
 
Biomeccanica muscolo-scheletrica dell’arto 
inferiore 
Analisi vettoriale e trattamento causale delle patologie di anca, ginocchio e piede 

 

Presentazione del corso 
Il corso affronta la biomeccanica muscolo-scheletrica dell’arto inferiore secondo un modello 
clinico fondato su leggi fisiche applicate, utilizzato come strumento interpretativo per la lettura 
delle patologie muscolo-scheletriche. 

Nel modello proposto, le disfunzioni dell’arto inferiore vengono interpretate come esiti prevedibili 
di configurazioni di forza, determinate da dominanze vettoriali muscolari che modificano assetti 
articolari, linee di carico e strategie di appoggio e locomozione. 

Il modello interpretativo è indipendente dalla tecnica: si basa su principi meccanici verificabili e 
condivisibili, trasferibili a differenti quadri clinici. 

Per l’intervento terapeutico, il corso utilizza una strategia applicativa derivata dal Metodo Mézières, 
basata sull’esecuzione di contrazioni isometriche in massimo allungamento, orientate alla 
riduzione della Forza Resistente dei muscoli in accorciamento e alla restituzione della Forza 
Lavoro. 

 

Arto inferiore: sistema integrato a dominanze differenziate 
L’arto inferiore è un sistema biomeccanico integrato, condizionato dalle relazioni sovraordinate del 
tratto dorso-lombo-sacrale e governato da vettori muscolari lunghi che attraversano 
simultaneamente più articolazioni. 

• Anca e ginocchio condividono le stesse dominanze vettoriali, perché attraversati dagli stessi 
vettori lunghi e organizzati lungo l’asse femorale. Le variazioni assiali del femore si 
esprimono quindi coerentemente su entrambi i distretti. 

• Il piede costituisce un sottosistema con dominanze proprie, orientate alla gestione del 
carico, con vincoli strutturali specifici e strategie adattative di sostegno. 



In carico, il piede diventa punto fisso e condiziona l’espressione delle dominanze prossimali, 
trasferendo risultanti meccaniche verso ginocchio, femore, bacino e rachide. 

 

Anca e ginocchio: dominanze condivise e asse femorale 
Le alterazioni biomeccaniche non si distribuiscono in modo sequenziale da un’articolazione 
all’altra: si esprimono simultaneamente su anca e ginocchio attraverso la variazione dell’asse 
femorale. 

Ogni modifica dell’asse femorale determina: 

• perdita di centratura endo-articolare coxo-femorale, 
• variazione delle linee di carico del ginocchio. 

I muscoli mono-articolari dell’anca svolgono prevalentemente una funzione di stabilizzazione: 
entrano in sovraccarico come conseguenza della perdita di centratura, più che come causa primaria. 

 

Configurazioni prevedibili in carico: rotazioni e strategie 
adattative 
Le dominanze in accorciamento dei vettori lunghi, in particolare ischio-crurali e adduttori, 
orientano l’asse femorale con risultanti rotatorie prevedibili. 

In carico, il vincolo distale non genera la rotazione, ma ne condiziona l’espressione. Una 
configurazione frequente combina: 

• intrarotazione femorale, 
• iperestensione del ginocchio come strategia adattativa di stabilizzazione. 

Con l’evoluzione dell’adattamento possono emergere altre strategie (flessione del ginocchio, 
extrarotazione dell’arto inferiore) come differenti modalità di compenso alla medesima dominanza 
primaria. 

 

Piano frontale: varo e valgo su base vettoriale 
Nel modello proposto, varo e valgo (in assenza di deformità ossee) rappresentano disassiamenti 
reali prodotti da dominanze muscolari specifiche. 

Valgismo in carico 

Risultante di vettori prossimali e distali, con ruolo rilevante di: 

• adduttori (coppia di forze e destabilizzazione coxo-femorale), 



• tensore fascia lata (modulatore: stabilizzante in asse, fissatore in valgismo), 
• tricipite surale e tibiale posteriore in carico come contributi distali. 

Varismo 

Determinato prevalentemente da dominanze distali in appoggio (piede come punto fisso), con ruolo 
tipico di: 

• tibiale anteriore, 
• peronieri lungo e breve. 

Gli abduttori mono-articolari dell’anca risultano marginali nella genesi del varo, mentre sono 
altamente efficaci nella stabilizzazione della testa femorale. 

Diagnostica differenziale varo/valgo e interferenze rotatorie 

Le rotazioni femorali possono amplificare o mascherare varo/valgo. La valutazione clinica richiede 
distinzione tra: 

• disassamento frontale reale, 
• interferenza rotatoria, 
• quadro misto (test di derotazione come criterio operativo). 

 

Il piede: dominanze proprie e logiche di sostegno 
Il piede segue una logica biomeccanica specifica: non è una semplice prosecuzione delle dominanze 
prossimali. 

Tibio-tarsica 

Risultante dominante verso flessione plantare e supinazione. In accorciamento, l’antagonismo 
diretto non bilancia efficacemente la dominanza; il sistema attiva strategie sovraordinate per 
consentire l’appoggio (modifiche femoro-tibio-peroneali). 

Arco mediale plantare: sommatoria di forze 

Tutti i muscoli che agiscono sull’arco mediale contribuiscono al sostegno: sistema a sommatoria 
vettoriale. L’impronta piatta è spesso adattativa (ipertrofia/ipertono), non cedimento strutturale. 

Arco anteriore e dita 

Sostegno limitato e vulnerabilità meccanica: risultanti sulle falangi possono proiettare i metatarsi 
verso il suolo e favorire infossamento metatarsale sotto carico. 

Alluce e alluce valgo 



Equilibrio latero-laterale tra muscoli metatarso-falangei; accorciamenti locali e/o anteriorizzazione 
della forza globale possono produrre abduzione del I metatarso e adduzione falangea, spesso 
associata a cedimento dell’arco anteriore. 

 

Coerenza fisica: vettori, punti fissi, inversione di funzione 
Quando un segmento diventa vincolo in carico, il vettore conserva direzione e intensità e cambia 
l’effetto articolare in funzione del punto fisso. 
Questo criterio consente di interpretare in modo coerente: 

• inversioni funzionali con piede in appoggio, 
• azioni varizzanti/valgizzanti di vettori distali, 
• comparsa di rotazioni e iperestensioni come strategie adattative. 

 

Forza Resistente e razionale del trattamento 
Il trattamento è orientato alla riduzione della Forza Resistente per rendere disponibile la Forza 
Lavoro. 

Le componenti connettivali mostrano comportamento plastico: forza e tempo determinano 
deformazione e possibile quota residua. 
Le contrazioni isometriche in massimo allungamento permettono di agire in modo coerente su 
queste resistenze interne, riducendo conflitti endo-articolari, migliorando centratura in carico e 
rendendo più efficienti le strategie di appoggio e locomozione. 

 

Doppia logica: analitica e sistemica 
• La logica analitica identifica vettori responsabili e muscoli in accorciamento che generano 

disassamenti. 
• Il controllo sistemico verifica che la riduzione locale non venga neutralizzata da compensi 

altrove. 

Criterio clinico di efficacia: al termine del trattamento devono coesistere: 

1. miglioramento del problema locale 
2. normalizzazione/ottimizzazione degli assi in carico 
3. riduzione complessiva della tensione 
4. maggiore efficienza del movimento 

 

Obiettivi formativi 



ANALISI 

• Interpretare l’arto inferiore come sistema integrato, riconoscendo il ruolo dei vettori lunghi. 
• Leggere asse femorale e dominanze condivise anca-ginocchio. 
• Distinguere dominanza primaria e modalità di espressione in carico. 
• Effettuare diagnostica differenziale varo/valgo e interferenze rotatorie (derotazione). 
• Analizzare il piede come sottosistema con dominanze proprie: tibio-tarsica, archi, dita, 

alluce. 
• Distinguere impronta piatta adattativa da cedimento reale. 

TRATTAMENTO 

• Applicare contrazioni isometriche in massimo allungamento in coerenza con la plasticità del 
connettivo. 

• Ridurre Forza Resistente per migliorare centratura e strategie di carico. 
• Integrare intervento analitico e controllo sistemico prevenendo compensi in peggioramento. 
• Integrare il trattamento del piede nel contesto dell’arto inferiore evitando correzioni locali 

non coerenti. 
• Verificare stabilità del risultato con criteri clinici riproducibili. 

 

Struttura del corso 

4 giornate (32 ore = 16 teoria – 16 pratica clinica) 
Orario giornaliero: 9.00 – 18.00 

1ª giornata – Fondamenti + collegamento dorso-lombo-sacrale e logica dei vettori 

• Meccanica muscolare e scomposizione vettoriale 
• Dominanze dei vettori lunghi e concetto di punto fisso 
• Relazione arto inferiore – tratto dorso-lombo-sacrale in chiave meccanica 
• Criteri di lettura delle deviazioni assiali in statica e dinamica 

2ª giornata – Carico e locomozione: vincoli e strategie adattative 

• Analisi della deambulazione e dei vincoli in carico 
• Come il piede in appoggio condiziona l’espressione delle dominanze 
• Pattern rotatori in carico: intrarotazione femorale, iperestensione e compensi evolutivi 
• Lavoro pratico di valutazione e verifica in carico 

3ª giornata – Anca e ginocchio: asse femorale, rotazioni, varo/valgo 

• Dominanze condivise anca-ginocchio e centratura coxo-femorale 
• Diagnostica differenziale delle deviazioni: rotazioni, flessione, recurvato 
• Piano frontale: varo/valgo su base vettoriale (prox/dist) 
• Derotazione come criterio clinico per distinguere quadro rotatorio/frontale/misto 
• Applicazioni pratiche: trattamento analitico e controllo sistemico 



4ª giornata – Piede: tibio-tarsica, archi plantari, dita e alluce 

• Dominanze tibio-tarsiche e adattamenti per consentire l’appoggio 
• Arco mediale: logica a sommatoria e distinzione adattativo/strutturale 
• Arco anteriore, dita e metatarsi: vulnerabilità meccanica sotto carico 
• Alluce valgo: vettori, carico e interazione con arco anteriore 
• Integrazione finale: quando trattare distale, quando risalire a monte 

 

Approfondimenti teorici 
I contenuti teorici del corso sono approfonditi in due articoli scientifici con PDF scaricabile: 

• Arto inferiore – Parte I: Anca e ginocchio. Biomeccanica vettoriale e diagnostica 
differenziale 

• Arto inferiore – Parte II: Piede. Biomeccanica vettoriale, archi plantari e adattamenti 
sistemici 

 
 


