Osteopatia Strutturale
Coxo-femorale

Massimiliano Mancini D.O.




['anca ¢ una ENARTROSI, ovvero un'articolazione le cui
superfici articolar1 sono costituite da una forma sferica o
semisferica e da una concavita a sua volta sferica.

ACADEMY

Le enartrosi hanno 3 Gradi di Liberta e consentono
moviment1 in tutti 1 pi1ani dello spazio.

Acetabulum

Pelvns

Femoral
/\head
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Femur -/ Femoral
neck
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ACADEMY

La testa del femore si
articola con 1’1l1aco,
mediante la cavita
acetabolare o cotiloidea,
formata dalle tre ossa del
bacino (ileo, 1schio e
pube)

By eight centers

{ Three primary (Iliwm, Ischium, and Pubis)

( Five secondary
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Articolazione dell'anca (o coxo-femorale)

Vista anteriormente

Legamento ileofemorale (o ad Y [del Bigelow])

Spina iliaca \ Boursa mucosa ileo-pettinea (all'innanzi di una interruzione nei legamenti}

anlero-
superiore Legamento puboe-femorale
Spina iliaca Cresta otturataria

antero-inferiore
Raman superiore del pube

Grande
trocantere
Vista posteriormente

Legamento ileo-femorale
o ad Y [del Bigelow))

Legamento ischio-femorale

Zona orhicolare

b
: La _ Grande
Spina /Q\ ~ trocantere
ischiatica "
Piccolo trocantere
Tuberosita
ischiatica
Linea intertrocanteria Protrusione X
della /
membrana |
5 sinoviale
Cresta

Articolazione aperta, interocanterica

vista lateralmente
l’l('('ﬂ'() trocantere

A
¥

Superficie lunala /‘{

dellacetabolo ~__

\‘Spina iliaca antero-superiore
———— Spina iliaca antero-infcriore
__——Eminencza ileo-pubica (v ileo-pettineal

____—labbro acetaholare ifibracartilaginea)

Cartilagine articolare —

Tessuto adiposo nella fossa acetabaolare

Grande B y
(ricoperto dalla membrana sinoviale)

lrocantere =

Arteria otturataria

——— Ramo anteriore
— Ramo posleriore

Testa del femore

£ el femore T :
Collo d Arteria acetabolare

e =
i Memhrana otturatoria

intertrocanterica ‘
Legamento trasverso dellacetabolo

Legamento rotondo
(0 legamento della
testa del temore)

(seztonato) ————

Tuberosita ischialica

Piccolo tracantere

M.Mancini

TAVOLA 458 ARTO INFERIORE
Osteopata D.O.



INTERNATIONAL

[’anca, per la sua posizione, ¢
ACADEMY spesso vittima di1 disfunzioni
dovute ad informazioni tessutali e
neurologiche provenienti da catene
ascendent1 e discendenti.

Catene discendenti: ... vertebre
lombari — sacro — art. sacro-iliache
— sinfis1 pubica — art1 inferiori.

Catene ascendenti: piede —
ginocchio — anca — sinfisi pubica —
art. sacro-1liache — vertebre ...

M.Mancini
Osteopata D.O.
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ACADEMY

NB: se I’anca ¢ 1n disfunzione e
s1 riducono le sue possibilita di
movimento ne1 3 Gradi di
Liberta, potra causare dei
compensi sia al bacino, al
rachide lombare ... ma allo
stesso modo sul ginocchio e
piede, compensi che a lungo
andare potranno generare vere €
proprie disfunzioni.

M.Mancini
Osteopata D.O.



Appears at @0""" A& 27 Appears at
OSTEOPATHIC dth year ;&40 B i) endof 1styr.;
ACADEMY joins body & @ & joins body
about 18th yr. 3 B about 18th yr,
t ¢

o b Appears 13th-14th
% year ; joins body
about 18tk year

Il femore ¢ costituito da 2
estremita, o epifisi,

(la prossimale che si articola con
l'iliaco, e la distale che si articola
con rotula e tibia),
¢ da un corpo, o diafisi.

Appears al
Oth month of
Setal life

Joins body at
20th year

Lower extremity

M.Mancini
Osteopata D.O.



EPIFISI PROSSIMALE

INTERNATIONAL
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ACADEMY

E' costituita dalla testa
del femore, orientata in
dentro, avanti e 1n alto.
E' rotondeggiante e
ricoperta quasi
interamente da
cartilagine 1alina, tranne
nella fossetta (fovea
capitis) dove s'inserisce
il ﬁeg Rotondo |

4 Sht H 1I physis) 11 Medial epicondyle 18 ll 1 l'mlcr
LdlL‘l’illelC\)Hd)lL 12 Pectineal line 19 Medi

atellar surface 13 Linea aspera 20 Lateral lip of linea aspera
ead 14 Popliteal surface 21 Intercondylar fossa

Right femur (medial aspect).
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ACADEMY

La testa poggia sul collo
anatomico del femore.
Lateralmente all'inizio
del collo, s1 trovano
rispettivamente 1l piccolo
trocantere ¢ 1l grande
trocantere, punti di
Inserzione muscolare.

EPIFISI PROSSIMALE

2 3 4 5 67 8 9

Right hip jolnt, opencd (Iateral anterior aspect). The Bgament of the head of the femur
his been divded and the femur has been posteniorly reflected

IS Ligament of head of fomur
Y

17 Icham

N Antonor bongitedinal lagament
(hevel of Gtk lumbar vertebea)

19 Saonal promonioey

X Iholsmbar ligament

21 Ihac cremt

22 Antenor supenor Thac spene

23 Miodemornl ligament (horeontal

Ligaments of the pelvis and hip joimt

(antero-lateral aspect)

Osteopata D.O.
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Il gr. trocantere ¢ laterale al

collo del femore, situato nel '
prolungamento della diafisi )
femorale. E' facilmente
palpabile sulla faccia esterna del ;. ‘j

gluteo
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lecolo trocantee

Linea intertrexcanternia

GRANDE TROCANTERE
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La faccia esterna ¢ percorsa da una
linea rugosa (cresta glutea), obliqua
1n basso 1n avanti, a forma di
virgola, che da inserzione al

MEDIO GLUTEO.

M.Mancini
Osteopata D.O.
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Tensore
della fascia

Bendellettalflfy A NS Grande gluteo
ileotibiale &~ . SRR \ W 1 (sezionato e riflesso)

i 'x. Gluteo medio
“’ ;, Piriforme

Grande psoas Nervo sciatico  Grande psoas

lata 5
Piccolo

luteo

Gluteo medio

Inserzione
dell’ileopsoas al
4. Piccolo trocantere

Piriforme

Grande gluteo (se-.
zionato e riflesso) %

a
&~ Gemello superiore
Gemello inferiore

Quadrato
del femore

~ Otturatore interno _-
(inserzione)

Otturatore esterno

La faccia interna o mediale s1 continua con I’estremita laterale del
collo del femore. Posteriormente alla faccia mediale, s1 trova la

FOSSA TROCANTERICA, nella quale s'inseriscono:

OTTURATORE ESTERNO
OTTURA
GEMELLI

'ORE INTERNO
(superiore ed inferiore)

M.Mancini

Osteopata D.O.
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ACADEMY
Pettineo ,
(sezione) Medio gluteo
Piriforme
lleopsoas
Gluteo Inserzione alla
. massimo A\// superficie laterale
| (sezione) A vista attraverso

il forame otturatorio
(membrana otturatoria)

Pettineo

Otturatore Otturatore Otturatore
Adduttore breve esterno esterno esterno
(sezione a sinistra) Inserzione alla fossa

trocanterica

Vi.Mancini
Osteopata D.O.



Piccolo gluteo Medio gluteo

INTERNATIONAL
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ACADEMY Pelvi
anteriore) %

Forame =

sacrale

Grande incisura
ischiatica Piriforme Nervo sciatico

Piriforme

Il margine superiore del grande trocantere ¢ orizzontale e
fornisce 1’1nserzione del MUSCOLO PIRIFORME

Focsa HoCAnIenL 4 Grande
\ trocAntene

Tes1a o _ "

S

ta della testa — 1

Il margine posteriore € anatomicamente
dietro la cresta intertrocanterica, che i
unisce il grande ed il piccolo trocantere. :

/

Collo ="

-~ .
Crosta intertrocantenca )

»
Piceolo tmcanien ‘,./
-'.- "

Linea pettined // |

Tubersita glutea “
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Sulla linea pettinea e sulla linea aspra
del femore avremo le inserzioni del 1 el tosta ——
PETTINEO, degli ADDUTTORI e
(Lungo, Breve) e del GRANDE

ADDUTTORE, che in parte s'inserisce o /\*
anche sulla tuberosita glutea. ’

lleopsoas Arteria, vena

. _enervo
; ~7/femorale
Tensore 1/ i ' nel triangolo
della A\ B

Quadricipite
femorale '}
Retto del
\ } femore
Bendelletta | §& ; - 78 Vasto
ileotibiale | P& ™ A A \ laterale
5 ' ! 7—Vasto mediale , ' Ml
Vasto b @ ell’inserzione @ Grande
N intermedio A (| Vasto laterale i adduttore
- ~Tendine rotuleo } s B Vasto mediale
\ Legamento 7 & Retto del femore
rotuleo \

Sartorio &

Inserzion

Inserzione
del sartorio
(riflesso)

Inserzione
del gracile

Tavola 9-2 Muscoli della coscia, veduta anteriore

FOS6) TIOCAnIenL wmnac
rrocCAntere

5

Collo="

Crosa Intertrocanternica”™

\ .

”
4

Piccolo tmcantere” - '

>
>

Linea pettinea ™

Tubemsity ulmm'




INTERNATIONAL
OSTEOPATHIC

ACADEMY

E’ situato infero-
posteriormente al
collo del femore €
V1 S1 INSerisce
I'TLEOPSOAS.

PICCOLO TROCANTERE

Piccolo psoas

Grande psoas
lliaco

Arcata
ileopettinea

Arteria,
vena e nervo
femorale

M.Mancini
Osteopata D.O.



OSTEOPATHIC
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Femore

Yeduta antenore

Da non confondere con il collo
chirurgico, linea immaginaria
circolare che passa al di sotto
del piccolo trocantere e del gran
[rocantere

COLLO ANATOMICO DEL FEMORE

Sostiene la testa del femore ¢ la
congiunge ai due trocanteri; ha
una forma simil-cilindrica,
leggeremente appiattita in senso
antero-posteriore. L'asse del
collo forma con 1'asse della
diafis1 un angolo d'inclinazione:
nell'adulto ¢ circa 120°-130°; nel
feto € nel bambino puo
raggiungere 1 140°.




COLLO DEL FEMORE

INTERNATIONAL

OSTEOPATHIC

rcacemy Pel collo del femore
riconosciamo due facce:
la faccia anteriore € ricopert
dalla capsula articolare;
la faccia posteriore ¢ ricopet
dalla capsula articolare per 1
due terzi mediali

Presenta due margini, superiore ed inferiore, € due estremita, una
mediale e una laterale.
Il Collo del femore ¢ orientato in alto, 1n avanti e in dentro come la

testa
M.Mancini



CAVITA’ACETABOLARE

ha una forma di semisfera, la cui curvatura s1 adatta alla
ACADEMY curvatura della testa femorale. L’acetabolo ha pero una

dimensione inferiore a quello della testa; per questo vi sara

un CIGLIO ACETABOLARE ed un CERCINE o LABBRO

ACETABOLARE per cercare di aumentare la congruenza
articolare.

INTERNATIONAL

M.Mancini
Osteopata D.O.




CAVITA’ACETABOLARE

“Spina tiaca anterosuperion

INTERNATIONAL Supetiow lundls ¢ ' .
OSTEOPATHIC dell'acctabolo < = SOUS 1HAC ANECTO-INICT HORC
ACADEMY

o= Etiinend deo-pubica 0 Hleo-peltacal

Canilagine arcolare
A N - Labben acetaholae (Hibnx .vhlcgn'o'\:

Lirandle
lrocanten ==

st adipoco nella socca acetabolpe
(ricoperio dalla membrana sineviale

B e Artri OftUrAtOria
w— Kama antencme
=~ Ramo postenon

Testa del femoee ™

Collo del temioee” - .
PS Ameny aceubolare

™ Memhrana oftusaona
Lined

MY DOCOMICTICD - \.
Legamento trasvenso dellacetabolo
Legamento mbancin \

(0 legamonto della
wera del emom) /’ !
ISz nonaien

" Tuberositd mchialwa

Paccolo trocantem

I1 ciglio cotiloideo presenta 3 solchi trasversi dati dalla saldatura delle
tre ossa del bacino. Il solco tra 1’1schio ed 1l pube ¢ largo e profondo e
formera I' INCISURA DELL’ACETABOLO o incisura 1schio-pubica,
chiusa superiormente dal leg. acetabolare trasverso.

All'interno di questo canale, passano rami del nervo otturatorio e
dell'arteria otturatoria.

M.Mancini
Osteopata D.O.



CAVITA’ACETABOLARE

[’acetabolo € orientato 1n \ . ™

Articolazione aperta, |

sEstt BASSO, INAVANTIEIN s
FUORI (la testa femorale ¢ a0
orlientata in alto, in avantiein """
dentro, entrambe sono rivolte ... /&
verso 1’avanti). e RS §

I1 ciglio piu il cercine Timon
serviranno ad aumentare
la profondita della

superficie articolare, per
migliorare la stabilita
dell’articolazione, senza T
compromettere e
I’ampiezza o

, * b ! : 7 ." .' ware "l:'"l‘ AmCTy
dell escurSIOne artICOIare . Right hip jodnt, opencd (lateral anterior aspect). The Rgament of the head of the femur 21 ; e \’:" "

& been divded and the femur has been postenorly reflected i Antenor supenor IRac s



MEZZ1 DI UNIONE

INTERNATIONAL
OSTEOPATHIC

ACADEMY

I mezzi di unione
dell’articolazione coxo-femorale
sono essenzialmente tre:

- Capsula articolare

- Legamenti anteriori e posteriori

-Legamento rotondo

e M.Mancini
Osteopata D.O.




CAPSULA ARTICOLARE

Fossa tro

INTERNATIONAL ! B B e Capit s to<ta [ b \
OSTEOPATHIC Sl " < 4 fovea capitis) i"" i~ 4
ACADEMY | R Colk ) WA
4 13 v
| [ 4 — —_—
#’ Pcodo t i |
. f mmoe
Lirea inl oC3 )
4 e neacint
| ‘-.! n vei s
| 9 y —_—— nea 3 1see |
. Pt
ined | Labb ] ======Linea di riflessior 1
e ] abbr y [sta
1 s
| L] -
Figura 7-1: acino ¢ femore $-4— Corpe -

Manicotto cilindrico costituito da quattro tip1 di
fibre: longitudinali, oblique, arciformi e circolari
La capsula sul lato interno andra ad 1nserirsi sul
ciglio cotiloideo (quindi sull’o0sso), sulla faccia
esterna del cercine glenoideo ed anche sul leg.
trasverso dell’acetabolo.

La capsula avra anche dei1 rapporti con 1l muscolo
retto anteriore. Sul lato esterno la si inserisce sulla
base del collo del femore.

Osteopata D.O.



CAPSULA ARTICOLARE

INTERNATIONAL
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ACADEMY

Le fibre circolar1 della
capsula articolare (presenti
sopratutto nella zona centrale
della capsula fibrosa, dove
c’¢ 1l collo e nello strato piu
profonda della capsula)
formano un fascio che
abbraccia 1l collo del femore
¢ s1 chiama anello o

legamento anulare di Weber o
ZONA ORBICOLARE

M.Mancini
Osteopata D.O.



LEGAMENTI

I legamenti anteriori sono 2:

remanoNaL LEG. ILEOFEMORALE o legamento a Y del Bigelow o di
ACADEIY Bertin, ¢ composto da due fasci (superiore ed inferiore) che
nascono sotto la spina iliaca antero-inferiore per terminare a
livello della linea intertrocanterica. Fondamentale per il
mantenimento della postura.

LEG. PUBOFEMORALE che nasce dalla porzione pubica
del margine acetabolare del ramo superiore del pube, va in

basso ¢ in fuori per terminare davanti al piccolo trocantere.

S
—~—

II

J

- '/‘
S

S
\
\,\‘ _/
. _/

K//
VI.Mancini
Osteopata D.O.
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LEGAMENTI

Il leg. posteriore ¢:

LEG. ISCHIOFEMORALE che nasce posteriormente dal
ciglio acetabolare e dal cercine glenoideo ed andra ad
inserirsi sulla faccia interna del grande trocantere, dove
s’inseriscono 1l m. otturatore interno ed 1 gemelli.

Veduta posteriore

ura 7-3 e it M.Mancini
Osteopata D.O.



LEGAMENTO ROTONDO

Nasce dall’incisura ischiopubica
osteoaic g Inc1sura dell’acetabolo e si
dirige alla fossa della testa del
femore. Prende anche origine dal
legamento trasverso
dell’acetabolo e con 1l cercine
chiude I’1ncisura ischiopubica.

Meccanicamente, sebbene estremamente resistente, non ha grossa
importanza, contribuisce invece alla vascolarizzazione della testa
del femore perche riceve ’arteria del legamento rotondo arteria che
a sua volta deriva dall’arteria otturatoria. Inoltre la testa ed 1l collo
del femore sono vascolarizzati dalle arterie capsulart rami delle
circonflesse ant. e post. collaterali della arteria femorale profonda.

M.Mancini
Osteopata D.O.



MUSCOLI DELI’ANCA

ACADEMY

I muscol1 s1 possono schematicamente dividere 1n:
1. anteriori

2. muscoli della regione glutea
3. muscol1 della coscia

M.Mancini
Osteopata D.O.
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ETT MUSCOLI
ANTERIORI sono:

il muscolo grande
psoas

il muscolo piccolo
psoas (spesso
mancante)

*il muscolo iliaco

Piccolo psoas

Grande psoas
lliaco

Arcata
ileopettinea

Arteria,
vena e nervo
femorale

M.Mancini
Osteopata D.O.



Piccolo psoas

Grande psoas Piccolo gluteo

INTERNATIONAL
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Piriforme
Grande gluteo

Legamento inguinale

Legamento sacrotuberoso

Bendelletta ileotibiale
Piccolo gluteo —

Medio gluteo

Tensore della fascia lata Piriforme Legamento

sacrospinoso

Legamento inguinale .
Gemello superiore

Otturatore interno
Gemello inferiore
Quadrato del femore

Inserzione dell'ileopsoas __-
al piccolo trocantere

lleopsoas

I MM. DELLA REGIONE GLUTEA sono suddivisi in 3 strati:

Il primo, formato dal grande gluteo e dal tensore della fascia lata.
Il secondo, formato dal medio gluteo. 1l terzo, formato dal piccolo
gluteo, dal piriforme e dagli otturatori interno ed esterno

(associat1 a1 muscoli gemell)




Dissezione intermedia

= SPINA 302 arerO-sUPerioe

Spena iliaca amero-supenone

== Muscolo grande proes | Muscolo sartorio (origine)

e | MUSCOLI DELLA e
acapemy COSCIA s Ve
sono divisi in: A e

anteriori, mediali e posteriori

- ] g
» g=— Tubercolo pubico & m';.:&..

A

Muscolo retio del femaee (ngnel/ £

Crande trocanters del femomne
Muscolo ileo-pnoas (sezionarn) ——
e " Muscolo addumore lungo

\_“
= MUSColo 2eCile ~——
i Muscolo sartorio

Anteriormente abbiamo:
il m. QUADRICIPITE
11l m. SARTORIO

= Muscoko retto del femaoe

T ——e MUSCOl O VO420 Ialﬂa\e-”--‘
Muscolo vasto intemmodio =~ g

Muscalo vasto mediale __

~——
—

AL - Tramo ileo-tibiale
' - Tendine del museoln emo del femore
Retinacolo Lacrale Jella patells
Patella (o rotula)

Retinaculo mediale della patella
Legamento panedlare

Medialmente c1 sono 4 strati:

Il primo strato € formato dal
muscolo PETTINEO, 1l e s
muscolo ADDUTTORE S e
LUNGO e 1l muscolo W p—

-~
Tuberosita della tibia ="

GRACILE Rt

M.Mancini
Osteopata D.O.

Tendne ded muscolo samorio 1
lendine del muscolo gracile > Zampa doca W

Tendine del muscolo semitendinasn

_—Tuberosirh della tibia 110 ileodibiale (sezionata)

Tendine del muscolo retto del femoee (secionatol
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Il secondo strato € formato dal
11 muscolo ADDUTTORE
BREVE o piccolo adduttore

Il terzo strato ¢ formato dal
muscolo GRANDE
ADDUTTORE

Il quarto strato ¢ formato dal
muscolo OTTURATORE
esterno

Dissezione profonda

Musealn pettineo (sezionato » nbaltatol

Spina iliaca SNNE0-SU PETIONS Ramo supernore del pube

Spina iliaca anterominfenione —

Muscolo addutiose lungn
Legaments dellatxolazione fsezivnalo ¢ rihaltaro)

dellance ——e
Muscolo addutivee brove (sexianatal
Grande trocaniere del fermon e

Muscolo [leo-preaas
(serionatol

ST ~—e_Tubercolo pubico

Muscolo petlingo e MuSCOMO gracibe (sezionalo)

sezionalo ¢ nbaltam) o
-~

—,
Musculo adduttore breve " Musenln olluralorne csemo

sczionato @ ribaltao) .

s Mustolo guadrato del Semone

=
Muscolo adduttore lungo
(wwrionato ¢ rbataeal
Arteria @ vena femorali al £
PASSARR 10 altiverso
W iato del muscnlo
grande adduttore

-‘\ Muscolo adduttor mimma, pane del
=~ Muscolo grande adduttore

~.

== Orifizi per | rami perforsnts

. . dellanteria Semorale profonda
Muscolo vasto mediale (serianstol

Teediow dJel muscolo o del femore

(aezionatal - Epicondilo mediale del femore

ubercolo addutionod

MusColo vasto latesale (sezconadol

] Muscalo gracile (serionatol
Epicondilo laserale del femoee s 0 RIac

Parella (0 rotula) 1egamenio collaterale tibiale

~ 2 |
Retinacola laterake della mmu_\ * s

s

"~

s

Leganenio collaterale fibulare —

" kendine del muscolo sarturio Sezionat)

Testa della fibule < 3
‘-“#}-’ T === Tendine del muscolo gracile
Legamento patellae — | .} N
\ = Tendine del muscolo
- I
Tubcrosin) della tibea ————1""1 sermnitendinoso
R |

M.Mancini
Osteopata D.O.




Nervo sciatico

Grande gluteo .
Piriforme Gluteo medio

Tensore

Grande

INTERNATIONAL della fascia : gluteo i
OSTEOPATHIC : (es?;'lgggéc)) N
ACADEMY

Bendelletta
ileotibiale f

" Vasto
laterale
Bicipite

femorale T~L "y 1R
4 | -:- !‘ ! '
d e N - )\ Bicipite
J : i

femorale
capo breve

Gracile y jF 0opo kungg ' ¥ (1
: "». ' / ’- . : '_q ::’ \

. . . I;Z?;?e Sartorio
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M.Mancini

Osteopata D.O.
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MUSCOLI DELI’ANCA

[’anca ¢ un’articolazione libera nei tre piani dello spazio e 1
muscoli cambiano la loro azione a seconda della posizione che

I’articolazione assume nello spazio

Ad esempio 1l medio gluteo ¢ 1l piu importante abduttore; con 1
fasci posteriori € un estensore € rotatore esterno, con 1 fasci
anteriori ¢ un rotatore interno.

L’1leopsoas ¢ un flessore di anca ma anche un rotatore esterno.
I1 piriforme € principalmente un abduttore dell'anca; pero sopra
1 60° di1 flessione d'anca ha una componente di rotazione

interna, sotto 1 60° ha una componente di rotazione esterna.
https.//'www.youtube.com/watch?v=0WxsdJJp Ups

Gli otturatori interni ed esterni, 1l quadrato del femore, a
seconda della posizione dell’anca stabilizzano e cambiano la
loro azione.

M.Mancini
Osteopata D.O.



MUSCOLI DELI’ANCA

INTERNATIONAL
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Muscolo Origine Inserzione Innervazione Azione
: ; ; : Flette I'anca, partecipa all'extrarotazion
Grande Processi trasversi lombari Piccolo trocantere L1-L4 ) ; P P rarotazione ¢
all'abduzione
Psoas Emi il tti li
. ; . minenza ileo-pettinea ¢ linea : : .
Piccolo Parte laterale dei corpi diT12 e L1 . ?.O petlinea L1-12 Flessione del bacino sul rachide lombare
arcuata dell’ileo
o . o Parte laterale del tendine ’ . : :
: Fossa iliaca superiore, cresta iliaca : Flette I'anca, partecipa all’extrarotazione e
lliaco del grande psoas e piccolo Nervo femorale (L1-L4) ) :
e ala sacrale all'abduzione
trocantere
Lungo Inferiormente alla cresta pubica Linea aspra del femore Nervo otturatore (L2, L3, L4) Adduzione dell'anca
oo Linea pettinea e linea aspra del . ,
Breve Ramo inferiore del pube P pra de Nervo otturatore (L2, L3, L4) Adduzione dell‘anca
. femore
Adduttori . ‘
Parte anteriore (adduttoria): ramo Parte anteriore (adduttoria): Parte anteriore (adduttoria): nervo | Adduzione dell’anca
s pubico inferiore e ramo ischiatico tuberasita glutea e linea aspra otturatore (L2, L3, L4) Parte anteriore (adduttoria): flessione dell’anca
Parte posteriore (estensoria): Parte posteriore (estensoria): Parte posteriore (estensoria): parte | Parte posteriore (estensoria): estensione
tuberosita ischiatica tubercolo adduttorio del femore tibiale del nervo ischiatico (L4) dell'anca
. . Superficie supero-mediale della Adduzione e flessione dell’anca; i
Gracile Ramo inferiare del pube up P Nervo otturatore (L2, L3) . . ; PAiEpDa
tibia all'intrarotazione dell’anca
. . ) ) Nervo femorale e nervo otturatore | Adduzione e flessione dell'anca; partecipa
Pettineo Ramo superiore del pube Linea pettinea del femore - . )
(L2, L3, L4) all'intrarotazione dell’anca
Spina iliaca antero-superiore e : : ; : :
. pina 1 . P . . : Abduzione, intrarotazione e flessione dellanca;
Tensore della fascia lata superficie anteriore della cresta Tratto ileo-tibiale Nervo gluteo superiore (L4, L5) . . ) i )
liaca aiuta a mantenere |'estensione del ginocchio
_— e Tendine rotuleo sulla tuberosita . , - . )
Retto del femore Spina iliaca antero-inferiore Hibiale Nervo femorale (L2, L3, L4) Flessione dell'anca ed estensione del ginocchio
. — ) Superficie supero-mediale della Flette, abduce ed extraruota I'anca, flette il
Sartorio Spina iliaca antero-superiore . p P Nervo femorale (L2, L3) . .
tibia ginocchio
Bordo del forame otturatorio e . Contribuisce all'extrarotazione dell’an
Otturatore esterno ‘ Fossa trocanterica del femore Nervo otturatore (L3, L4) ¥ d ARG
membrana otturatoria stabilizza |a testa del femore nell‘acetabolo
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Muscoli posteriori dell’anca e della coscia

Muscolo

Origine

Inserzione

Innervazione

Azione

Grande gluteo

Margine posteriore dell‘ileo,
superficie dorsale del sacro
e del coccige e legamento
sacro-tuberoso

Tratto ileo-tibiale della fascia lata e
tuberosita glutea del femore

Nervo gluteo inferiore (LS, S1, 52)

Estensione, extrarotazione e
lieve abduzione dell’anca

Medio gluteo

Margine supero-esterno dell’ileo
e aponeurosi glutea

Superficie laterale del grande
trocantere

Piccolo gluteo

Superficie esterna dell'ilec e
bordo della grande incisura
ischiatica

Superficie anteriore del grande
trocantere

Nervo gluteo superiore (L5, S1)

Abduzione e intrarotazione
dell’anca; stabilizzano il
bacino nella postura in
appoggio su un piede solo

Piriforme

Superficie anteriore del sacro e
legamento sacro-tuberoso

Parte superiore del grande
trocantere

Rami ventrali S1, S2

Gemello superiore

Spina ischiatica

Gemello inferiore

Tuberosita ischiatica

Otturatore interno

Superficie interna della
membrana otturatoria, bordo del
forame otturatorio

Fossa trocanterica del femore

Nervo per [‘otturatore interno
(L5, S1)

Nervo per il quadrato del femore
(LS, S1)

Nervo per [‘otturatore interno
(L5,S1)

Extrarotazione dell’anca
estesa; stahilizzano la testa
del femore nell’acetabolo

Quadrato del femore

Baordo laterale della tuberosita
ischiatica

Tubercolo quadrato del femore

Nervo per il quadrato del femore
(L5,S1)

Extrarotazione dell’anca;
stabilizza la testa del femore
nell’acetabolo

Semitendinoso

Semimembranoso

Tuberosita ischiatica

Superficie supero-mediale
della tibia

Superficie posteriore del condilo
mediale della tibia

Divisione tibiale del nervo
ischiatico (L5, S1, S2)

Estensione dell’anca;
flessione del ginocchio,
intrarotazione della tibia a
ginocchio flesso

Muscoli posteriori
della coscia

Bicipite femorale

Capo lungo: tuberosita ischiatica
Capo breve: linea aspra e linea
sopracondiloidea femorale del
femare

Testa del perone, condilo laterale
della tibia

Capo lungo: porzione tibiale del
nervo ischiatico (L5, S1, S2)
Capo breve: porzione peroneale
comune del nervo ischiatico (L5,
S1,52)

Flessione del ginocchio,
estensione dell’anca ed
extrarotazione della tibia a
ginocchio flesso
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Afttacchi ossei dei muscoli dell'anca e della coscia, visti anteriormente

— — Origine del muscolo grande psoas
dai lati dei corpi vertebrali,
dai dischi intervertebrali e dai

Muscolo iliaca
—_— processi trasversi (T12-L4)

Muscolo sartorio

Muscolo retto del femore —

- Muscolo pettinco

Muscolo pirifarme __
—

Muscoli otturatore ’m/
interno e gemelli "/' ik

Muscolo piccalo gluteo 3
T~ Muscolo gracile

Muscolo vasto laterale =

Muscolo orturatore esterno

P
Muscolo ileo-psoas ——
Muscola grande adduttore

Muscolo vasto mediale
Muscolo quadrato del femore

Muscolo vasto intermedio

I Origini
B inserzioni

Muscolo grande adduttore

Iratto ileo-tibiale

Muscolo bicipite del femore ___ &

Muscolo quadricipite del femaore ““\-*\\ :
(muscoli retto del femare, = _ >

vasto laterale, \
vasto intermedio e

vasto mediale mediante
il legamento patellare)

o Muscola sartorio
—— Muscolu gracile ; "\-

Muscolo semilendinoso
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Attacchi ossei dei muscoli dellanca e della coscia, visti posteriormente

% D Muscalo medio gluten

Muscolo piccolo gluteo

' —Muscolo tensore della fascia lala

INTERNATIONAL Muscolo grande gluteo
OSTEOPATHIC

ACADEMY

- Muscolo sartorio

—— Muscolo retto del femore

Muscolo gemello superiore —
B B Muscolo otturatore esterno

Muscolo gemello inferiore — Muscolo medio gluteo

Muscolo guadrato del femore Muscalo quadrato del femore

Muscolo otturatore interno i FL, —— Muscola ileo-psoas

Muscolo grande adduttore—"_ —— Muscolo grande gluteo

Muscali bicipite del femaore ——— Muscolo vasto laterale

capo lungo) e semitendinnso
T T Muscolo grande adduttore

Muscolo semimembranoso
N

=~ Muscolo adduttore hreve

Muscolo peltineo Muscolo vasto intermedio

= — 1& : — 3| fe [ g
e AN aadiaa: Muscolo bicipite del femore (capo breve)

Bl Origini

B inserzioni Muscolu adduttore lungo —— Muscalo grande adduttare

___—— Muscola vasto laterale

Muscolo plantare
Muscalo grande adduttore . 2

Muscolo gastrocnemio (apo medialey ——— 3 T

__—— Muscolo gastrocnemio (capo laterale)

_—— Muscolu poplitco

Muscolo popliteo

ANCA E COSCIA TAVOIA 461




RAPPORTI VASCOLO-NERVOSI
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Rapporti vascolari
Art. femorale: ¢ ’arteria che parte dal legamento inguinale fino all’apertura del canale
degli adduttori.

Al di sotto del leg. Inguinale, si trova nella fossa o triangolo dello SCARPA (in alto ¢ limitato
dal legamento inguinale, lateralmente dal sartorio e medialmente dal muscolo adduttore lungo), pOi viene
coperta dal sartorio e si colloca profondamente a lato del femore tra il vasto mediale e le
inserzioni degli adduttori.

Vena femorale: arriva nella fossa ovale circa tre centimetri al di sotto del legamento
inguinale dalla grande safena, ed incurvandosi si approfonda.

Nervo femorale: esce dal canale inguinale lateralmente alla arteria femoral

M.Mancini
Osteopata D.O



FISIOLOGIA ARTICOLARE

Flessione ed estensione

INTERNATIONAL
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S1 fara intorno ad un asse trasversale, 1 movimenti saranno su
di un p1ano sagittale.

» La flessione attiva a ginocchio esteso 90°

» La flessione attiva a ginocchio flesso 120°

» La flessione passiva a ginocchio esteso 120°
» La flessione passiva a ginocchio flesso 140°

 [’estensione attiva a ginocchio esteso 20°
 [’estensione attiva a ginocchio flesso 10°
* [’estensione passiva a ginocchio esteso 20°
* L’estensione passiva a ginocchio flesso 30°

M.Mancini
Osteopata D.O.
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FISIOLOGIA ARTICOLARE

In flessione 1 legamenti
anterior1 e posteriori dell’anca
sono detesi, 1l legamento
rotondo si1 torce su se stesso €
non ha nessuna azione frenante.

Vista posteriormente

In estensione tutti 1 legamenti si
arrotolano sul collo femorale
per cui saranno tesi, in modo
particolare 1l fascio superiore
(che ¢ verticale) del legamento
a'’Y del Bigelow mentre il
legamento rotondo si1 srotolera.

M.Mancini
Osteopata D.O.




FISIOLOGIA ARTICOLARE

INTERNATIONAL

OSTEOPATHIC

acavemy  ABDuzione \ ADDuzione

E’ un movimento che avviene intorno ad un asse antero-
posteriore, 11 movimento sara in un piano frontale.
[’abduzione arriva ad un’ampiezza di circa 45°.
[’adduzione arriva ad un’ampiezza di circa 30°




FISIOLOGIA ARTICOLARE

In abduzione 1l legamento pubofemorale s1 tende molto, il

INTERNATIONAL

osreorarc— fa5c10 Inferiore del legamento del Bigelow si tende, 1l fascio

ACADEMY

superiore invece s1 detende; 1l leg 1schiofemorale poiche ¢
composto da due parti, la parte ischiocapsulare sara tesa ¢ la
parte superiore, ovvero 1l legamento propriamente detto, sara
detesa.

Il legamento rotondo € piegato su se stesso € quindi sara
deteso.

In adduzione 1l fascio superiore del legamento del Bigelow
sara teso,1l fascio inferiore invece sara deteso, 1l leg
pubofemorale sara deteso; 1l leg 1schiofemorale avendo due
part1 avra una parte tesa (la superiore) ed una parte detesa (la
parte ischiocapsulare, ovvero la parte piu inferiore).

Il legamento rotondo sara leggermente teso.

M.Mancini
Osteopata D.O.
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Rotazione Interna \ Rotazione Esterna

I moviment1 di rotazione avvengono intorno ad un asse
verticale (1’asse del femore), su un p1ano orizzontale.

La componente di rotazione esterna ¢ maggiore rispetto a
quella d1 rotazione interna.

Rotazione esterna 60°
Rotazione interna 30°- 40°

M.Mancini
Osteopata D.O.
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FISIOLOGIA ARTICOLARE

In R.I. tutt1 1 legamenti anteriori s1 detendono mentre 1
legament1 posteriori si tendono
Il legamento rotondo sara leggermente teso.

In R.E. 1 legamenti anteriori saranno tesi, in modo particolare 1
fasci che hanno una componente piu orizzontale (il legamento
pubo-femorale ed 1l fascio superiore del legamento del
Bigelow); I’ 1schio-femorale sara deteso.

Il legamento rotondo sara leggermente teso.

Vista posteriormente na iliac

0 e demarnade

leg leer )
/o ad Y [del Bigelow)
’ f Legamuento schiodemo
ol _Z0na amirnian
/ /
o }'\\‘ / 5 Latarncie
- -;%._ a & - trocanic
: o~ s P

. / :
B ‘

M.Mancini
Osteopata D.O.




Test di Patrick o Fabere
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Il test prende 1l nome dai movimenti che vengono compiuti per testare
1’articolazione:
F = Flessione

AB = Abduzione
ER = Rotazione esterna (External rotation)

E = Estensione
M.Mancini
Osteopata D.O.



VALUTAZIONE DEL. MOVIMENTO

wemerowe T ES T DI VALUTAZIONE GENERALE
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Con paziente supino s1 mobilizza 1’anca 1n tutti 1 suoi
movimenti afferrando 1’arto inferiore omolaterale con una mano
al ginocchio e I’altra alla caviglia con ginocchio flesso a 90°. Se
s1 evidenziano delle limitazioni nel range articolare, vi sara la
presenza di barriere motorie patologiche. Questa test di
mobilizzazione grossolana da delle informazioni qualitative e
quantitative del movimento dell’articolazione.

)
M.Mancini
Osteopata D.O.



TECNICA GENERALE DI DECOATTAZIONE

INTERNATIONAL

oseoratiic ] pz. glace supino, 1’osteopata porta I’anca in flessione appoggiando
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la gamba sulla sua spalla sedendo sul lettino. Quindi posiziona le
mani intrecciate a livello della radice della coscia e la traziona
inferiormente.

Contemporaneamente ¢ possibile indurre una controspinta con la
spalla. In questo modo s1 muove la testa femorale inferiormente, nel
tentativo di decoattarla dalla glena.

Ripetere compiendo de1 movimenti circolari.

‘. N M.Mancini
Osteopata D.O.



Test di Ober (a sx) e Ober modificato (a dx):
per la valutazione del TFL e della bendelletta 1leo-tibiale
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7

Paziente 1in decubito laterale, anca controlaterale flessa per ridurre la
lordosi lombare e per stabilizzare il bacino. L’esaminatore, posto
dietro al paziente, afferra 1l terzo prossimale della gamba flettendo 1l
ginocchio ed estendendo 1l quadricipite. Infine s1 estende e s1 abduce
I’anca.

A questo punto s1 lascia I’arto inferiore cadere verso 1l lettino e si

valuta quanto “cade” verso 1l lettino.
M.Mancini



Manovra di Thomas: per valutare la possibilita di
estensione dell’anca, con eventuale implicazione dei
flessor1 dell'anca.
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Paziente 1n decubito supino a gambe distese.

[’anca controlaterale all’arto in esame viene flessa fino ad ottenere
I’appiattimento della lordosi lombare e conseguente retroversione del
bacino: cosi facendo, porremo 1n trazione 1'1leopsoas dell’arto disteso
sul pavimento.

Se uno 1l muscolo ¢ retratto, la gamba distesa s1 sollevera provocando
un 1nnalzamento del ginocchio.

M.Mancini
Osteopata D.O.
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Test: ABD / ADD n°1

M.Mancini
Osteopata D.O.



Test: ABD/ADD n°2
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Impalmando con entrambe le mani la radice della coscia e
muovendola in direzione mediale/laterale, valutiamo la possibilita

di movimento della testa del femore (scivolamento interno-ADD o
esterno-ABD).

M.Mancini
Osteopata D.O.



NB: Test per ABD / ADD

INTERNATIONAL
OSTEOPATHIC

ACADEMY

La valutazione ¢ sia qualitativa (Iegata al movimento)
che visiva (controllare la SIAS).

Prendendo sempre ¢ comunque come riferimento la
linea mediana del corpo, per denominare la lesione
possiamo utilizzare 1'asse dell'arto inferiore (n°1)
oppure la testa del femore (n°2).

M.Mancini
Osteopata D.O.



TECNICHE DI NORMALIZZAZIONE

neevarona. - ANCA IN ABDUZIONE

OSTEOPATHIC Il pz. giace supino con anca e ginocchio in flessione con
REABEIN MET - THRUST piede sul lettino, ’osteopata lateralmente al pz impugna la
radice della coscia con le mani intrecciate a livello
prossimale quindi traziona verso 1’esterno effettuando una
controspinta con il corpo verso I’adduzione. Raggiunta la
barriera si chiede una spinta verso 1’abduzione e al rilascio
si guadagna la nuova barriera. Si guadagna soprattutto lo
scivolamento laterale.

Raggiunta la barriera, si puo anche eseguire un thrust.

THRUST Pz supino, con anca e ginocchio flessi; I’osteopata, con la
mano interna a livello della faccia interna della coscia,
porta I’anca in abduzione mentre la mano esterna porta la
coscia in adduzione: si ricerca la barriera e si esegue un
thrust con la mano interna, perpendicolare al collo del
femore. Oppure si puo eseguire una tecnica MET
chiedendo al pz. una contrazione verso la abduzione e al
rilascio si guadagna una nuova barriera. Si guadagna
soprattutto lo scivolamento laterale. Si puo trattare anche

omolateralmente.
M.Mancini
Osteopata D.O.




TECNICHE DI NORMALIZZAZIONE
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MET - THRUST

Il pz. giace in decubito laterale, I’osteopata porta la
gamba estesa in abduzione con la mano craniale sopra
al trocantere e la mano caudale che sorregge 1’arto
passando sotto 1l ginocchio. Si porta I’arto in barriera
quindi si chiede una contrazione verso I’adduzione al
rilascio si guadagna la nuova barriera verso 1’abduzione
mentre la mano craniale spinge perpendicolarmente al
collo per recuperare lo scivolamento.

THRUST

; ‘\‘ 4 Pz supino, I’osteopata porta la gamba estesa in

‘ abduzione con la mano craniale sopra al trocantere,
perpendicolare al collo, e 1a mano caudale che

I sorregge 1’arto passando sotto 1l ginocchio. Si porta

. D’arto 1n barriera. Si abduce leggermente, si riducono
le tensioni quindi si applica un thrust da fuori verso
dentro, dall’alto verso 1l basso.

M.Mancini
Osteopata D.O.



Test di rotazione esterna e interna
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M.Mancini
Osteopata D.O.



Test di rotazione esterna e interna
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M.Mancini
Osteopata D.O.



Rotazione esterna e interna:
tecniche di riduzione
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R.E.: Pz supino, osteopata omolaterale alla disfunzione: con la mano
craniale si1 stabilizza 1l ginocchio e con la mano caudale si induce una
intra-rotazione della gamba flessa a 90°.

Giunti sulla barriera motoria, si chiede al pz. una contrazione in
direzione opposta € al rilascio s1 guadagna una nuova barriera motoria.

Viceversa per 1’anca in Rotazione Interna.
M.Mancini



TECNICHE DI NORMALIZZAZIONE

INTERNATIONAL
OSTEOPATHIC

ACADEMY

ANCA IN ROTAZIONE
INTERNA/ESTERNA

R.I.: Pz prono, osteopata omolaterale alla disfunzione: con la mano
craniale si stabilizza il bacino e con la mano caudale si induce una
extrarotazione della gamba flessa a 90° al ginocchio, impugnando
I’arto sopra ai malleoli. Giunti sulla barriera motoria, si chiede al
pz. una contrazione in direzione opposta e al rilascio si guadagna

una nuova barriera motoria.
M.Mancini
Osteopata D.O.

Viceversa per ’anca in Rotazione Esterna.



Test: ANTERIORITA'/POSTERIORITA'
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[
|
Impalmando con entrambe le mani la radice della coscia e

muovendola 1n direzione avanti/dietro, valutariamo la possibilita di
movimento della testa del femore (anteriore o posteriore).

Possiamo anche testare ADD/ABD, traslando verso ['esterno o

l'interno la radice del femore
M.Mancini



TECNICHE DI NORMALIZZAZIONE
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L’ osteopata flette 1’arto del pz. (per portare anca post.)
impugnando con entrambe le mani il ginocchio.
Quindi spinge verso il basso per indurre uno
scivolamento posteriore, effettuando una piccola
rotazione interna; a quel punto si possono eseguire dei
movimenti articolatori, eseguire un Thust o una tecnica
MET chiedendo una estensione e rotazione esterna e al
rilascio si guadagna la barriera motoria.

ANCA IN POSTERIORITA’

L’ osteopata estende ’arto del pz. (per portare anca ant.)
quindi posiziona la mano craniale sotto la piega glutea
¢ spinge verso 1l basso per indurre uno scivolamento
anteriore ed effettuando una piccola rotazione esterna; a
quel punto si possono eseguire dei movimenti

# articolatori, eseguire un Thust o una tecnica MET

~ chiedendo una flessione della coscia e al rilascio si
guadagna la barriera motoria.

M.Mancini
Osteopata D.O.



