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BIOMECCANICA DEL GINOCCHIO

Statica vs dinamica



ALLINEAMENTO DEL GINOCCHIO

in statica



Il “varus thrust” è un 

peggioramento dinamico  rapido 

del varismo del ginocchio che si 

verifica nella prima fase 

dell’appoggio, sotto carico, e si 

riduce durante la fase di 

appoggio terminale e di 

sospensione. Si ritiene sia 

dovuto a una serie di fattori 

quali: 

•Squilibrio ligamentoso 

periarticolare

•Difetti ossei nel compartimento 

mediale

•Debolezza o eccessiva forza del 

quadricipite

Tuttavia la vera causa non è

stata ancora identificata. 

“varus thrust”





� Ad ogni passo il “varus thrust” aumenta il carico 
sul comparto mediale rappresentando un 
potente fattore di rischio biomeccanico per la 
progressione dell’OA del comparto mediale 
(aumenta 4 volte il rischio di progressione, 
Chang et al, 2004). 

� Se questo avviene in un ginocchio instabile le 
probabilità di aumento delle forze di taglio e 
compressive applicate alle superfici articolari  è
elevata con conseguente danneggiamento delle 
cartilagini articolari, dei menischi e della 
componente ossea (Buckwalter et al, 1995).

� E’ significativamente correlato all’allineamento 
in varo del ginocchio,  al momento adduttorio , 
alla gravità della degenerazione artrosica, alla 
presenza di dolore sotto carico e a un più
rapido deterioramento funzionale (Chang et al, 
2004). 



“SCREW HOME MECHANISM” DURANTE L’ESTENSIONE 

A causa dell’asimmetria tra i condili 

femorali, il condilo laterale ruota 

maggiormente nei primi 20 gradi di 

flessione del ginocchio . 

Questo causa un rotazione esterna 

della tibia che “blocca” il ginocchio 

in piena estensione. Questo 

meccanismo è guidato dal 

legamento crociato anteriore e 

permette al ginocchio di 

“accomodare” il carico dell’impatto 

all’inizio del passo quando il 

ginocchio compie gli ultimi gradi di 

estensione alla fine della fase 

oscillante.  



“Mentre gli studi sulle attività diverse 

dal cammino suggeriscono che il 

ginocchio transla prevalentemente 

sul comparto laterale e quindi il 

centro di rotazione è sul comparto 

mediale, rimane da capire se questo è

vero anche durante la 

deambulazione.  

Alcuni studi infatti dimostrano che 

durante la deambulazione parte del 

“pivoting” del ginocchio avviene 

anche sul comparto laterale. 

E’ necessario quindi indagare la 

cinematica nel compito motorio 

specifico.”







C’è una moderata evidenza che i pazienti con ginocchio varo 

artrosico presentino una ridotta flessione del ginocchio 

durante la fase di risposta al carico associata a una riduzione 

di velocità di progressione. 
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Esiste un movimento del ginocchio sul piano frontale 

durante il cammino?

“Typically we would not expect to see more than 4° of movement 

during stance. Swing phase is typically here the majority of 

movement is recorded. However is still unclear if this movement is 

real or due to the laxity of the joint or if it is an artifact due to the 

change in the orientation of the coordinate systems.”



Cinematica della fase di

“risposta al carico”

(10% del ciclo del passo)
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Durante il cammino  il carico dinamico sul ginocchio aumenta di 

circa 3 volte il peso corporeo rispetto alla statica

60-70%30-40%Distribuzione delle 

forze sotto carico





“L’allineamento anca-ginocchio-caviglia contribuisce alla distribuzione 

del carico attraverso la superficie articolare del ginocchio in maniera 

proporzionale tra comparto mediale e laterale.

Tuttavia le misure statiche di allineamento non ci possono dire con 

certezza se I momenti dinamici al ginocchio, incluso il momento 

adduttorio, possono essere responsabili di OA incidente del ginocchio 

Il momento adduttorio può essere influenzato da posizioni abituali 

durante la deambulazione, o da un malallineamento più distale, come 

un varismo tibiocalcaneale .

Il possibile ruolo del malallineamento è ancora poco compreso e 

necessita di ulteriori studi di approfondimento.”







“La sensibilità della 

morfologia cartilaginea 

alla cinematica del 

ginocchio durante la 

deambulazione 

suggerisce che le sue 

variazioni di spessore 

sono influenzate sia dal 

carico che dal numero dei 

cicli del passo.  “





La riduzione del momento adduttorio attraverso 
compensi è una delle principali strategie sia 
adottate spontaneamente dai pazienti che 
attualmente oggetto di interventi non invasivi:

1.Cammino lento

2.Cammino  “toe out” e cammino “toe in”, 
rotazione del piede

3.Inclinazione laterale del tronco



Esterno

Interno

Allineamento del piede durante il cammino





�Il cammino “toe out” è concettualmente stato considerato il 

modo ideale per ridurre il momento adduttorio al ginocchio 

riducendo la lunghezza del braccio di leva del momento 

adduttorio del ginocchio.

�Tuttavia questo compenso ha dimostrato di ridurre solo il 

secondo picco del momento adduttorio (Shull et al, 2013). 

�E’ stato inoltre dimostrato che pur riducendo il momento 

adduttorio, il cammino con le punte in fuori aumenta il 

momento flessorio al ginocchio (Jenkin et al, 2008, Walter et 

al, 2010) creando un possibile sovraccarico al ginocchio e in 

particolare alla articolazione femoro-rotulea.

�Inoltre la riduzione del momento adduttorio sarebbe 

maggiore in soggetti con OA del ginocchio di grado lieve o 

moderata, ma non in soggetti con OA severa.



�Il cammino con le punte in dentro (“toe in”) è

stato dimostrato ridurre il primo picco del 

momento adduttorio, quello più correlato 

all’aumento del carico sul comparto mediale, 

impulsivo che avviene durante la prima fase 

dell’appoggio.

�E’ stato inoltre dimostrato che con questo 

compenso non aumenta il momento flessorio al 

ginocchio (Shull et al, 2013).

�L’allenamento al cammino con le punte in dentro 

sarebbe estremamente efficace nel ridurre il primo 

picco del momento adduttorio, attraverso un 

riallineamento biomeccanico dell’arto inferiore, 

principalmente con la rotazione interna dell’anca.

�Risulta inoltre molto naturale e non aumenta il 

consumo energetico (Barrios et al, 2010)



Anche il grado di rotazione del 

piede sul piano frontale 

(inversione/eversione) sembra 

essere strettamente correlato al 

momento adduttorio (Teichtal 

et al, 2006)



�Lo spostamento del centro di massa sopra 

il centro articolare del ginocchio può 

rappresentare un compenso utile a ridurre 

il momento adduttorio al ginocchio, sempre 

attraverso la riduzione del braccio di leva. 

�Ci sono studi che ipotizzano addirittura un 

ruolo del gluteo medio nella stabilizzazione 

del bacino come causa del sovraccarico del 

comparto mediale, sempre attraverso un 

aumento del braccio di leva.

�Hunt et al,2008 raccomandano questo 

compenso come una strategia utile a 

ridurre il rischio di progressione dell’OA di 

ginocchio.



Simulazione dei compensi su soggetti sani volontari.

Si confermano le seguenti conclusioni:

�Vi è un aumento del momento adduttorio al 

ginocchio del 17-30% nel cammino veloce.

�L’angolo di progressione del piede influenza il 

momento adduttorio al ginocchio come segue

• Il “toe out” riduce del 56% il secondo 
picco, ma aumenta del 21-24% il primo 
picco per la ridotta rotazione interna 
dell’anca

• Il “toe in” riduce del 45% il primo picco

�L’oscillazione laterale del tronco riduce il momento 

adduttorio nella fase di appoggio iniziale e intermedia 

ma non nella terminale.



“Gli approcci conservativi per modificare la biomeccanica 

includono  la rieducazione alla deambulazione, l’ortesizzazione 

del ginocchio,  lo stretching e l’allenamento muscolare, la 

modifica delle calzature con l’obiettivo di redistribuire le forze 

nei comparti del ginocchio, oppure utilizzando ausilii come 

bastoni e antibrachiali per ridurre il o redistribuire il carico sul 

ginocchio”.
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“In conclusion, although 

there is not enough 

evidence in the literature to 

prove that lateral wedge 

orthotics are an effective 

treatment for varus 

osteoarthritis of the knee, 

there is some evidence to 

suggest that they do have 

some symptomatic effect. 

The literature suggests that 

orthotics may have a place 

in the management of 

patients with early medial 

compartment osteoarthritis.



TAKE HOME MESSAGE

� La biomeccanica del cammino gioca un ruolo rilevante nell’inizio, nella 

progressione e nel successivo trattamento del ginocchio varo artrosico. 

Molte delle ipotesi proposte per spiegare perché l’OA inizia e progredisce 

sono basate  su questo.

� Le nostre conoscenze sono limitate dagli strumenti per indagare la 

dinamica del movimento in vivo.

� La maggior parte delle conoscenze attuali è basata sullo studio delle 

deviazioni  della normale biomeccanica in termini di malallineamento 

(momento adduttorio).

� Non si conosce abbastanza su quali siano veramente i meccanismi 

importanti, quale sia il loro impatto sulla malattia, cosicchè non si 

possono stabilire dettami certi riguardo al trattamento.

� Alcuni trattamenti per l’OA di ginocchio sono basati sulla correzione della 

meccanica, ma soluzioni ulteriori possono essere ancora sviluppate.



Grazie


