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Biodinamica este importantd pentru a intelege mecanismul producerii patologiei articulatiei
coxofemurale, aducand de asemenea o perspectiva valoroasa diagnosticului si tratamentului.
Articulatia coxofemurala sau articulatia soldului este una din cele mai robuste articulatii ale
corpului, sensibila la incarcare, mai ales daca existd anomalii axiale, imbinand stabilitatea cu
mobilitatea, datoritd combinatiei dintre o capsuld articulara foarte rezistenta si ligamentele acesteia.

Scopul lucrdrii serveste drept fundament pentru intelegerea si evaluarea deficientelor
musculo-scheletice, ce implicd nu doar soldul dar si bazinul, oferind o imagine de ansamblu a
cunostintelor anatomice si biomecanice, ce sant in strictd concordanta cu cunoasterea cinematicii, a
incarcaturii fiziologice din timpul static si dinamic, si a fortelor mecanice ce actioneaza asupra
articulatiei soldului.

Articulatia coxofemurala este o articulatia sinoviala, sferoidala tipica (enartroza) cu trei axe
de miscare, foarte importanta in statica si locomotie, in care se produc urmatoarele miscari: flexie -
extensie, abductie - adductie, circumductie si rotatie interna - rotatie externd. Astfel, geometria
soldului permite miscarea in toate directiile. Baza intelegerii patologiei sale o reprezinta
cunoasterea perfectd a structurii interne, interpretarea anatomiei si biomecanicii articulare,
impartind structura articulatiei in urmatoarele componente:

- Suprafetele articulare sau soldul osos-articular: Capul femural (prezintd foseta capului
femural);acetabulul (cu suprafata articulara si fosa acetabulului); spranceana cavitatii acetabulare cu
un burelet fibrocartilaginos acetabular ( care sare peste incizura acetabularda formand ligamentul
acetabular transvers care transforma incizura respectiva in gaura);

- Soldul ligamentar cu mijloace de unire/structuri intraarticulare :Capsula articulara - este

foarte puternica, reprezentatd de un manson conoid cu baza mare de insertie pe coxal si baza mica
pe femur. Muschii tensori ai capsulei articulare sunt reprezentati dorsal de - m. gluteu profund,
ventral - obturatorul intern, caudal - m. gemeni si cranio-medial - muschiul iliopsoas.
Ligamentele pericapsulare, sunt structuri tisulare moi, cu rol in conexiunea dintre suprafetele
osoase. Ligamentul capsular este simplu si nu prezinta Intdrituri speciale. Ligamentul capului
femural care se insera in centrul capului femural si in fundul cavitdtii acetabulare, este acoperit de o
membrand sinoviala. Acesta contine suport hranitor dar nu contribuie intr-un mod semnificativ la
stabilitatea articulatiei.

- Soldul muscular cu structurile extraarticulare, de miscare: Cei 18 muschi ce traverseaza
articulatia soldului asigurd atat mobilitatea privita triplanar cat si stabilitatea articulatiei, fiind
asigurata de trei categorii de factori. Factorii ososi reprezentati de:coaptarea suprafetelor articulare
si oblicitatea axului articular, factorii ligamentari sifactorii musculari. In statiune bipodala echilibrul
este mentinut de antagonismul intre abductori §i adductori. Analiza musculara trebuie facutd in
functie de orientarea spatiala si in raport cu axele de rotatie de la nivelul soldului.

Concluzii: Structurile osoase sunt suficient de usoare, pentru a permite miscari cu un consum
redus de energie, suficient de rigide pentru a construi parghii adecvate fortelor musculare si
suficient de puternice pentru a suporta sarcini obisnuite, fara a se rupe. Cunoasterea gradului de
migcare al unei articulatii sau a valorii fortei unui muschi de a executa miscarea unui segment este
absolut necesara atat in stabilirea unui diagnostic functional cat si in evaluarea eficacitatii
tratamentului.
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