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Capitolo 1

Introduzione

Il presente elaborato tratta la meccanica dei tessuti fasciali e, in particolare, delle
fasce crurale, lata e plantare. Tale studio deriva dalla necessita di comprendere
il comportamento fasciale per rispondere ad esigenze diverse da fascia a fascia.

Fascia lata e crurale, ed in particolare la prima elencata, grazie alla loro
struttura e alla semplicita di rimozione, sono un’importante sorgente di tessuto
connettivo che serve per una moltitudine di scopi in ogni disciplina chirurgica.
L’uso che se ne viene fatto riguarda principalmente la chirurgia della testa, del
collo e del ginocchio, come materiale di trapianto. La conoscenza dunque, della
meccanica di queste due fasce risulta essenziale per valutare se il comporta-
mento del tessuto post trapianto abbia funzionalita pari o migliori del tessuto
autoctono.

La fascia plantare e una delle principali strutture che stabilizzano 1’arco
del piede. La conoscenza del suo comportamento biomeccanico risulta essere
necessaria, principalmente, per la riabilitazione in seguito a fasciotomie plantari
e rotture. La fascite plantare e una patologia che aumenta lo spessore della fascia
plantare creando un dolore cronico al tallone, la fasciotomia mira, attraverso
un rilascio della fascia, ad eliminare tale dolore.

Verra dunque data una descrizione generale della fascia, per poi procedere
specificamente nella descrizione accurata delle tre fasce elencate. Il criterio che
verra seguito per ogni fascia sara nella definizione di uno o pit modelli presenti

nella letteratura a partire da un’analisi anatomica e strutturale del tessuto.



Capitolo 2

La Fascia

2.1 Struttura generale e funzionalita

Il termine fascia presenta un’ambiguita nell’uso, esso infatti viene usato per
indicare delle strutture connettivali che possono essere molto diverse tra di
loro, come ad esempio, tessuto connettivo denso o molle, a singolo strato
o multistrato. Il sistema fasciale che si dipana all’interno del corpo umano
presenta infatti caratteristiche diverse come numero di strati o composizione
dipendenti dalla posizione anatomica. Data ’ambiguita del termine fascia
bisogna dare una definizione del significato di fascia superficiale, fascia profonda
e fascia epimisiale. Dato l'interesse per le fasce negli arti ci limiteremo alla sola
decrizione di quest’ultime.

Negli arti procedendo dall’esterno verso l'interno, sotto la cute, composta
da epidermide e derma, troviamo I'ipoderma formato da tre strati: uno strato
superficiale, uno intermedio ed uno profondo. Lo strato superficiale risulta
essere composto da tessuto connettivo lasso, quello intermedio da uno strato
membranoso. Strato superficiale ed intermedio formano la fascia superficiale,
connessa alla cute attraverso il retinaculum cutis superficiale. Lo strato profondo
dell’ipoderma anch’esso composto da tessuto connettivo lasso € connesso alla
fascia profonda attraverso il retinaculum cutis profondo. La fascia profonda,
nella maggior parte dei testi, viene descritta come uno strato di tessuto fibroso
denso che avvolge i muscoli [26] con la sola funzione di supporto strutturale.
Essa e formata da tre strati distinti: due strati di fibre di collagene ondulate
e uno strato di fibre aponeuroniche interposto tra la due. Segue poi la fascia

epimisiale. La fascia profonda, grazie alla sua configurazione strutturale, svolge
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Figura 2.1: Suddivisione macroscopica delle fasce negli arti

un ruolo di primaria importanza nell’attuazione e coordinazione dei movimenti.
Piccoli strati di tessuto connettivo aerolare tra fascia e tessuto muscolare
sottostante permettono scorrimenti relativi che consentono alla fascia di variare
il proprio volume in seguito a contrazioni muscolari.

La fascia, generalmente facilmente separabile dal tessuto muscolare, risulta
avere connessioni con il tessuto muscolare sottostante solo in alcune regioni
tramite setti intermuscolari o espansioni fibrose. La fascia profonda si dimostra
formata da uno o piu strati ondulati di fasci di fibre di collagene separati
da un piccolo strato di tessuto adiposo che permette movimenti relativi tra
gli strati. Ogni strato risulta avere una diversa orientazione dei fasci di fibre
rispetto a quello adiacente. All’interno della fascia sono presenti vasi sanguigni,
terminazioni nervose e fibre elastiche [17] che permettono 'adattamento della
fascia alle contrazioni del muscolo. La configurazione ondulata, crimped, delle
fibre di collagene rende la fascia capace di adattarsi agli sforzi di allungamento
alla quale e sottoposta, mentre, la diversa orientazione tra strati permette
alla fascia di resistere a sforzi di trazione lungo varie direzioni. Grazie alla
presenza di particolari recettori nervosi, risulta svolgere inoltre all’interno del
corpo umano una funzione propriocettiva, ovvero la capacita di percepire e

riconoscere la posizione del proprio corpo nello spazio e lo stato di contrazione



muscolare.

2.2 11 collagene

Il collagene e una proteina fibrosa dalla funzione strutturale che risulta essere
una costante in tutti i tipi di tessuto connettivo. Essa viene secreta all’interno
della matrice extracellulare come tropocollagene, una catena elicoidale destrorsa

compatta, formata da 3 catene polipeptidiche strettamente intrecciate tra di

loro.
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Figura 2.2: Configurazione e grafico tensione deformazione fibre collagene

Chimicamente ogni catena polipeptidica o catena « e formata dalla ripeti-
zione della tripletta avente sequenza (Gly-Pro-Hyp)n. Ogni singolo filamento
assume una struttura terziaria elicoidale sinistrorsa; tre filamenti si organiz-
zano quindi in un elica destrorsa che costituisce la struttura quaternaria del
tropocollagene[22].La polimerizzazione delle molecole di tropocollagene forma
le fibrille. Le fibrille si dispongono lungo uno stesso asse a formare file parallele
sfalsate: 'instaurazione di legami incrociati tra fibrille adiacenti crea la fibra
di collagene.In assenza di sollecitazioni esterne le fibre di collagene assumono
una configurazione ondulata detta crimped configuration. Sottoposte ad una
tensione esterna si assiste ad un progressivo aumento di rigidezza dovuto allo
stiramento delle fibrille,uncrimping, ed a un conseguente aumento di tensione
tra i legami inter e intra fibrillari. Se le fibre vengono sottoposte ad una tensione
troppo elevata si puo arrivare alla rottura dei legami fibrillari con la conseguente

perdita delle proprieta meccaniche del tessuto.



2.3 Studio istologico della fascia

Dal punto di vista istologico la fascia profonda e costituita da piu strati
sovrapposti dello spessore di circa 1 mm (590-1453um) e vi si possono distinguere
due regioni principali. La prima regione, simile all’epimisio, che comprende lo
strato piu interno ed esterno, risulta essere formata da piccole fibre di collagene
in conformazione crimped e abbondanti fibre elastiche immerse in abbondante

matrice extracellulare disposte su una sottile lamina.
Le fibre elastiche, disposte in strutture ra-
mificate sottili,sono disposte tra fasci di fibre di -
exteral layer

collagene e i tessuti in maniera disordinata, for-

simil-aponeurotic
layers

mando una sorta di rete lassa. Risultano essere
piu sottili delle fibre di collagene, misurando intermal layer

da 0.2 a 1um di spessore, e sono costituite

da due componenti: un materiale omogeneo

di densita elettronica variabile e microfibrille
molto sottili (circa 11nm di spessore) immerse Figura 2.3: Schematizzazione
in una componente amorfa. Le microfibrille della fascia profonda degli arti
sono concentrate solo nella parte periferica del-

le fibre e sono ricche di una proteina detta fibrillina. La componente amorfa

Tensione applicata

Assenza di Presenza di
tensione tensione

Figura 2.4: Disposizione delle molecole di elastina

e costituita da elastina, molecola prodotto della polimerizzazione mediante
legami crociati di molecole di tropoelastina. Gli strati esterni della fascia sono

inoltre molto ricchi di fibre nervose che, sebbene siano distribuite maggiormente
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in prossimita di vasi sanguigni, sono comunque distribuite in maniera omogenea
in tutta la fascia.

Mentre le fibre nervose piu grandi risultano essere circondate da tessuto
connettivo libero, le pit piccole invece sono connesse direttamente con le fibre di
collagene. In particolare sono presenti corpuscoli di Pacini e Ruffini, che indicano
che la fascia probabilmente, svolge un ruolo di propriocezione. I corpuscoli di Pa-
cini sono dei recettori che vengono attivati attraverso la pressione: consistono in
un certo numero di lamelle, alternate a strati di matrice extracellulare, che si di-
spongono concentricamente attorno ad un punto centrale, dove ¢ contenuta la fi-

bra nervosa.

Ogni lamella ¢ composta da un fasci sottili di tessuto
connettivo ed e rivestita nella superficie interna da cellule
epitelioidi appiattite[26]. Grazie alla loro particolare strut-
tura, permettono 'amplificazione dello stimolo meccanico
aumentando la sensibilita dei corpuscoli stessi.

I corpuscoli di Ruffini vengono descritti come una va-
rieta delle terminazioni nervose nei tessuti sottocutanei.
Essi consistono in strati di tessuto connettivo, dentro ai

quali le fibre nervose si suddividono in numerose ramifica-

zioni. Una volta dunque superato il limite fisiologico
di elasticita, vengono attivati i recettori che trasmet- Figura 2.5: Corpu-
tono all’organismo un’impulso che induce a ridurre la Scolo di Pacini
sollecitazione.

Nerve fibers

.
Terminal ramifications Y Connective bissue sheath
of axis cylinders Y !

Figura 2.6: Corpuscolo di Ruffini

La seconda regione comprende la zona mediana, di tessuto simil-aponeuronico,
composta di due o tre strati paralleli di fibre di collagene.Un sottile strato di

tessuto areolare permette gli scorrimenti relativi tra i diversi strati di fibre.Il
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tessuto connettivo areolare, nel corpo, funziona come cuscinetto, separando
tessuti adiacenti.

Questo tipo di tessuto connettivo risulta essere molto ricco di acqua e sali e
puo accumulare sostanze di scarto. Variazioni delle quantita di acqua ed altre
sostanze possono provocare un degradamento delle proprieta biomeccaniche
del tessuto, influenzando lo scorrimento degli strati di collagene. I fasci di fibre
di collagene paralleli che compongono questi strati, risultano essere orientati
diversamente tra di loro in maniera tale da poter rispondere a sollecitazioni di
tipo trazione o compressione lungo direnzioni differenti.

Il tessuto, composto da queste due regioni, risulta essere in grado di adattarsi
perfettamente ai movimenti del muscolo sottostante garantendo una buona
elasticita, in maniera tale da seguire il muscolo nelle sue contrazioni e di avere

una buona resistenza alle tensioni applicate.
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Capitolo 3

La Fascia Crurale

3.1 Posizione anatomica e funzione della fascia

La fascia crurale, o fascia profonda della gamba, forma un rivestimento completo
dei muscoli della gamba ed e fusa con il periosteo sopra la superficie subcutanea
delle ossa. Presenta superiormente continuita con la fascia lata ed e attaccata

al ginocchio attraverso la patella, il ligamentum patellae, la tuberosita e i condili

della tibia, e la testa della tibula.
Dietro, forma la fascia po-
phteale? coprendo la fossa Tibialis enterior M .,
. PN N Interosseons

popliteale; qui e resa piu membranc™ JHezor digtorin

. Extensores lowgi digi-_ T 7
resistente da fibre trasver- — fownethatucsatm e e i

Decp eroncel N\, _Poerir tibia sin

. . el antertor il
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i~ Tendo . planiaris
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/s
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Figura 3.1: Sezione della gamba

il periosteum coprendo la
superficie subcutanea della tibia e con cio che copre la testa e il malleolo della
fibula; sotto e continua con i legamenti trasversali crurali e laciniati.

E spessa e densa nella parte superiore ed anteriore della gamba, e si attacca,

dalla sua surface profonda, all’extensor digitorum longus e al tibialis anterior;
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ma piu fina dietro, dove copre il Gastrocnemius e Soleus. Partono dalla sua
superficie profonda, lateralmente alla gamba, due grandi setti intermuscolari, i
setti peroneali anteriore e posteriore, che includono i Peronaei longus e brevis,
separandoli dai muscoli delle regioni crurali anteriore e posteriore, e molti altri
setti piu snelli che racchiudono i singoli muscoli in ogni regione. Un ampio
setto muscolare trasverso, chiamato la profonda fascia trasversa della gamba,
si pone tra i muscoli crurale superficiale e profondo posteriore [26].

La funzionalita biomeccanica della fascia profonda e strettamente connessa
a tutti gli altri tessuti adiacenti. Questa fascia infatti, non ricopre solo i muscoli,
permettendo scorrimenti e adattandosi alle contrazioni del tessuto muscolare
sottostante, ma presenta inoltre relazioni con altre strutture connettivali quali
tendini e fasce adiacenti. La capacita di resistenza di queste inserzioni fasciali
e proporzionale alla forza muscolare dei muscoli coinvolti, la fascia dunque
dimostra di avere un ruolo di trasmissione delle forze generate dalle contrazioni
muscolari [24]. Il muscolo, alla sua contrazione, genera una tensione sulla fascia
che viene trasmessa anche alle inserzioni fasciali presenti sulla stessa, come ad
esempio, le espansioni tendinee.

I tendini, costituiti da tessuto simil-aponeurotico, sono elementi che con-
nettono il tessuto muscolare con quello osseo, trasmettendo la forza generata
durante la contrazione alle ossa. La loro funzione non si limita solo nella
trasmissione di forze, ma grazie infatti al suo comportamento viscoelastico,

contribuisce alla dissipazione di carichi eccessivi di natura impulsiva.
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Figura 3.2: Visione dei muscoli ed inserzioni tendinee della gamba
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3.2 Struttura della fascia crurale

La fascia crurale si pre-
senta come una lami-
na di tessuto connetti-
vo, simile all’aponeuro-
si, abbastanza spesso
e facilmente separabi-
le dal tessuto muscola-
re sottostante. Istolo-
gicamente risulta ave-
re uno spessore medio
di 9244-220pm, forma-

ta da tre strati distinti

superficial
fascia

thickness

erural

fascia

muscle

Figura 3.3: Fascia crurale

con uno spessore medio di 277.6+ 86.1um [13]. Questi tre strati sono formati

da fibre di collagene ondulate e parallele, separati tra di loro da una sottile

lamina di tessuto connettivo lasso di 43+12um che permette gli scorrimenti

relativi tra gli strati.

multi-layered
tissue

‘ S layer 11

(a) Angoli tra strati di fibrdb) Struttura dei singoli (c) Struttura complessiva del

di collagene.

strati di fibre di collagene. tessuto fasciale.

Figura 3.4: Struttura della fascia Crurale

Le fibre di collagene che li compongono, sono orientate in maniera differente
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da strato a strato, formando angoli tra strati adiacenti di circa 80 gradi. La
sottile lamina di tessuto connettivo garantisce che, durante la contrazione
del muscolo, la fascia possa adattarsi al tessuto muscolare sottostante. Una
variazione nella composizione del tessuto connettivo lasso in seguito a patologie

puo portare a una diminuzione dello scorrimento tra gli strati. Le fibre elastiche

Figura 3.5: Ricostruzione 3D fibre elastiche nella fascia crurale

sono presenti solo nella parte piu superficiale e profonda della fascia, oltre che
all’interno del tessuto connettivo lasso. Si € notato che queste fibre elastiche
sono presenti in maggior misura all'interno del tessuto connettivo lasso che tra
i fasci di fibre di collagene, dove risultano essere quasi assenti.Tale presenza
porta ad una maggior elasticita della fascia. Durante la sollecitazione queste
fibre variano il loro volume dallo 0.3 all’ 1.5%.

Nella fascia sono presenti vasi sanguigni dal diametro medio di 102.54+34.9um,
che compiono tortuosi percorsi tra gli strati di fibre. Le fibre nervose, pre-
senti in tutta la fascia con una percentuale media dell’ 1.2% si distribuiscono

maggiormente in prossimita di tali vasi sanguigni.
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3.3 Modello meccanico

Il materiale presente in letteratura riguardante il modello meccanico della
fascia crurale, risulta essere poco e per la maggior parte descrive in maniera
molto semplificata il comportamento della fascia. Il modello meccanico che
al momento meglio approssima tale fascia, reperibile in letteratura, risulta
essere proposto nella pubblicazione Mechanics of crural fascia: from anatomy
to constitutive modelling a cura di Carla Stecco et al. La fascia, come gia visto,
composta da strati di fibre di collagene parallele, risulta essere complessivamente
un tessuto di tipo anisotropo. Le fibre dei singoli strati che lo compongono
infatti, possono assumere direzioni differenti da uno strato all’altro, tali strati
possono essere visti come invece di tipo ortotropo, cioe la risposta meccanica
del tessuto cambia se la sollecitazione risulta essere lungo la stessa direzione
delle fibre o rispetto alle altre direzioni. I sottili strati di tessuto connettivo
lasso presenti tra gli strati di fibre possono, in dipendenza dalle interconnessioni
presenti, intervenire in modo diverso nella modellizzazione della fascia. Mentre
infatti un’assenza di collegamenti tra strati di fibre porta a considerare gli
stessi strati indipendenti, eventuali interconnessioni tra strati impongono una
considerazione del tessuto nella sua interezza. Il modello, pur essendo non
lineare, ¢ stato semplificato nella sua complessita. Per un singolo strato della

fascia, I’energia di deformazione accumulata nel tessuto ¢ data dall’equazione:

W = Uy + Wi + Wi (3.1)

Quest’equazione,solitamente, ¢ usata nell’analisi meccanica per studiare il
comportamento elastico dei tessuti molli. I termini dell’equazione risultano
essere dipendenti sia dal tipo di tessuto connettivo considerato, che dalla
tensione applicata al tessuto. Le energie che si vanno a sommare sono energie
legate alla matrice in cui sono contenute le fibre e alle fibre stesse. Le energie
associate alla matrice sono I’energia associata alla variazione di volume, dovuta
ad una tensione applicata al tessuto, U,,, '’energia associata alla tensione
distorcente, tipo di sforzo che cambia la forma del tessuto mantenendo costante
il suo volume, Wm; quella associata invece alle fibre ¢ dipendente sia dalla
collocazione nel tessuto delle fibre sia dallo sforzo applicato.

Nel modello proposto i singoli strati di fibre di collagene sono stati considerati
come indipendenti I'uno dall’altro: per una valutazione complessiva del tessuto,

si dovra utilizzare I'Eq. (3.1) per ogni stato del tessuto.
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Figura 3.6: Grafico tensione-deformazione del tessuto
applicazione della tensione lungo la direzione delle fibre, applicazione della
tenstone perpendicolarmente alle fibre
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Capitolo 4

La Fascia Lata

4.1 Posizione anatomica e funzione della fascia

La fascia profonda della coscia & chiamata, a causa della sua grande estensione,
fascia lata; essa avvolge interamente questa regione della gamba, variando
spessore in parti differenti. Risulta essere piu spessa nella parte piu alta e in
quella laterale della coscia, dove accoglie un’espansione fibrosa dal Glutaeus
maximus, e dove il Tensor fasciae latae e inserito tra i suoi strati; ¢ molto piu
fina dietro e nella parte superiore e mediana, dove copre i muscoli adduttori, e di
nuovo diventa piu spessa attorno al ginocchio, ricevendo espansioni fibrose dal
tendine del biceps femoris lateralmente, medialmente dal Sartorius, e di fronte
dal Quadriceps. La fascia lata ¢ attaccata, sopra e dietro, al retro del sacro e
coccige ; lateralmente, alla cresta iliaca; di fronte, al legamento inguinale, e al
ramo superiore del pube; medialmente ¢ attaccata, dal ramo inferiore del pube,
sino al ramo inferiore dell’ischio e alla sua tuberosita e al bordo inferiore del
legamento sacrotubero. Dal suo attaccamento alla cresta iliaca passa sopra il
Glutaeus medius sino al bordo superiore del Gluteus maximus,dove si divide in
due strati, uno passa superficialmente e uno passa sotto a questo muscolo; i
due strati si riuniscono nel bordo inferiore del muscolo. Lateralmente, la fascia
lata riceve la maggior parte dell’inserzione del tendine del Glutaeus maximus,
e diventa proporzionatamente pit spessa.

La porzione della fascia lata attaccata alla parte frontale della cresta iliaca,
e corrispondente all’origine del tensore della fascia lata, si estende nella parte
laterale della coscia come due strati, uno superficiale e 1’altro sotto questo

muscolo; all’estremita inferiore del muscolo questi due strati si riuniscono
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formando una spessa banda, dopo aver ricevuto l'inserimento del muscolo.
Questa banda continua verso il basso, con il nome di banda illotibiale ed e
attaccato al condile laterale della tibia.

La parte della banda illotibiale che giace tra il tensore della fascia lata e
prolungata piu in alto per unirsi alla parte laterale della capsula dell’ anca.
Sotto, la fascia e attaccata a tutti i punti prominenti attorno all’articolazione
del ginocchio, ossia, i condili del femore e della tibia e la testa della fibula. In
entrambi i lati della patella e resa piu resistente da fibre transverse dalla parte
inferiore del vasto, dove sono attaccate e supportano quest’osso. Di queste
le laterali sono piu resistenti, e sono continue con la banda illotibiale. Lo
strato profondo della fascia lata si divide in due spessi setti intermuscolari, che
sono attaccati per 'intera lunghezza della linea aspera e ai suoi prolungamenti
sopra e sotto; quello laterale e piu resistente, che si estende dall’inserzione del
Glutaeus maximus al condile laterale, separa il Vasto Laterale di fronte dalla
corta testa del Biceps femoris dietro, e da una parziale origine a questi muscoli;
il mediale il piu sottile separa il vasto mediale dagli adduttori e il pectineo.
Oltre a questi vi sono altri numerosi setti piu piccoli, che separano i singoli
muscoli, avvolgendoli ognuno in una guaina distinta.

La guaina di fibre di collagene di cui ¢ composta la fascia, trasmette
informazioni concernenti la contrazione sinergicamente da un muscolo all’altro
in un segmento piu distale. Per cui, la fascia sia deve adattarsi alle contrazioni

muscolari, che ha funzione di trasmissione delle forze generate dai muscoli.

Le espansioni tendinee presenti nel-

insertion

la fascia risultano avere una doppia onto fascia

fascia
lata

funzione: effettuano una trazione pros-

tendinous

epimysial T
BXPANSIONS

. . . . . . fascia
informazioni ai muscoli bassi della gam- e wdon
insarion

simale della fascia crurale, portando

ba riguardo la contrazione dei muscoli {

della gamba; ricevono la trazione dai fem &
libla —bg\l!‘_

muscoli inferiori della gamba in manie-

ra tale da poter sincronizzare 'attivita .. L -
Figura 4.2: Inserzioni miofasciali lungo

tra i due segmenti. Trazioni, in direzio- |, fascia lata

ni prossimali, aiutano la coordinazione

e I'adattamento di contrazioni statiche di muscoli dell’arto inferiore a variazioni

di postura del tronco.

21



Dissezione intermedia

Spina iliaca antero-superiore
e Spina iliaca antero-superiore
Muscolo iliaco P pe

Muscolo grande psoas Muscolo sartorio {origine)

Muscolo medio gluteo Spina iliaca

antero-inferiore

Legamento inguinale

; rmenti
Tubercolo pubico d I'animFIa-

: zione dellanca
Muscolo ileo-psoas

Muscolo

Muscolo tensore della fascia lata pettineo

Muscolo pettineo
Muscolo tensore della fascia lata (origine)
Muscolo retto del femore (origine)

Grande trocantere del femore

Muscolo ileo-psoas (sezionato)
Muscolo adduttore lungo

Muscolo gracile

Muscolo sartorio

Muscolo retto del femore

Muscolo vasto laterale

Muscolo vasto intermedio

Muscolo vasto mediale
Tratto ileo-tibiale

Tendine del muscolo retto del femare

Retinacolo laterale della patella

Patella (o rotula)
Retinacolo mediale della patella
Legamento patellare
Tendine del muscolo sartorio
Tendine del muscolo gracile Zampa doca
Tendine del muscolo semitendinoso
Tuberosita della tibia  Tatte ileo-tibiale (sezionato)
Tendine del muscolo retto del femaore (sezionato)
Patella (o rotula)
Retinacolo laterale della patella
Dissezione superficiale Retinacolo mediale della patella
Testa della fibula
Legamento patellare

Tuberosita della tibia
muscolo
sartorio

Figura 4.1: Visione dei muscoli e inserzioni tendinee della coscia
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4.2 Struttura della fascia lata

La fascia lata, o fascia profonda della co-

scia, formata da una spessa fascia di tessu-
to connettivo simil-aponeuronico che pre-
senta uno spessore medio di 944+102um.
Come gia presentato, essa varia il suo spes-
sore in base alla posizione anatomica, au-
mentando progressivamente spessore pro-
cedendo in direzione da prossimale a dista-
le: nella regione inguinocrurale presenta
uno spessore di 541+23um, nel I1T medio
della coscia 874462um e nel IIT distale del-
la coscia 1419£105um. Mentre la fascia

profonda risulta essere facilmente separa-

bile da tutti i muscoli della coscia, risulta
essere molto difficile la separazione della  Figura 4.3: Orientamento delle fi-
fascia dal tratto illotibiale. Essa risulta bre di collagene degli strati nello

facilmente separabile per la presenza tra Strato profondo della coscia

epimisio e tessuto fasciale di un sottile A, fibre di collagene originate dal

strato di tessuto connettivo lasso che faci- gluteus mazimus; B, fibre di colla-

lita lo scorrimento. L’epimisio si presenta 9¢n¢ dal gluteus medius; C, fibre

come una struttura mono stratificata for- 9 collagene dal tensore della fascia

mata da tessuto connettivo e fibre elasti- [ata e dal gluteus minimus

che. Mediamente ’epimisio nella coscia ha

uno spessore medio di 48pm, ma assume spessori diversi in dipendenza alla posi-
zione: la regione inguinocrurale presenta uno spessore medio di 43+9.5um, nella
regione della coscia anteriore di 19£2.6um e nella regione distale 8247.7um.
La fascia profonda della coscia presenta una struttura che puo essere composta
da due lamine di fibre parallele di collagene in configurazione crimped. Come
gia osservato per la fascia crurale, anche queste lamine risultano avere fibre
di collagene non parallele tra strati adiacenti, ma bensi sfalsate come si puo
evincere dalla Figura 4.2. Tale configurazione degli strati permette la risposta
della fascia a tensioni in diverse direzioni, oltre che una funzione di supporto

e protezione del muscolo. Le fibre nervose in questo tessuto risultano, per la

maggior parte, accompagnare i vasi sanguigni nei loro tortuosi percorsi tra gli
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strati presenti nella fascia.

4.3 Modello meccanico

I primi tentativi di modellizzazione

della fascia lata reperibili in lettera-

| . . tura furono fatti nel 1931, da Gratz
[ T b ~ '

-l ' L Sl [28], che ando ad indagare in vitro
¥ LA Ielasticita della fascia lata , allora
i_ 2000~ g . "/,-"’;/"'/ . .. .

8 R e considerata molto simile alla fascia
' S o Somcimen Fun) plantare. I suoi risultati furono che
® Specimen |, Aun 2
m Specimen 2 . .
4 Soscmen 3 sia la fascia lata che la plantare

L L H — i H- 4
] 0.0 0.0z 008 004 0085 aos
STRAIN, in.fin.

avevano la caratteristica di un in-
Figura 4.4: Grafico tensione-deformazione cremento del modulo elastico sino
al punto di rottura, aumentando il
carico applicato al campione, esso
diventava piu resistente o piu capace a resistere alla deformazione. Scopri
che sia le fibre elastiche, che quelle di collagene, cambiavano configurazione
da ondulata a diritta quando era applicato un carico al campione e che le
fibre elastiche avevano un modulo di elasticita inferiore rispetto alle fibre di
collagene. Affermo che non tutte le fibre di collagene erano poste in tensione
sino all’estensione finale, quando la loro azione combinata provocava il massimo
modulo. In letteratura sono presenti svariate pubblicazioni riguardo prove di
elasticita e di rottura della fascia lata e.g. Noyes et Al.[29] D.C. Wright[28],
ma vi e una carenza da un punto di vista di modellizzazione vera e propria.
L’unico modello reperibile in letteratura risulta essere quello di Hans Chaun-
dry et AL[7] che tenta di definire seppur in maniera approssimata una relazione
tensione-deformazione nella manipolazione fasciale. Viene usata la teoria di
deformagzione finita di elasticita per sviluppare un modello tridimensionale
per esplorare le relazioni tra le forze meccaniche e le risultanti deformazioni
sulla fascia; ¢ comunemente usata nella meccanica del continuo per trattare
elastomeri, fluidi e altri tessuti biologici molli. Il modello viene presentato con
una semplificazione, cioe come modello che ipotizza la fascia come un materiale
isotropo. Tale comportamento non rispecchia a pieno il comportamento fasciale,
che risulta essere bensi un materiale anisotropo. Vengono usate equazioni cine-

matiche e cinetiche di base per la determinazione della tensione sotto specifiche
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deformazioni; tale tensione dovra soddisfare equazioni differenziali di equilibrio

e condizioni di contorno. I tensori metrici g;; e g nelle coordinate cartesiane
2'(i = 1,2,3) nello stato non deformato sono date dalle seguenti equazioni:

_oxox” i dx'da)

I ey A e

l'indice ripetuto, r, nell’equazione () significa somme su r. Similmente i tensori

(’l“ = 1a27372a] = 1a2a3) (41)

metrici Gy; e GY nelle coordinate y/(j = 1,2,3) nello stato deformato sono
date da:

Yoy g Oyt oy
Y byt oyl oy oy

(T = 1a273a2aj = 172a3) (42)

Dall’equazione (4.1) troviamo che

gij = g” = 8;;(Kronecker delta), g = det(gy;) =1 (4.3)

I tensori metrici definiti nelle equazioni presentate sono misure della defor-
mazione della fascia nelle tre dimensioni,quando la fascia e sottoposta a forze
in direzione normale, longitudinale e tangenziale.

Il significato fisico di questi tensori puo essere capito dalla relazione con lo

sforzo E:

_ G4 — gij
2

Nella deformazione della fascia viene assunto che le deformazioni di taglio

EY (4.4)

e di elongazione siano lungo l'asse 2!, di allungamento lungo l'asse 2% e di

3

compressione lungo 1’asse negativo z° siano date dalle seguenti equazioni:

y' =t ket kgt oy = koa®, P = ksaPeon (ks < 1, ki, ko, by < 0)

(4.5)

Nell’equazione (4.5) ky indica il rapporto di taglio dovuto all’applicazione

di una forza tangenziale, ks il rapporto di estensione dovuto ad una forza di

compressione sulla superficie della fascia, k3 il rapporto di compressione dovuto

ad una pressione normale, ky il rapporto di estensione dovuto ad una forza
longitudinale.

Dall’equazione (4.5) si nota inoltre come gli assi y* dello stato deformato

coincida con l'asse z' dello stato non deformato della fascia. La massima
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Face ADFE: x1=0
Face BCGH: x'=a
x3y3 Normal Force Face ABHE: x2=-b
Face DCGF: x2=b
Face EFGH: x3=0
Face ABCD: x3=c

D
Tangential / ¢ ¢ # # x2,y? ‘
Force >
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-
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\

. Xy

Figura 4.5: Modello tridimensionale di un elemento fasciale sottoposto a
tensioni normali, tangenziali, e longitudinali lungo gli assi (z!, 2%, x3)

tensione di taglio ¢ applicata alla superficie della fascia, dove lo spessore fasciale
risulta essere al suo massimo. Il taglio risulta essere nullo alla fine della fascia,
dove lo spessore fasciale & nullo.

Usando le equazioni (4.2) e (4.5) si ottiene un tensore metrico dello stato

deformato:

(1+ke)? 0 k(14 ky)
ki(1+ky) O kf+k3

-( k3 + k2 —ky T
K2(1 + ky)? K2(1 + ky)
G = 0 — 0 (4.7)
k2
kR 1
L K2(1+ ka) k2

Le invarianti allo sforzo I, I, I3 sono date dalle seguenti:

G
Il = gTSGTS, [2 = grsGrS’ [3 = — (48)
g

ove
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mentre

9=+ kIR (4.10)

Tali invarianti non dipendono dal sistema di riferimento usato. Usando le
equazioni (4.3), (4.6) e (4.8) si ottengono i valori di Iy, I, I3. Avendo assunto

che la fascia sia incompressibile avremo I3 = 1 e dunque

1
ko = — — 4.11
27 ks(1+ ky) (4.11)

Per la determinazione del tensore B%¥ richiesto per la valutazione della

tensione possiamo usare 1’equazione
BY =1,g" — " ¢* G, (4.12)

Usando le equazioni (4.3),(4.6),(4.12) si ottiene:

(k% + k2 + k3 0 —ky (1 + ky)
BY = 0 k2 + k2 + (1 + k2 0 (4.13)
—Jey (1 + ky) 0 k3 4 (14 ka)?

Le tensioni presenti nella fascia possono essere valutate con la seguente

equazione:
79 = g + ) BY + pGY (4.14)
in questa equazione notiamo che

oW W W
0l

4.1
oL, 01, (4.15)

ove W risulta essere ’energia dello sforzo; essa viene ricavata dalla formula
W = Cy[e®=3) _ ] (4.16)

ove (' e ()5 sono parametri meccanici che vengono determinati empiricamen-
te; C e analogo al modulo di elasticita mentre Cs € una costante adimensionale.
Tali parametri, calcolati in vitro, risultano essere per la fascia lata, pari a:
C) = 2.883 MPa, Cy = 32.419.

Attraverso la combinazione delle equazioni (4.3), (4.5), (4.13), (4.14) trovia-

mo che le tensioni sono date da:
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k2 + k2

1 k2 + k2 + k2 — 4.1
T @+ (ki + ks + 3)+p[k‘§(1+ki)] (4.17)
1
T = o+ G+ R+ (L4 k)T 4 p(55)
2
1
T = @+ (1 + k)’ + k5] + p(35)
3
S22
F23 82
k
Tl3 = 7'31 = [kl(l + k’4)1ﬂ — %
3
Grazie alle equazioni di equilibrio si ottiene che:
p=—p+2 (4.18)
da cui:
b 1
27 ks(1 4 ky)

Vengono determinate ora le forze applicate sulle facce fasciali che sono
inizialmente poste su 1 = a,x9 = b, x3 = c. Per la faccia che era inizialmente

collocata su x; = a, il vettore normale unitario

ct

K

usando 'equazione (4.8) otteniamo:

ks(1+ k4)

VK + K3

con nq,ng, n3 componenti del vettore normale unitario.

— =
La forza sulla faccia 1 = a ¢ data da ? = PFG = 7Fn,Gy la comg)nente

G

Vv G22

Lulgo la linea che inizialmente era BH, ora B'H’, la forza ¢ data da:

Gy ka(1+ k)
P = Fa(1+ k)Tt + 13(k2 + k2
* \/G_gg k%—l—]{]% [ 1( + 4>T +7 ( 1T 3)]

Lungo la direzione normale alla faccia x1 = a la forza sara data dall’equa-

di questa forza presente su B'C” che era inizialmente BC diventa: ?* =0
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zione

—
? Gl k§(1+k4)2 1
= 4.19
: G k3 + k? (™) (4.19)

con 7! ricavabile dalle formule (4.17), (4.18). Usando la procedura matematica

usata sopra per le facce fasciali che erano inizialmente poste su 22 = b e
23 = ¢, troviamo che lo sforzo di taglio sulla faccia 22 = b si annulla mentre lo
sforzo normale no. La forza normale su questa faccia ¢ data da k3722, Questa
forza deve essere fornita dai tessuti adiacenti poiché nessuna forza e applicata
dall’esterno su questa faccia. Sulla faccia che era originariamente collocata su

2% = ¢ la forza normale applicata pud essere valutata come:

N =15 = (k} — D)o+ ¥kiks + (1 + ka)*) k3 — 2] (4.20)

poiché k3 < 1 I'equazione risulta di compressione. La forza tangenziale T
applicata lungo B’C" ¢ nulla, sebbene la forza tangenziale applicata lungo C’'D’

3

sulla faccia x° = ¢ puo essere valutata come

k
T = 1—}-—3]6[7—31(1 + ]C4)2 + 7'33(1 + k4)k}1] = klkggﬁ + k?lkgkgw (421)
4
Le forze normali e tangenziali applicate, come la forza di allungamento,
scompaiono se non c’e tensione di taglio, allungamento e compressione(k; =
ky = Oeks = 1). Le equazioni (4.20) e (4.21) confermano questo fatto. Usando
le equazioni (4.14) e (4.15) si arriva alla seguente: ¢ = 2C,Cye®2(173) da cui si

possono ricavare le espressioni di N, T e F.
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Capitolo 5

La Fascia Plantare

5.1 Posizione anatomica e funzione della fascia

La fascia plantare e una fascia che presenta una grande resistenza, e consiste
in fibre, disposte, per la maggior parte longitudinalmente: ¢ divisa nelle tre
porzioni centrale, laterale, mediale. La porzione centrale, la piu spessa e di forma
triangolare, ¢ piu stretta dietro ed ¢ collegata al processo mediale della tuberosita
del calcagno, posteriormente e collegata all’origine del Flexor digitorum brevis;
diventa piu ampia e piu sottile di fronte, dividendosi in prossimita delle teste
delle ossa del metatarso in cinque processi, uno per ciascuna delle dita . Ciascuno
di questi processi si divide di fronte alla articolazione metatarsofalangea in
due strati, superficiale e profondo. Lo strato superficiale ¢ inserito nella pelle
del solco trasversale che separa le dita dalla pianta del piede. Lo strato piu
profondo si divide in due strati che abbracciano il lato dei tendini flessori
delle dita, e si fonde con le guaine dei tendini, e con il legamento trasverso
del metatarsale, formando cosi una serie di archi attraverso i quali i tendini
dei flessori brevi passano andando verso le dita dei piedi. Gli intervalli che
si formano tra questi cinque processi permettono ai vasi sanguigni, nervi e ai
tendini dei muscoli Lombricali di arrivare in superficie.

La parte laterale copre la superficie al di sotto dell’ adduttore digiti quinti;
e fina davanti e spessa dietro, dove forma una banda resistente tra il processo
laterale della tuberosita del calcagno e la base del quinto osso metatarsale;
medialmente e continua con la porzione centrale dell’aponeurosi plantare, e
lateralmente con la fascia dorsale. La porzione mediale e sottile, copre la super-

ficie al di sotto dell’adduttore hallucis; e legata dietro al legamento laciniato, e

30



e continua attorno al lato del piede con la fascia dorsale, e lateralmente con la
parte centrale dell’aponeurosi plantare.

L’aponeurosi plantare ha una funzione prettamente strutturale, aiuta a
mantenere ’arco mediale-longitudinale e a trasmettere le forze dalla zona
calcaneare prossimale a quella distale delle dita. Si tratta sia di forze statiche che
si generano in posizione eretta sia delle forze dinamiche durante il cammino, la
corsa e il salto (Aquino, et al., 1999). La fascia plantare, oltre a rivestire i muscoli
ad esso adiacenti, seguendoli durante le contrazioni, svolge un’importante
funzione di trasmissione delle forze. Le inserzioni tendinee presenti su di
esso, fanno si che, il ruolo svolto dalla fascia nella catena miocinetica, abbia
un’importanza fondamentale. Tali inserzioni, non si attaccano solamente all’osso
ma anche al tessuto connettivo fibroso denso adiacente. La conformazione
risulta dunque, essere utile per la dissipazione di concentrazioni di tensioni all’
entesite (punto in cui il tendine si connette all’osso) riducendo cosi il rischio di
rotture o usura locale. La fascia plantare, ¢ in relazione non solo con il tessuto
muscolare, ma anche con le altre fasce, ricevendone o trasmettendo tensioni;
tale continuita fasciale permette di ottenere un’equilibrio nell’esecuzione di

movimenti.
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Legamenti trasversi
superficiali del metatarso

Arterie e nervi digitali
plantari propri

Fascicoli trasversali

Espansioni digitali
dell'aponevrosi plantare

. Fascia plantare mediale
Fascia plantare laterale

Rami cutanei
dellarteria e del nervo
plantari laterali

Rami cutanei dell’arteria e
del nervo plantari mediali

- ; Aponevrosi plantare
Fascio laterale dell’aponevrosi plantare B B

(o legamento calcaneo-metatarsale)

Rami calcaneali mediali del nervo
Tuberosita del calcagno tibiale e dellarteria tibiale posteriore
con cuscinetto adiposo
che la ricopre

(parzialmente asportato)

Figura 5.1: Visione della sezione superficiale della pianta del piede
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5.2 Struttura della fascia plantare

La fascia plantare risulta essere una fascia il cui spessore varia a seconda
della regione che si va ad analizzare, componendosi di una regione centrale
piu spessa e di due regioni laterali pit sottili. Le misure disponibili in lette-
ratura riguardo la fascia, risultano essere molto variabili da studio a studio,
presentando comunque uno spessore che varia tra i 2.2 e 3.9mm. L’aponeurosi
plantare, misurata attraverso ultrasuoni[32] risulta essere di 1.99 £ 0.65mm ad
un centimetro di distanza dal punto d’inserzione, 3.33 £ 0.69mm all’inserzione,
2.70 £ 0.69mm ad lem in direzione distale dall’inserzione e 2.64 4+ 0.69mm a
2cm sempre nella stessa direzione. La valutazione dello spessore valutata per
dissezione,mostra come ’aponeurosi sia essere la parte piu spessa della fascia,
con uno spessore medio di 4.4mm, mentre le due fasce laterali, piu fine rispetto
alla centrale risultano avere uno spessore medio di 2.7mm. Dal punto di vista
della divisione dell’aponeurosi, tra i cinque processi sono presenti numerosi fasci
trasversi, o fascicoli trasversali; questi fasci servono ad aumentare la resistenza
dell’aponeurosi legando tali processi assieme, e connettendoli con un tessuto.
La parte centrale dell’aponeurosi & continua con la porzione laterale e mediale
fa partire verso ’alto nel piede, alle linee di collegamento, due resistenti setti
intermuscolari verticali, piu ampi davanti rispetto al retro, che separano il
gruppo di muscoli intermedio dai gruppi laterale e mediale; queste derivano
ancora setti trasversali piu sottili che separano i vari strati di muscoli in questa
regione. La superficie superiore di questa aponeurosi da origine dietro al fles-
sore digitorum brevis. Le porzione laterali e mediali dell’aponeurosi plantare
sono piu sottili rispetto alla porzione centrale, e coprono i lati della pianta
del piede. Istologicamente, la fascia € composta da fibre elastiche e strati di
fibre di collagene disposte parallelamente in direzione della lunghezza del piede;
tale struttura ricorda la struttura tendinea. I vasi sanguigni e le fibre nervose
presenti nella parte aponeuronica della fascia risultano essere disposti lungo la
direzione delle fibre della fascia. Risulta essere presente una concentrazione di

corpuscoli di Pacini sotto il legamento trasverso metatarsale.
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5.3 Modello meccanico

La fascia plantare svolge un’importante ruolo durante ’andatura, allungandosi
durante la fase di contatto con il suolo e ritornando alla sua forma originaria
nella fase aerea. La meccanica della fascia plantare, in letteratura, risulta essere
improntata sullo studio della parte aponeurotica della fascia, ovvero la sua
parte centrale. Tale scelta risulta essere dettata dalla sua semplicita strutturale,
che permette una valutazione piu facile delle sue caratteristiche meccaniche.
Come evidenziato nella pubblicazione di P. G. Pavan et Al [11], svolta in vitro,

la fascia presenta un’evidente isteresi nei cicli di carico-scarico della fascia.
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Figura 5.2: Isteresi del grafico tensione-deformazione nel processo di carico-
scarico con tensione massima pari al 4% del campione

Tipicamente i modelli presenti in letteratura, pur riconoscendo il comporta-
mento della fascia come non lineare, assumono il tessuto come isotropo [7] [10]
[11]. L’unico modello che considera tale fascia trasversalmente isotropa, risulta
essere Hsin-Yi Kathy Cheng et al [6]. Tale modello stima la tensione presenta
sulla fascia plantare centrale, dovuta al tensionamento del tendine d’achille e in
corrispondenza a vari angoli di dorsiflessione delle dita dei piedi. Esso realizza
una ricostruzione del piede attraverso tomografie e software di image processing,
creando un modello solido ad elementi finiti. In tale ricostruzione vengono
modellati 26 segmenti ossei, 67 legamenti, la fascia plantare e le cartilagini sono

state create attraverso volumi nelle aree attorno alle giunzioni. Tali cartilagini
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Figura 5.3: Ricostruzione ad elementi finiti del piede

sono prive di un coefficiente d’ attrito per meglio simulare i movimenti tra le
giunzioni durante la dorsiflessione delle giunzioni. Una struttura di uno spessore
di circa 2 mm, che si estende dal tubercolo calcaneale alle falangi prossimali, e
stata modellata per rappresentare la geometria della fascia plantare. I tessuti
sono stati ipotizzati tutti isotropi e omogenei, ad eccezione della fascia plantare
che risulta essere trasversalmente isotropa. L’aponeurosi subisce un processo
di deformazione nel meccanismo di tensionamento del tendine d’achille, dor-
siflessione delle dita e in attivita di sopportazione di pesi. Per modellare la
caratteristica non lineare della fascia plantare centrale, e stata utilizzata una
funzione di densita di energia di sforzo iperelastico. L’equazione generale si

presenta come:

N
W= Y Ciy(l = 3)'(I, - 3) (5.1)

itj=1
con W ¢ l'energia associata allo sforzo, Cj; le costanti del materiale, I} =

A2 4+ 2X71 invarianti nello sforzo nella prima e nella seconda dimensione, N
1

—,€
lo’
1 1a lunghezza del campione. La valutazione degli effetti delle varie combinazioni

I’ordine dell’equazione, ’allungamento in direzione della compressione A\, =

di dorsiflessione delle dita e delle tensioni del tendine d’Achille che tensionano

la fascia plantare centrale, richiedono che le ossa mediali cuneiformi e le ossa
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cuboidi siano fissate, e che all’astragalo siano permessi solo movimenti verticali.
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Figura 5.4: Grafico tensioni tendine d’achille-fascia

Nella figura (5.3) si puo notare come al variare della forza appicata al tendine
d’Achille(100 N,200 N,300 N,400 N,500 N) e ai diversi angoli di dorsiflessione
delle dita (15°,30°,45°). T risultati risultano essere compatibili, come si evince
dalla figura, ai risultati ottenuti dagli studi su cadavere di Carlson et. Al,
in The biomechanical relationship between tendoachilles, plantar fascia and
metataropharingeal joint dorsifiexion angle. 11 modello presentato tiene conto
in maniera molto marginale dell’allungamento dell’aponeurosi sottoposta a
tensioni; risulta dunque essere utile tenere in considerazione il modello di A. N.
Natali et al [10], sebbene supponga la fascia come tessuto isotropo.

Anche questo modello si avvale della teoria dell” iperelasticita. Esso risulta
essere formulato sull’ipotesi dell’esistenza di una funzione dell” energia di sforzo,
rappresentante ’energia che il tessuto accumula quando e deformato e che
rilascia in assenza di un carico. Il modello costitutivo descrive il tessuto come

una matrice di tessuto isotropo rinforzata da fibre di collagene. La funzione di
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energia dello sforzo ¢ assunta uguale a:

d} - 77Z)ma,t + ¢coll (52)

assumendo che 'energia di sforzo associata alla matrice e al collagene risultano
essere sommabili tra di loro. L’energia associata alla matrice, sotto le ipotesi
di incompressibilita del tessuto, viene espressa attraverso la formulazione

neo-Hookeana:

77ZJmat - g(ll - 3) (53)

Tale assunzione viene fatta poiche la risposta meccanica del tessuto al carico
applicato risulta essere predominata dal comportamento delle fibre di colla-
gene. Nell’ equazione I; = trC principale invariante del tensore di sforzo
di Cauchy—Green, C = FTF, assunta come una adatta misura dello sforzo,
partendo dal tensore di deformazione F. La incompressibilita del tessuto, a
causa della grande quantita tipica dei tessuti connettivi molli, consiste nel
vincolo detF' = 1. Lo scalare i € una costante riguardante lo rigidezza di taglio
della matrice sottoposta a piccole tensioni. La funzione dell’energia di sforzo

delle fibre di collagene viene assunta pari a:

k
I, >1
oot = { IPerplalh )] —all, 1)1 "7 (5.4)
0 I, <1

dove I, €& un’invariante strutturale definita da I, = M—C’]W; con M vettore
unitario che fornisce 1'orientazione spaziale delle fibre del tessuto non deformato.
14, fisicamente, ¢ legata all’allungamento A = v/I;. Come si vede nell’equazione
(5.4) le fibre di collagene modificano la rigidezza solo in presenza di una
tensione: l'energia di sforzo sara dunque nulla per stati indeformati del tessuto.
Il parametro k & associato alla rigidezza delle fibre di collagene del tessuto non
tensionato, il paramatro « e associato alla risposta elastica non lineare del
tessuto. La forma esponenziale nell’equazione (5.4) riguarda il comportamento
di irrigidimento del tessuto teso, dovuto ad una configurazione iniziale delle
fibre di collagene di tipo crimped.

La risposta dell’intero tessuto puo essere ottenuta in termini del secondo
tensore di Piola-Kirchoff che risulta essere adatto da un punto di vista di

meccanica computazionale:
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S = 2(5_¢ _ 2(5wmat& + 5wcoll%

oC o, C oI, C

ove lo scalare p e interprete della pressione idrostatica che e valutata conside-

) +pC~! (5.5)

rando le equazioni di contorno e le costrizioni cinematiche di incompressibilita.

Dalla seconda equazione di Piola-Kirchoff, lo stress di Cauchy e determinato

come

) { bt peleoplalli=1) = mom+pl Lz1 o

b + pl Iy <1

con b = FFT tensore di Cauchy-Green e m = F'M il vettore rappresentante

I'orientazione spaziale delle fibre nel tessuto deformato.

Figura 5.5: Rappresentazione assi dell” aponeurosi

La fascia plantare risulta soggetta principalmente ad una tensione monoas-
siale, e dunque possono essere adottate le condizioni di tensione nulla lungo
le direzioni dello spessore. Supponiamo un sistema di riferimento in cui il
primo asse e parallelo con I'asse longitudinale della fascia, pertanto possiamo
considerare g9y = 033 = 0, 012 = 013 = 093 = 0 e che M=(1,0,0). Il gradiente
di deformazione generico corrispondente ad una tensione monoassiale applicata

al tessuto sia:
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A1 O 0
0 0 sz

Aqp risulta esssere l'allungamento lungo la direzione del carico, mentre
ossiamo definire Aoy = A er il comportamento nelle direzioni trasversali
33
alla fascia.

Per I, > 1 I'equazione (5.6) puo essere riscritta in termini di componenti:

o1 00 X0 0 A2, 0 0 100
o=10 00l=pl0 X, 0|+d |0 0o0[+p|0 1 0| (58)
0 00 0 0 A% 0 00 001

indicando con ¢/ la tensione agente sulle fibre di collagene

o = %{emp[a(h -] -1} (5.9)

dalle due relazioni precedenti si deduce che p = —pA3; = —p3, ove
I'invariante strutturale ¢ semplicemente data da I; = \3,.

Curve sperimentali di prove a trazione di 4 campioni sono state usate per
definire i parametri costitutivi g, k e a. p viene assunto come noto, poiche
il miglior fit del modello costitutivo al variare di k£ e o produce valori di pu
prossimi allo zero: tale valore risulta essere compatibile con trazioni svolte sullo
stesso asse delle fibre di collagene.u non giustifica pero il suo valore sebbene
I’errore nel fit sia il piu basso, la sua identificazione risulta essere arbitraria
data la mancanza di prove sperimentali.ll parametro « risulta essere dipendente

dalla rigidezza del tessuto.
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Figura 5.6: Dati sperimentali delle prove di trazione di 4 campioni

Chiaramente vi ¢ una variabilita della risposta a trazione tra campioni
diversi, per cui per le 4 curve ottenute per ciascun campione possono essere
valutate in termini di media e deviazione standard relativa della tensione per

uno specifico allungamento.
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Figura 5.7: Fit delle curve tensione-allungamento dei 4 campioni e media dei fit

La derivata della componente non nulla della tensione rispetto ’allungamen-
to permette di ottenere la rigidezza nella direzione 1 imponendo la condizione
A1

lim don
A1—0 dA

—3u+k (5.10)

Il modello presentato, concentrandosi sulla configurazione microstrutturale

del tessuto e sull’orientazione delle fibre di collagene, produce interpretazione
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abbastanza buona dei test sperimentali di trazione. Il confronto con i test
sperimentali e i risultati numerici suggerisce il bisogno di altri tipi di test

meccanici per 'individuazione dei parametri costitutivi in maniera univoca.
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Capitolo 6
Conclusioni

Le fasce analizzate, risultano avere strutture abbastanza simili tra di loro
all’interno del corpo umano. Presentano una struttura stratificata, dove e
possibile riconoscere internamente uno o piu strati di tessuto simil-aponeurotico
e nel cui intorno vi e la presenza di tessuto connettivo lasso. Dal punto di vista
istologico, notiamo la presenza di fibre di collagene nella configurazione crimped
orientate all’interno del singolo strato lungo una precisa direzione, differente
da strato a strato, per attenuare le tensioni che si vengono a presentare. Vi
si nota la presenza di recettori nervosi, data la struttura densa della fascia,
principalmente nella vicinanza di vasi sanguigni. Anche le funzionalita delle
fasce risultano essere piuttosto simili, avvolgendo i muscoli operano una funzione
di protezione e trasmissione delle forze ai tessuti limitrofi; grazie alla presenza di
particolari recettori, hanno inoltre funzionalita propriocettive. Nella letteratura,
sia dal punto di vista istologico che strutturale, la fascia ha una descrizione
piuttosto accurata.

Dal punto di vista della meccanica della fascia, troviamo risultati diversi
in corrispondenza delle fasce che vengono prese in considerazione. Data la
complessita delle interazioni della fascia con i tessuti limitrofi e le inserzioni
fasciali, i modelli presenti il letteratura risultano essere modelli che semplificano
il reale comportamento della stessa.

Analizzando le fasce nell’ordine in cui vengono presentate, troviamo che la
fascia crurale, nella letteratura, presenta una trattazione piuttosto ridotta delle
sue proprieta meccaniche e relativa modellazione. Il modello presentato per
tale fascia, seppur intenzionalmente approssimato, presenta un primo spunto

per ulteriori analisi della fascia. Data I’assenza di dati sperimentali, si propone

42



come un passo obbligatorio per test sperimentali successivi al fine di ottenere
la sua validazione. Possibili miglioramenti potrebbero essere fatti andando
ad analizzare il comportamento dell’intero strato fasciale o assumendo un
comportamento viscoelastico della fascia.

Per quanto riguarda i documenti presenti in letteratura riguardanti il com-
portamento meccanico della fascia lata, risultano avere anch’essi una trattazione
piuttosto ridotta. Il modello costitutivo presentato per la fascia lata considera
I’intero campione analizzato come isotropo, non tenendo conto della maggior
resistenza del tessuto lungo 'orientazione delle fibre. Possibili miglioramenti di
questo modello possono venir fatti in questa direzione, considerando il tessuto
composto da fibre di collagene immerse in una matrice o andando ad analizzare
il suo comportamento viscoelastico.

La fascia plantare risulta, nella letteratura presente, la fascia, tra quelle
analizzate, maggiormente trattata. Sebbene siano stati forniti svariati modelli
meccanici della fascia, la conoscenza del comportamento meccanico della regione
centrale aponeuronica risulta essere ancora limitata. Tale limitazione risulta
derivare dalla scarsita di test sperimentali, oltre che dallo studio, in maggior

parte dei casi, della sola parte aponeuronica della fascia.
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