus, pentru ca proiecţţia centrului de greutate sia centrului de greutate să ă 
cadcadă ă îîn interiorul micn interiorul micşşorat al bazei de susorat al bazei de susţţinere, care se inere, care se 
rezumrezumă ă numai la plantnumai la plantăă. . 

Fig.  3.40 — Statica piciorului  în    
poziţia normală. A — A' — axa 

longitudinală a piciorului; B — B' — axa 
mediană a corpului; G—C— linia 

bimaleolară.



DacDacă ă direcdirecţţia lui sia lui s--ar continua ar continua îîn jos, n jos, 
se constatse constată ă ccă ă se proiecteazse proiectează ă exact exact 
îîn span spaţţiul intercondilian al iul intercondilian al 
extremitextremităăţţii inferioare a femurului. ii inferioare a femurului. 
Prin aPrin aşşezarea ezarea şşi direci direcţţia lui, psoasul ia lui, psoasul 
iliac formeaziliac formează ă la partea anterioarla partea anterioară ă 
a articulaa articulaţţiei coxofemurale o iei coxofemurale o 
veritabilveritabilă ă chingchingă ă muscularmuscularăă, care , care 
îîmpinge capul femural mpinge capul femural îînapoi.napoi.
Fesierul mijlociu dispus ca un echer Fesierul mijlociu dispus ca un echer 
cu unghiul spre cu unghiul spre îînnăăuntru formeazuntru formează ă 
oo chingchingă ă muscularmusculară ă laterallateralăă, care , care 
apasapasă ă pe fape faţţa laterala laterală ă a marelui a marelui 
trohanter, aptrohanter, apăăssîînd astfel capul nd astfel capul 
femural femural îîn cotil.n cotil.
ÎÎn sprijinul unipodal, psoasul iliac n sprijinul unipodal, psoasul iliac 
reprezintreprezintă ă un un stabilizator anterostabilizator antero--
intern, intern, iar fesierul mijlociu, un iar fesierul mijlociu, un 
stabilizator lateral al stabilizator lateral al şşoldului.oldului.

Fig. 3.41— Suprapu-nerea 
proiecţiei cen-trului de greutate 
prin-cipal (a—a') cu pro-iecţia 

centrului de gre-utate secundar 
(b—b').



Cuplul psoasul iliacfesierul mijlociu realizeazCuplul psoasul iliacfesierul mijlociu realizează ă un echilibru de un echilibru de 
forforţţe e şşi determini determină ă o reaco reacţţie articularie articularăă, care se adaug, care se adaugă ă aceleia aceleia 
a greuta greutăăţţii ii îînsnsăăşşi a corpuluii a corpului (fig. 3.42). (fig. 3.42). ÎÎn cadrul sprijinului n cadrul sprijinului 
uniped, uniped, îîn faza de echilibru se poate nota:n faza de echilibru se poate nota:

îîn care F1 = forn care F1 = forţţa dezvoltata dezvoltată ă a fesierului mijlociu; F2 = fora fesierului mijlociu; F2 = forţţa dezvoltata dezvoltată ă 
de psoasul iliac; 40 de psoasul iliac; 40 şşi 15 = distani 15 = distanţţele ele îîn mm ale proiecn mm ale proiecţţiilor celor doi iilor celor doi 
vectori pe punctul A.vectori pe punctul A.

DacDacă ă se admite cse admite că ă F1 F1 este egal cu unitatea = 1,este egal cu unitatea = 1, rezult rezultă ă ccăă::

O deplasare oricâO deplasare oricât de mict de mică ă a zonei de sprijin A spre interior atrage a zonei de sprijin A spre interior atrage 
mmăărirea imporrirea impor--tanttantă ă a reaca reacţţiei R. Astfel, o deplasare de numai 5 mm iei R. Astfel, o deplasare de numai 5 mm 
atrage:atrage:

Considerând F1, Considerând F1, îîn continuare, egal cu unitatea = n continuare, egal cu unitatea = 1, 1, rezultrezultă ă ccă ă reacreacţţia R ia R 
va creva creşşte de la 3,66 la 5,5 deoarece:te de la 3,66 la 5,5 deoarece:

Aceasta Aceasta îînseamnnseamnă ă ccă ă pentru o forpentru o forţţăă, de exemplu de 5, de exemplu de 50 k0 kg, dezvoltatg, dezvoltată ă 
de fesierul mijlociu, se va produce o reacde fesierul mijlociu, se va produce o reacţţie articularie articulară ă A= 183 kg, A= 183 kg, îîn n 
condicondiţţiile echilibrului de foriile echilibrului de forţţe ale cuplului psoasul iliacfesierul mijlociu, e ale cuplului psoasul iliacfesierul mijlociu, 
dar se va produce o reacdar se va produce o reacţţie articularie articulară ă A =A = 275  275 kg dackg dacă ă punctul de punctul de 
sprijin A se deplaseazsprijin A se deplasează ă cu numai 5 mm mai cu numai 5 mm mai îînnăăuntru.untru.
OscilaOscilaţţiile anteroposterioare iile anteroposterioare şşi lai la--terale ale corpului, necesare terale ale corpului, necesare 
menmen--ţţinerii echilibrului, inerii echilibrului, îîn pozin poziţţia stând pe un picior sunt mai mari decât ia stând pe un picior sunt mai mari decât 
îîn pozin poziţţia bipedia bipedă ă şşi produc deci impori produc deci impor--tante modifictante modificăări de presiune ri de presiune 
asupra segmentelor osoase ale articulaasupra segmentelor osoase ale articulaţţiei iei şşolol--dului.dului.

Fig. 3.42 — Diagrama vectorilor 
care  materializează forţele 

dezvoltate de cuplul muscular 
psoas-iliac (F2) şi fesierul mijlociu 
(F1) şi reacţia articulară R, în sens 
contrar, exercitate în punctul A, 
care reprezintă zona ăe contact 

dintre capul femural  şi   cavitatea  
cotiloidă. Valorile   cifrice   indică   
distanţele   în   mm ale proiecţiei  

vectorului  pe  punctul  A.
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