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Introduzione

Introduzione

La cartilagine € un tessuto connettivo che, insiaatle ossa, svolge una funzione di
sostegno. In particolare, la cartilagine articolaresi chiamata perché riveste le superfici
delle epifisi ossee coinvolte nelle varie articodaz, grazie alla sua particolare struttura ed
all'elevata percentuale di acqua in essa contenctasente di sopportare pressioni
provenienti da varie direzioni, di ammortizzare sillecitazioni subite durante I'attivita
fisica e di compiere movimenti senza frizioni. lartheggiamento di tale tessuto € un
problema che affligge milioni di persone. Le cagscipali delle lesioni e dei difetti
articolari sono da ricercarsi nei processi degemneralovuti all'invecchiamento, al
manifestarsi di patologie quali 'osteoartrite onseguenti ad eventi traumatici. L'analisi
della funzionalitd biomeccanica del tessuto cayitilao e degli effetti provocati da processi
degenerativi rappresenta un argomento di granéeaiki fini di determinare il trattamento
piu efficace per curare la patologia diagnosticgaesti processi degenerativi del tessuto
cartilagineo articolare interessano tutte le alizioni, ma si presentano con maggiore
incidenza in quelle sottoposte a particolari saéedoni come l'anca, il ginocchio, la
caviglia e le articolazioni del piede. Nello spewf la trattazione qui proposta si riferisce
ad un particolare sito anatomico: il piede.

Nel primo capitolo si fornisce un’analisi anatomufionale della sua struttura ossea.
Inizialmente sono state valutate le singole comptinessee classificate in tre gruppi
principali: le ossa del tarso, del metatarso ealenfgi. In seguito e stato considerato come i
suddetti elementi interagiscono tra loro, fornendoindi una classificazione delle
articolazioni presenti in questo sito anatomice@iepincipali movimenti consentiti.

Nella prima parte del capitolo successivo, al fiieesaminare le proprieta del tessuto
cartilagineo presente nelle articolazioni, & sfatposta una sua analisi istologica. E stata
quindi analizzata la sua componente cellulare edaeadlulare; la prima costituita dai
condrociti, la seconda composta, invece, da pretélirose, eteropolisaccaridi e liquido
interstiziale. Dopo un breve excursus sui vari tipiessuto cartilagineo presenti nel nostro
corpo, é stato valutato il comportamento biomeamadel tessuto cartilagineo articolare in
funzione della sua conformazione micro e macrdsirale. E stato inizialmente osservato

come variano la rigidezza del tessuto in funzioekad/elocita di applicazione del carico, la
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permeabilita ed il modulo di aggregazione in funei@aella percentuale di idratazione, ed il
modulo di Young in funzione della profondita dedlivato di tessuto cartilagineo sollecitato.
Si é poi valutato il comportamento del tessuto opmisto ai test di indentazione e
compressione confinata, ed infine e stato valutatariare dell’attivita cellulare in risposta
a stimoli meccanici.

Analizzato il comportamento del tessuto cartilagineano, nel terzo capitolo € stato
esaminato come le variazioni istologiche e strattuindotte dall’invecchiamento e
dall'insorgere di patologie, in particolare I'ostetrite, possano influire sul comportamento
di tale tessuto presente nel piede.

A seguire, nel quarto capitolo sono stati analizzgprincipali modelli costitutivi per
'analisi agli elementi finiti dei condrociti e dekessuto cartilagineo articolare.
Relativamente ai primi, € stato inizialmente arztp il modello elastico lineare, poi il
modello viscoelastico, infine & stato valutatodhgportamento di questa cellula in un test di
compressione non confinata utilizzando un modehedre bifasico. La conoscenza dei
meccanismi propri del condrocita puo fornire dedazioni sulle sollecitazioni che
stimolano la sintesi delle componenti del tessuddilagineo, garantendone crescita e
mantenimento, rispetto a quelle sollecitazioni cheece, causano la necrosi cellulare e la
relativa degenerazione tessutale. Nella second® pano stati riportati alcuni modelli
costitutivi per la cartilagine articolare che sineo sviluppati negli anni fornendo
formulazioni sempre pit complesse ma anche piliggeed accurate. E stato quindi
analizzato inizialmente un modello monofasico termubpendente. Si € poi passati
all'analisi dei modelli bifasici poroelastico, paiscoelastico, lineare viscoelastico,
poroviscoelastico fibrorinforzato con pressione Wgonfiameto e viscoiperelastico
fibrorinforzato. Questi modelli sono detti bifasiegn quanto considerano il tessuto
cartilagineo come se fosse costituito da una faskdas composta dalla matrice
extracellulare, collagene, proteoglicani, condipeida una fase liquida, composta da acqua
ed elettroliti. Infine e stato valutato il compartanto di un modello trifasico durante un test
di indentazione. Questo modello considera appumto fasi: una solida, porosa ed
incomprimibile, una liquida, anch’essa incomprirtebied una terza fase costituita da un
anione ed un catione al fine di valutare gli effettusati dalla densita di carica presente sui

proteoglicani.
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Infine, nel quinto capitolo & stata prima espos$teed che il piede sia caratterizzato da una
struttura ad archi, interno, esterno e trasversoe gtato valutato come le forze, provenienti
dall'esterno, si distribuiscono durante il cammihogo il primo e secondo raggio
dellavampiede, ovvero i primi due metatarsi e tane due file di falangi. A partire da
guesta analisi, & stato valutato come varia laiblistione delle pressioni esercitate dal piede
durante la deambulazione in soggetti sani, gioeahanziani, e come tali sollecitazioni si

distribuiscono nelle articolazioni tarso-metatarsal
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Capitolo 1

Capitolo 1

ANALISI DEL TESSUTO OSSEO E DELLE
ARTICOLAZIONI PRESENTI NEL PIEDE

1.1 Introduzione

L’apparato locomotore e costituito dallo scheletrayscoli ed articolazioni. Lo scheletro
svolge l'importante funzione di sostenere l'orgamise di conferirgli una determinata
struttura; con l'aiuto dei muscoli, ai quali offom attacco, permette al corpo di muoversi e
di mantenersi eretto, contrastando la forza diitgadovuta al peso della massa corporea.
Inoltre, alcune parti dello scheletro, come ad gseria gabbia toracica, racchiudono organi
che vengono cosi protetti da eventuali traumi andahe potrebbero subire. In particolare lo
scheletro umano e strutturato al fine di permettereampio uso dei suoi arti superiori e
inferiori. | primi permettono una grande varietantvimenti, i secondi, invece, sono adibiti
alla deambulazione ed all’equilibrio statico e dimeo.

Nello specifico, questo lavoro si concentra su artipolare distretto anatomico dell’arto
inferiore: il piede. L'organizzazione scheletrical piede, sebbene sia simile a quella della
mano, presenta alcune differenze conformazionaln nailevanti. Ad esempio,
contrariamente al pollice, I'alluce e posto sultesso piano delle altre dita e forma con le
ossa metatarsali un unicum atto ad una funzionputsiva del piede stesso. Inoltre con le
massicce ossa tarsali costituisce una potente degapermette di sollevare I'intero peso
corporeo.

Ancora, il piede fornisce una base stabile petdaisne eretta, ammortizza le sollecitazioni

e si adatta alle irregolarita del suolo grazie sila capacita rotatoria.

Figura 1.1: | arco longitudinale mediale, Il aroagditudinale mediale, 11l arco traverso anteriore.
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La forma arcuata, lo sviluppo di un arco lateralee conferisce maggiore stabilita, e di un
arco mediale permettono di trasmettere a terraizafgenerata nella fase di spinta della
deambulazione.

Al fine di analizzare I'anatomia funzionale del ghe nei paragrafi successivi si analizzano

dunque le sue componenti scheletriche e le ardamiadi maggior rilevanza.

1.2 Componenti scheletriche

Le ossa, dal punto di vista della loro conformaegi@enerale, si dividono in tre grandi
gruppi: lunghe, brevi, piatte. Le prime hanno luemdta molto maggiore rispetto alle altre
due dimensioni, si trovano principalmente negli artsono costituite da un corpo detto
diafisi, due estremita dette epifisi, rispettivarteeprossimale e distale in base alla vicinanza
allo scheletro. Le seconde hanno tutte e tre leedgioni confrontabili contrariamente alle
ultime, ossa piatte, che hanno lo spessore matiotta rispetto alla lunghezza e alla
larghezza dell’'osso.

A prescindere dalla loro conformazione, le ossa sovolte da una membrana connettivale
chiamata periostio, molto importante nel processmsificazione in quanto, lungo la
superficie interna, a contatto con I'osso stessong gresenti gli osteoblasti. Questi, insieme
ad osteociti, osteoclasti e cellule di rivestimermostituiscono la componente cellulare del
tessuto osseo. In aggiunta alla componente orgamit@aessuto osseo € presente anche una
componente minerale (70% circa del peso dellosstr® composta principalmente da
fosfati di calcio sotto forma di idrossiapatite.

Sul piano morfologico, il tessuto osseo € suddiwisdue classi in base all’organizzazione
della matrice ossea. Nella prima, tessuto osseolaraellare, la matrice si presenta come
una massa in cui sono scavate le lacune contegleasiteociti. Nella seconda, tessuto osseo
lamellare, si nota la tendenza della matrice a al@psecondo lamelle parallele o
strettamente sovrapposte (osteoni). Se le lametle poi strettamente aderenti tra loro si
parla di tessuto osseo lamellare compatto altrimsmtformano una sorta di trabecolato,

come nelle epifisi delle ossa lunghe, si parladstito osseo lamellare spugnoso.
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Relativamente alla componente cellulare preserile ogsa, vi sono:

- gli osteoblasti, derivati dalla cellula staminaieesenchimale, producono sia la
matrice glicoproteica e proteoglicanica che ledildr collagene. Regolano inoltre i
processi di mineralizzazione e, terminata la lottivita e racchiusi in lacune, si

trasformano in osteociti;

- gli osteociti sono le cellule incluse negli strassei depositati e derivano dagli
osteoblasti al termine del loro lavoro di sintesi;

- gli osteoclasti, derivati dalla cellula progeitiér del monolito macrofago, svolgono
la funzione di degradare la matrice ossea. Una grifase prevede la
demineralizzazione del tessuto, a questa seguémibelzione della sostanza

organica;

- le cellule di rivestimento, depositate sul tessuwsseo, mediano gli scambi

nutrizionali tra sangue e liquidi interstiziali.
Terminato questo breve excursus sulla conformazemeorfologia del tessuto osseo, si
possono ora analizzare le varie componenti schedetrdel piede. Questo pud essere
suddiviso in tre parti principali:
- il tarso, parte posteriore e la parte media gy

- il metatarso, parte anteriore del piede;

- le falangi.
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Viste ~i-, Tubercolo laterale PARTE POSTERIORE
dorsalmente VT 1 : s
ubercolo mediale
= Processo

C‘E!C:‘gmi_____________ == Soleq per il tendine [ laterale

Lorpo j del muscolo flessore

lroclea 4 ; 7 lunge dellalluce - Talo {0 astragalo)

peronea —___ ¢ / L 3

b Troclea
Seno del tarso Collo
Testa P—

Articolazione
tarsale trasversa

: . .
Osso cubvide . Osso navicolare (o scafoide)

Tuberosita
Tuberosit =
(550 ] Intermedio > Ossa cuneiformi
metatarsale \1 i Mediale

Articolazione larso-metatarsale

Ossa I
metatarsali | Base
Corpo PARTE ANTERIORE
Falangi
Prossimali
Medie Testa
Distali ——
Corpo
f g Testa FALANGI
f[&ase
S Tuberosita

Figura 1.2: piede destro, vista dorsale.

1.2.1 Tarso

Il tarso € un complesso di sette ossa brevi disgoddue file:
- prossimale (parte posteriore), comprende il gailocalcagno;

- distale (parte media), comprende il navicoldreyuboide e le tre ossa cuneiformi.
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L’ astragalq o talo, € un 0sso breve che tripartisce il peso del cotpopmde: verso il
tallone (articolazione astragalo-calcaneale), vdiamo interno(articolazione astragalo-
scafoidea) e verso I'arco esterno (articolaziorieagalo-calcaneale anteriore). Buona parte
della sua superficie é rivestita da cartilaginenalche permette I'articolazione con le altre
ossa. E costituito da una testa, che presentactaafarticolare per il navicolare e per il
calcaneale anteriore, da un collo, in cui sono girespiccoli fori vascolari e la faccia
articolare calcaneale media, e da un corpo. Quesitupresenta superiormente la troclea,
che si articola con tibia e fibula e continua lunglati laterale e mediale con le facce
malleolari, inferiormente la faccia articolareczleale posteriore, separata da quella media

dal solco del talo.

For medial malleolus

Trochlea for tibia For Laferal mallcolus

Pasterior calcaneal articular
surfuce

Sulcus tali

S dnderior caleaneal articular surface
For navicular bune

Medial tuberele
Swuleus for Flexor halluets longus

For lateral malleolus ,
Far inferior transverse lgament

- Trochlea jor tilia
Lateral tubercle

Figura 1.3: astragalo sinistro, vista dorsale ertde.

Il calcagnoe un osso breve ed il piu voluminoso del tarsofddina allungata in senso
antero-posteriore, il calcagno presenta sei faBoperiormente si articola con I'astragalo,
anteriormente con il cuboide, la faccia posteripresenta la tuberosita calcaneale ove si
inserisce il tendine calcaneale, la faccia inferiigcia presenta il tubercolo del calcagno, la
faccia laterale ha due solchi destinati al passadgitendini muscoli e la faccia mediale

permette il decorrere di nervi e vasi che irrorenpianta del piede.
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Anterior artienlar surface

Middle ariieulor surface for talus for talus

. . Sustentaculum tali
Posterior articular surface for talus l

7 . il
Suleus for Flexor i.{‘ar cuboid bone
hallweis longus

Tuberosity M edial process

Figura 1.4: calcagno sinistro, vista mediale.

Le ossa della fila distale presentano facce plaeadorsali rugose mentre le altre sono
rivestite da cartilagine ialina permettendo cosrtitolazione con le ossa della fila
prossimale, con le ossa metatarsali e tra le desaesdella fila distale.

Il navicolare o scafoideha una forma appiattita in senso antero-posterideeuna faccia
posteriore concava che si articola con I'astragalma faccia anteriore, anch’essa rivestita
da cartilagine e suddivisa a sua volta in tre faecehe si articola rispettivamente con le tre

ossa cuneiformi.
For 2ad cunciform
For 1sl cunciform

Ior 3rd
cunetform

Oeeasional
facet for
cuboid

For {alus Tuberosity

Figura 1.5: scafoide sinistro, vista postero-med@bntero-laterale.

Le ossa cuneiformsono tre ossa brevi a forma di prisma triangollgrimo cuneiforme o
mediale € il piu voluminoso e si articola anteriernte con il primo metatarso, lateralmente

con il cuneiforme intermedio e con il secondo naatad. Il secondo cuneiforme €, tra i tre, il
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piu piccolo e si articola anteriormente con il sedm metatarso, lateralmente e medialmente
con il terzo e primo cuneiforme. Il terzo o laterainfine, si articola anteriormente con |l
terzo metatarsale, lateralmente con il cuboide diairaente con il secondo cuneiforme e

secondo metatarsale.

For naviculnr  For 2nd euneiform For navicula metntarsal  9nd cuneiform

For 2nd
melatarsal

For 3rd ¢ u;-zr;efurm- For navicular
Figura 1.6: vista postero-mediale terzo cuneifosimstro, vista postero-laterale rispettivamenté skeondo e primo

cuneiforme sinistro.

Il cuboideé un osso breve di forma approssimativamente auBicsituato lateralmente nel
piede, davanti al calcagno e dietro gli ultimi doetatarsali. Medialmente si articola con |l
terzo cuneiforme e con il navicolare. La faccia esigpe € rugosa e non e sede di

articolazioni.

For 8rd eunciform For 4l snetatarsal

Occasional fucet ﬁ/
Jor navicular \IL\\] %
o

For 5tk
snetatarsal

Figura 1.7: cuboide sinistro, vista antero-mediale.
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1.2.2 Metatarso

Il metatarso € formato da cinque ossa lunghe odstila un corpo e due estremita: una
base prossimale, rivestita da cartilagine, chetsicda con le ossa della fila distale del tarso
e con le ossa metatarsali vicine, ed una testalelisbnvessa che si articola con le falangi
prossimali delle dita. Il corpo e di forma prisneatitriangolare con base dorsale e concavo
inferiormente.

Il primo metatarso e il piu voluminoso ma anchpiil corto. La base prossimale si articola
con il cuneiforme mediale e, lateralmente, conetado metatarso. La testa distale, piu
voluminosa della base, lo congiunge con la prinenfze.

Il secondo, piu lungo tra i cinque, ha la base aiegstrata tra il primo e terzo cuneiforme,
si articola con il secondo cuneiforme, mentre leciia distale si articola con la seconda
falange.

Il terzo ha la base che si articola con il terznesforme e, medialmente e lateralmente, con
il secondo e quarto metatarso mentre la testdisok con la rispettiva terza falange.

Il quarto si articola nell’epifisi prossimale cdrcuboide, con il cuneiforme laterale e con |l
terzo e quinto metatarso, nell’epifisi distale ¢@muarta falange.

Il quinto, infine, ha la base che si articola cbrtuboide e, medialmente, con il quarto

metatarso, mentre la testa con la quinta falange.

For sesamoid bones
.

For 8ra
wmelatarsal

For cuboid

For 1st For Peronmus
cuneiform longus For 8rd cunciform For Gth metatarsal

Figura 1.8: primo e quarto metatarso.
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1.2.3 Falangi

Prossimali - “}

Medie

Dristali
=

Tuberosita

Figura 1.9: falangi piede sinistro.

Le falangi sono piccole ossa lunghe che costitmisdo scheletro delle dita sia della mano
sia del piede. In ogni piede sono quattordici:pee ogni dito (prossimali, mediali, distali)

ad eccezione dell’alluce nel quale non comparealanfje mediale. Hanno lunghezza e
volume decrescente in senso prossimo-distale.régalanno via via decrescendo in volume

dalla prima alla quinta e in lunghezza dalla seecalth quinta.

1.2.4 0Ossa sesamoidi

Simili a semi di sesamo, le ossa sesamoidi songemere dei noduli ovoidali di pochi
millimetri di diametro. Sono inizialmente delle estcenze cartilaginee che nel periodo
della puberta ossificano. Le precise funzioni dii @asa appaiono tuttora incerte. Si pensa
che mantengano distanziati i tendini dell’assecaldre aumentandone cosi la tensione,
diminuiscano l'attrito e talvolta devino la direm® di trazione di un muscolo, in via del
tutto analoga a quanto accade nella patella deicghio. Le troviamo, ad esempio, in

posizione mediale e laterale a livello dell’arteznbne metatarso-falangea dell’alluce.

Ossa metatarsali

. | Mediale A g g
Qsza secamoidi { l.1::I:;:|'~ H—r‘h""‘ ! Il. .l N ; I.\
* &

Figura 1.10: ossa sesamoidi piede destro, vistdqria
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1.3 Articolazioni di maggiore rilevanza e mobilia consentita

Le articolazioni sono dispositivi giunzionali chenferiscono mobilita allo scheletro. Sono
classificate in due grandi categorie: le sinartosarticolazioni per continuita) e le diartrosi
(o articolazioni per contiguitd). Nelle prime, leiperfici articolari non sono a diretto
contatto tra loro ma sono tenute unite da unocstlatessuto connettivo e cartilagine. Le
seconde, che consentono movimenti assai piu ampd ©rmate da superfici articolari di
varia forma, ad esempio concava o convessa, ers@stite da uno strato di cartilagine, da
una capsula articolare e da una cavita articolai@i € contenuto un liquido detto sinovia
che ne facilita lo scorrimento. In base al tipongovimento ed alla forma assunta, le
diartrosi si classificano in piane, sferoidee, adilw, a sella e ginglimi.

Condilo Enartrosi Piane

Trocleo-artrosi A osella

Figura 1.11: tipologia delle articolazioni.

Relativamente alla cinesiologia articolare, i pyadi movimenti sono:

- scivolamentp slittamento di una superficie su un’altra senaa presenza di

componenti rotatorie, movimento classico dellecatéizioni piane;

- movimento angolatepeculiarita delle articolazioni sferoidee, a dtmed a sella,

permette la flessione, estensione, abduzione ezauith)
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di pronazione e supinazione;

base e disegnata dall’epifisi distale.

1.3.1 Articolazioni del piede

rotazione quando un 0sso ruota attorno alla propria diadidiesempio i movimenti

circumduziongquando un 0sso descrive uno spazio conico laiotonferenza di

Le articolazioni del piede permettono di compienemovimento caratterizzato da tre assi e

tre gradi di liberta.

PIANI PRINCIPALI DEL CORPO

’ Fiano sagittale meadiana

Fiano frontale o coranale ™.

Fiana traversale
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Ankle joint
(tibiotalar)

Interna
External
Motion

Calcaneus

Scaphoid

Talonavicular
joint

Plantar-
Dorsiflexion
Motion

Metarsocunieform

q“ Internal sphenaid
%_‘ Inner sphenaid bone

External sphenoid

First MP

Inversion-
Eversion
Stability

Cuboid

Subtalar joint
Metatarsal (talocalcaneal)

Calcaneocuboid
jaint

Phalanges

Figura 1.12: assi di rotazione del piede sinistpia@i del corpo e principali articolazioni.

Relativamente all'asse trasversale, passante pealieoli, si apprezza una rotazione
dell'articolazione tibio-tarsica che consente most di flessione dorsale e plantare.

L’angolo descritto dalla pianta del piede varia2f2-30° in flessione dorsale e tra 30°-50°

in flessione plantare, partendo dalla posiziongedpendicolarita all’'asse della gamba.

H -1'--1 rl
;,:

204

J

Figura 1.13: intervallo angolare del movimentolés$ione dorsale e plantare.

Attorno all’asse longitudinale della gamba avverggon movimenti di abduzione e
adduzione durante i quali I'avampiede rispettivateesi avvicina e si allontana dall'asse
mediale. L'ampiezza di tali movimenti varia tra5°345° ma pud aumentare fino a 90° se si

sommano le rotazioni del ginocchio e dell'anca.
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Infine, in rapporto allasse longitudinale del peedvvengono i movimenti di rotazione
interna (supinazione) e rotazione esterna (pronazidel piede. In supinazione, dove la
parte plantare del piede guarda verso l'interna pdrte dorsale verso I'esterno, 'ampiezza
di movimento e circa 50°, in pronazione, movimeinterso della supinazione, 'ampiezza
varia tra i 20° ed i 25°.

Mentre il movimento di flesso-estensione & condedtla caviglia, gli altri due gradi di
liberta del piede sono da attribuire, anche sepporti differenti, all'articolazione astragalo-
calcaneale, tarso-metatarsica e scafo-cuboideaieAtigmovimenti si aggiungono poi lievi
movimenti di scivolamento, caratteristici delle@tazioni anteriori.

Le articolazioni del piede rivestono tuttavia unplice ruolo, infatti, oltre a conferire al
piede i suddetti gradi di liberta, hanno anche dmepito di adattare il movimento di

deambulazione alle asperita del suolo sottostante.

1.3.1.1 Articolazione tibio-tarsica

L’articolazione tibio-tarsica unisce tibia e fibuldla troclea dell'astragalo. Le superfici

articolari sono costituite dalla faccia articolaméeriore della tibia, dalle facce malleolari e

dalla troclea dell’astragalo. Questa articolazioarsente movimenti di flessione plantare e
dorsale del piede. Poiché la troclea talare € peltta posteriormente che anteriormente,
nella flessione dorsale questa e incastrata nefamatibiofibulare, nella flessione plantare,

invece, consente al piede di compiere lievi movitniaterali.

1.3.1.2 Articolazioni intertarsiche

L’astragalo e il calcagno si articolano medialmeintelue articolazioni: posteriormente si
trova l'articolazione astragalo-calcaneale, anterente I'articolazione astragalo-calcaneo-
navicolare che interviene anche nella articolaztoaeersa del tarso.

L’articolazione astragalo-calcaneale2 costituita dall'interazione tra la faccia artea
calcaneale posteriore del talo e la faccia artreopmsteriore del calcagno per I'astragalo. |
mezzi di unione sono rappresentati dalla capstileoéare e da alcuni legamenti di rinforzo.

Tale articolazione partecipa nei movimenti di sagione e pronazione.
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1.3.1.3 Articolazione trasversa del tarso

Questa articolazione € costituita da una porzioediate, astragalo-calcaneo-navicolare, e

da una porzione laterale, calcaneo-cuboidea.

L’articolazione astragalo-calcaneo-navicolare una articolazione sferoidea che unisce la
testa del talo alla faccia superiore del calcagdoaequella posteriore del navicolare.

Partecipa ai movimenti di rotazione mediale e &&del piede.

L’articolazione calcaneo-cuboidea una articolazione a sella che congiunge la dacci
anteriore del calcagno, concava in senso dorsdgsae convessa in senso trasversale, a
guella del cuboide, con orientazione oppostterviene anch’ essa nei movimenti di

rotazione mediale e laterale del piede.

A gueste si aggiungono poi cinque articolazionnpiahe si instaurano tra le ossa della fila

distale nel tarso.

L’articolazione cuboideo-navicolareunisce la faccia laterale dello scafoide alla i&cc

mediale dell’osso cuboide.
L’articolazione cuneo-navicolarelega la faccia anteriore dello scafoide alla facci
posteriore delle tre ossa cuneiformi. In quest@a@edzione la capsula articolare comprende

tre artrodie per le relative ossa cuneiformi.

Le due articolazionintercuneiformisi instaurano tra le facce contrapposte delleotsa

cuneiformi.

L’'articolazione cuneo-cuboideavede affacciarsi alla faccia mediale del cubomdaccia

laterale del terzo cuneiforme.

I movimenti consentiti da queste articolazioni speroli movimenti di scivolamento.
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1.3.1.4 Articolazioni tarso-metatarsali

Le articolazioni tarso-metatarsali sono articolazipiane che uniscono le ossa della fila
distale del tarso con le basi delle cinque ossatarsiali. La capsula articolare di queste
articolazioni riveste anche le articolazioni imbetatarsali. Le prime tre ossa metatarsali si
articolano con le corrispettive tre ossa cuneifprhai ultime due, invece, con la faccia

distale del cuboide. | piccoli movimenti di fless&y estensione e lateralita, consentiti da

gueste articolazioni, permettono al piede di adattaforma della volta plantare.

1.3.1.5 Articolazioni intermetatarsali

Le articolazioni intermetatarsali connettono traolde basi delle ossa metatarsali ad
eccezione del legame tra le prime due, unite saolenda un legamento interosseo. |

movimenti consentiti sono di scivolamento dellei loefle cinque ossa metatarsali.

1.3.1.6 Articolazioni metatarso-falangee

Articolazioni a condilo, uniscono le basi delleaiagi prossimali alle corrispettive teste
metatarsali convesse che costituiscono il condi&di articolazioni consentono movimenti

di flessione e di estensione delle dita del piede.

1.3.1.7 Articolazioni interfalangee

Le articolazioni interfalangee sono nove articatazia troclea che uniscono le teste delle
falangi alle basi delle falangi successive. Soneenmoiché, contrariamente alle altre dita,
l'alluce € composto da due sole falangi e quindespnta una sola articolazione

interfalangea. | movimenti consentiti da questieaazioni sono di estensione e flessione.
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ARTICOLAZIONE TIPOLOGIA MOBILITA PARTICOLARITA
Durante la flessione
Tibio-tarsica troclea Flessione dorsale @ plantare ammette
planare anche lievi

movimenti laterali

Talo-calcaneale trocoide Supinazione e
pronazione

Talo-calcaneo- enartrosi Supinazione e
navicolare pronazione

Supinazione e
Calcaneo-cuboidea sella pronazione

Cuboideo-navicolare artrodia Piccoli movimenti di
scivolamento

Piccoli movimenti di
Cuneo-navicolare artrodia scivolamento

Piccoli movimenti di
Cuneo-cuboidea artrodia scivolamento

Piccoli movimenti di
Intermetatarsali artrodia scivolamento

Permettono di
Piccoli movimenti dif modificare la volta
Tarso-metatarsali artrodie flessione, estensiongplantare consentend
e lateralita al piede di adattars
al suolo

Scivolamento
Intermetatarsali artrodie reciproco delle basi
ossee

Movimenti di

Metatarso-falangee condilo flessione ed
estensione sui

corrispettivi metatarsi

Flessione ed
Interfalangee troclea estensione delle
falangi
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Capitolo 2

ANALISI ISTOLOGICA E BIOMECCANICA DEL
TESSUTO CARTILAGINEO

2.1 Introduzione

La cartilagine € un particolare tessuto connettbom funzioni di sostegno. | tessuti
connettivi sono cosi chiamati poiché si interpormdina tessuti di origine diversa
connettendoli. Tali tessuti costituiscono anchestautture scheletriche per sostenere
I'organismo, per proteggere organi delicati o seoégfunzioni trofiche.

Si distinguono tre principali categorie:

- Tessuti connettivi propriamente detti: connettigseso (mucoso), connettivo denso
(tendini, legamenti);
- Tessuti connettivi di sostegno (0sso, cartilagine
- Tessuto connettivo a funzione trofica (sanguea)i
Particolare attenzione € posta all'analisi dellartilegine articolare ed al suo
danneggiamento che, ai giorni nostri, interessdiomidi persone. Le cause principali di
lesioni a tale tessuto sono provocate dall'invemet@nto, dallo sviluppo di patologie quali

I'osteoartrite, o da eventi traumatici.

2.2 Tessuto cartilagineo

Il tessuto cartilagineo € un particolare tessut@rtjine mesenchimatica caratterizzato da
una componente cellulare immersa in una matriceaesfiulare che conferisce consistenza
al tessuto.

La cartilagine inizia a svilupparsi nel periodoaletprima del tessuto osseo sostenendo cosi
'embrione e formando la struttura scheletrica ftiira. Col progredire dello sviluppo
dell’embrione inizia la differenziazione delle eaglf osteoprogenitrici che avviano i processi
di ossificazione. Tuttavia, alla nascita, alcundipsheletriche non sono ancora ossificate
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rimanendo momentaneamente 0 permanentemente ratitilaginee ad esempio, nel
periodo di crescita e sviluppo, nelle ossa lunglgresente una regione cartilaginea detta
regione metafisaria, situata tra I'epifisi e la fiie che provvede all’accrescimento in
lunghezza del tessuto osseo. Nell’adulto vi soware zone cartilaginee mai sostituite da
tessuto osseo come le cartilagini articolari irdgstali, alcune parti dell’'apparato respiratorio

ed il padiglione auricolare.

cellule

collagene |

— proteine fibrose |

elasting |

proteaglicani |

Matrice

] extracellulare_ﬁ eteropolisaccaridi |

glicosarnminoglicani |

%quuidn interatiziale|

Figura 2.1: struttura tessuto cartilagineo.

In base alla composizione ed alla consistenza deli@ponente amorfa e delle fibre in essa

contenute é possibile distinguere il tessuto egitileo in tre tipi:

- cartilagine elastica;

- cartilagine fibrosa,;

- cartilagine ialina.
Un ruolo molto importante & svolto dal pericondriQuesto € uno strato di tessuto
connettivo compatto che avvolge le cartilagini esluppa a partire dal mesenchima. E
costituito da due strati: uno esterno le cui celfi@rmano lo strato fibroso ed uno interno le
cui cellule mantengono la capacita condrogenicdimaeando a produrre condroblasti, poi
condrociti, per I'accrescimento del tessuto. Unéafunzione di tale strato e di provvedere
al nutrimento della cartilagine in quanto questa Bovascolarizzata. Poiche la nutrizione

delle sue cellule é limitata dalla distanza chesdstanze nutritive e I'ossigeno devono
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percorrere per raggiungere i condrociti, la cagtie non raggiunge mai uno spessore
rilevante. Si ricorda inoltre che tale strato ngorésente nelle cartilagini articolari che sono
bagnate direttamente dal liquido sinoviale dal g@tingono il nutrimento necessario.

2.2.1 Analisi della componente cellulare ed extraetiulare del tessuto cartilagineo
2.2.1.1 Componente cellulare

Condrociti

Figura 2.2: condrocito, N = nucleo, G = apparatGalgi, RER = reticolo endoplasmatico rugoso.

| condrociti sono cellule allo stato quiescentev@mti dai condroblasti, stato secernente.
Sono contenuti in lacune della matrice extra cefkildette capsule basofili. La loro
morfologia e distribuzione € funzione del livelloptofondita all’interno della cartilagine.

Nella zona intermedia appaiono rotondeggianti, vausi in capsule ed isolati; procedendo
verso il pericondrio risultano sempre piu appiation asse maggiore parallelo alla
superficie e raggruppati. Tali raggruppamenti dgttippi isogeni avvengono per mitosi
della cellula e sono caratterizzati da tre a cingelule per capsula. Inoltre, poiché la

BN

matrice e poco fluida, le cellule pur separandasingletamente non si allontanano.
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2.2.1.2 Matrice extracellulare

La matrice extra cellulare & costituita da una comemte amorfa (eteropolisaccaridi) o
sostanza fondamentale, da una componente fibr{jacteine fibrose) e da elevata quantita
di liquido interstiziale (prevalentemente acquak atende la matrice ben idratata. E
costituita da numerosi canali che consentono fasidne di sostanze nutritizie, prodotti del
metabolismo e ossigeno. Puo essere suddivisa aotre principali:

- territoriale, attorno alla capsula basofila, tmrzzata da abbondanza di
proteoglicani;

- inter-territoriale, caratterizzata da un numermore di proteoglicani e ricca di
collagene;

- capsula pericellulare, circonda le lacune e ggeeil condrocita da sollecitazioni

meccaniche.

2.2.1.2.1 Componente amorfa

La componente amorfa o sostanza fondamentale éigalmente costituita da acqua (80%
del peso totale), da sali minerali e da proteoglica

| proteoglicani, presenti soprattutto nella matriegitoriale, rappresentano il 30-40% del
peso secco della cartilagine. Sono costituiti ikcpla parte da una componente proteica e,
nel 90% circa, da glicosaminoglicani (GAGS). A lamlta i proteoglicani si aggregano tra
loro al fine di formare complessi macromolecolaricttca 4um e con maggiore peso
molecolare (18Da).

Questi complessi si legano, tramite proteine daheg, a filamenti di acido ialuronico
formando cosi aggregati detti aggrecani.

Nelle aree interterritoriali € possibile notarepl@senza di glicoproteine di natura proteico
saccaridica. Anche queste, insieme ai proteoglicaontribuiscono a conferire al tessuto

cartilagineo una maggiore resistenza.
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Analisi della compressione della matrice extradelte

Le caratteristiche di elevata idratazione e resetealla compressione del tessuto
cartilagineo sono dovute principalmente alla preaedi proteoglicani allo stadio di gel.
L’elevata idratazione e spiegata dalla natura iticafdei GAGs (carichi negativamente). |l
volume che i proteoglicani in soluzione occuperebpein relazione alla loro
concentrazione nella sostanza amorfa, sarebbe mnodiggiore a causa delle forze di
repulsione tra i GAGs legati a queste proteine.sfauespansione € pero limitata dalla rete
di fibre e di collagene che si oppongono a taleimento. Relativamente alla resistenza alla
compressione, questa dipende dalle interazionipt@eoglicani, collagene e liquido
interstiziale. Negli aggrecani i legami covalerin i glicosaminoglicani creano su di essi
una elevata densita di cariche negative. Tali bariwengono annullate dall’elevata
idratazione del liquido interstiziale. Quando pefrdessuto cartilagineo e sottoposto a
compressione, tale liquido tende a defluire dakoé&t (simile ad una spugna). | GAGs
carichi negativamente tendono quindi a respingeositrastando la forza comprimente
applicata e conferendo quindi rigidezza al tesstrisulta quindi dipendere dal contenuto
dei GAGs stessi.
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Figura 2.3: rigidezza tessuto in funzione del coate di GAGs; Mansoug000).

Come per una spugna, la rigidezza deve essereatalint funzione della velocita di
compressione. Maggiore € la velocita di deformazioraggiore € la resistenza offerta dal
tessuto in quanto il liquido interstiziale, nonstendo a defluire velocemente, aumenta la

resistenza del tessuto stesso.
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2.2.1.2.2 Componente fibrillare

La componente fibrillare & costituita dalle progefibrose: collagene ed elastina.

Il collagene

Il collagene e una proteina strutturale, rappreseita il 25% di tutte le proteine del corpo
e svolge funzioni di supporto e collegamento. Le saratteristiche dipendono dagli
aminoacidi presenti e dalle interazioni tra le natehe lo compongono. Tali catene, dette
catenea, hanno una struttura primaria composta da olt@0laminoacidi e caratterizzata
dalla ripetizione di triplette: glicina — prolinaidrossiprolina. Ogni filamento assume una
struttura terziaria elicoidale sinistrorsa e ttarfienti si legano tra loro in una elica destrosa
detta tropocollagene.
” %bx, :ﬁ;:;:*_cm“ MUE it coon n ::mH
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Figura 2.4: struttura collagene.

Le molecole di tropocollagene si associano in piggallele sfalsate: microfibrille (spesse
20- 100 nm). Lungo una fila, la distanza che irdenetra la testa di una molecola e la coda
della successiva e di 35 nm, mentre le file soadaro sfalsate di 67 nm. La formazione di

legami crociati tra molecole adiacenti aumentaesistenza alla trazione delle fibre. Le
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microfibrille sono poi associate tra loro lungo umbrezione costituendo fibrille
microscopiche di 1 —1Am e spesse circa OBn. Esistono oltre 25 tipi di collagene tutti
caratterizzati da triple eliche ma collegate traolon modi differenti. Tra questi tipi

ricordiamo:

Tipo Descrizione

Rappresenta il 90% del collagene totale ed entta ce@mposizione dei principalj
tessuti connettivi, come pelle, tendini e ossa.

Forma nella cartilagine,dischi intervertebrali epmovitreo fibrille sottili
(lunghezza 300 nm).

Grande importanza nel sistema cardiovascolare.ejieodotto velocemente ed |n
1l grandi quantita prima del collagene di tipo |, m8istente, da cui
successivamente sostituito.

Compone la membrana basale, non forma fibrillerepresenta la tipica
bandeggiatura ogni 67 nm. ha una struttura planare.

Contenuto nel tessuto interstiziale, forma fibrdttili lunghe 390 nm ed e
associato al collagene di tipo I.

VI  |Contenuto nel tessuto interstiziale e pareti vasca associato al collagene I.

Forma fibrille di ancoraggio nelle giunzioni derrapidermiche che legano

Vi membrana basale alle sottostanti fibre di collagen#l.

IX |Contenuto nella cartilagine, &€ associato a collaggtipo Il e XI

X Contenuto nella cartilagine ipertrofica mineralizza

Xl [Contenuto nella cartilagine e nei dischi intervierad.

Infine come la maggior parte delle proteine, illagene se riscaldato perde la sua
conformazione strutturale: la tripla elica si staide catene separate formano una massa

denaturata che, una volta raffreddatasi, divergkatiga.
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Risposta a trazione

La caratterizzazione di una risposta meccanicaeiguito alla trazione delle fibre di
collagene puo essere valutata studiando il compen#o meccanico a livello inter e
intracellulare. In seguito ad una azione di tragidrtomportamento delle fibre di collagene,
e dei tessuti connettivi molli, in generale, é r@sentato da un andamento non lineare. Cio

si evince facilmente dall’analisi della curva tersdeformativa che lo rappresenta.
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Figura 2.5: curva tenso-deformativa di una fibraalagene.Shen, Dodge, Kahn, Ballarini, Eppél008).

Questa curva puo essere suddivisa in tre regi@prima e caratterizzata dalla distensione
delle fibre di collagene lungo la direzione di apatione del carico. Nella seconda,
l'allungamento dei legami inter ed intrafibrillanppone resistenza alla sollecitazione
meccanica. Si é definito sperimentalmente un modiastico di 1-2 GPa. Il valore massimo
di rigidezza permane costantemente fino ad artocvalore detto valore limite. Se |l

carico supera tale valore (terza regione) si osskarvottura dei legami interfibrillari.

region | region [1 region I11

stress

strain

Figura2.6: comportamento non lineare delle fibrealiagene.
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Tale fenomeno di elasto — danno rappresenta quimg@rocesso anelastico a livello inter ed
intrafibrillare con conseguente riduzione dellaafa resistente. La rigidezza delle fibre di
collagene non € quindi costante ma, anzi, il modalwa dalle decine alle centinaia di MPa
(50 — 150 MPag 15%).

Modulo di Sforzo a Allungamento a Limite elastico
elasticitd [MPa] rottura [MPa] rottura [%0] [%0]
COLLAGENE 1000 50-100 10 1-2

Tabella 2.1: proprieta biomeccaniche del collagélgm Andreaus, (2008).

Tale comportamento non lineare pud essere spiedmta conformazione ondulata che
presentano le fibrille e dall'orientamento dei Ilegainterfibrillari in assenza di

sollecitazioni esterne.

La elastina

La elastina € una proteina fibrosa situata in djrajuantita nei tessuti elastici come il
ligamentum nucae, in vasi sanguigni e nella pélerova associata alle fibre di collagene
che, essendo dotate di scarsa elasticita, limitantita della deformazione evitando dunque
la lacerazione dei tessuti, ma presenta una comiposi chimica molto diversa da questo.
Infatti, nella elastina sono presenti in notevaliagtita prolina e glicina ma vi sono solo
poche tracce di idrosiprolina. La glicina, che wellagene presenta una organizzazione
ordinata, nella elastina ha una distribuzione dasua presenza di aminoacidi idrofobici
rende inoltre I'elastina insolubile. Le fibre dastina sono piu sottili di quelle del collagene
e l'assenza di un aspetto caratteristico rendectifla loro identificazione. Non sono
organizzate in fasci tuttavia formano estesi rditicba struttura di questa proteina,
contrariamente alle proteine globulari, presenta conformazione spiraliforme disordinata

simile ad una molla.

Modulo di Sforzo a Allungamento a Limite elastico
elasticitd [MPa] rottura [MPa] rottura [%0] [%0]
ELASTINA 0.6 1 100 60

Tabella 2.2: proprieta biomeccaniche dell’elastidgp Andreaus (2008).
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Figura 2.7: a) Comportamento dell’elastina peresitazione ciclica, b) deformazione di rottura.

Questa particolare struttura conferisce alla elastil tipico comportamento elastico.
Sottoposte a trazione, le fibre di elastina riescad aumentare la loro lunghezza fino al
200% per poi tornare alla conformazione inizialea wolta cessata la sollecitazione

meccanica senza presentare deformazioni residue.

2.2.2 Cartilagine elastica

La cartilagine elastica ha una struttura simileugliq ialina. La differenza fra le due é
dovuta al fatto che la cartilagine elastica e taraizata da una minore quantita di sostanza
intercellulare e da grandi quantita di fibre elasti associate a fibre di collagene I, che le
conferiscono una maggiore flessibilita ed elasticifTali fibre formano una rete
tridimensionale e sono piu spesse ed abbondar# pefzione centrale piuttosto che in
guella periferica.

Questa cartilagine € particolarmente presente oediatto uditivo, padiglione auricolare,
laringe e bronchioli.

Figura 2.8: cartilagine elastica, P = pericondfiB,= fibre elastiche.
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2.2.3 Cartilagine fibrosa

La peculiarita della cartilagine fibrosa e I'elexajuantita di fasci di fibre di collagene I.
All'apparenza & molto simile ad un tessuto convettienso e sovente € in continuita con
questo. L'organizzazione nelle fibre di collageraia in funzione del sito anatomico, ad
esempio, nella sinfisi pubica costituiscono fastidcciati lungo varie direzioni, nei dischi

intervertebrali formano anelli circolari.

Figura 2.9: sezione trasversale di disco inerveatebAF = anello fibroso, NP = nucleo polposo.

2.2.4 Cartilagine ialina

La cartilagine ialina (dal greco hyalos, vetro)osicchiamata in quanto appare trasparente e
traslucida. E la cartilagine piu diffusa nellongsmo umano e, nel feto, costituisce lo
scheletro primitivo. E inoltre caratterizzata dawomponente amorfa ricca di proteoglicani

e da una fibrillare ricca di collagene II.

Figura 2.10: cartilagine ialina, Al = aree interti@riali, AT = aree territoriali, freccia = protgbcani.
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Cartilagine metafisaria

La cartilagine metafisaria ialina € situata, nédlse dello sviluppo, tra I'epifisi e la diafisi
delle ossa lunghe provvedendo al loro accrescimento

Figura 2.11: cartilagine metafisaria,

Procedendo dall’epifisi alla diafisi si incontracioque zone:
- zonaariposo (CR)
- zonain proliferazione (CS)
- cartilagine ipertrofica ( Cl )
- cartilagine in degenerazione (CD)

- zonadiinvasione ( ZI)
Cartilagine articolare

La cartilagine articolare riveste le superfici detiche delle diartrosi ed & priva di
pericondrio. La funzione trofica e attribuita ajuido sinoviale a contatto con essa. Grazie
alla sua componente intercellulare, alla elevatesgnza di acqua, alla superficie liscia ed al
liquido sinoviale, tale cartilagine consente alldicalazioni di sopportare pressioni
provenienti da varie direzioni e ad effettuare muamti senza frizioni articolari.

SI

Figura 2.12: cartilagine articolare, ST = stratogenziale, S| = intermedio, SR = radiale.

40

CARATTERIZZAZIONE BIOMECCANICA DELLE CARTILAGINILCFHEDE
IN PRESENZA DI OSTEOARTRITE



Capitolo 2

2.2.5 Organizzazione strutturale della cartilagine articolare e relativo

comportamento biomeccanico

Consideriamo ora il tessuto cartilagineo articolene riveste le superfici scheletriche delle
articolazioni.

Circa I'80% del peso della cartilagine articolare dévuto alla presenza di acqua.
Relativamente al peso della cartilagine deidrailad®% €& dovuto a proteoglicani, il 60%
circa da collagene. La cartilagine articolare ha wsitruttura variabile in funzione della
distanza dalla superficie contigua alla cavitacatéire. In particolare possiamo distinguere
quattro zone che si diversificano le une dalleeafier densita, morfologia delle cellule
contenute, orientamento delle fibre di collagenencentrazione di proteoglicani e
contenuto di acqua.

Muovendoci dalla superficie articolare verso I'osmsdcondrale incontriamo dunque una

zona tangenziale, una zona intermedia, una zoriar@ta ed infine una zona calcificata.

Articular surface

%
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e ©® 2,2 o - Middle zone
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© 926 @ %4l
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Chondrocyte Cancellous bone
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Figura 2.13: zone strutturali della cartilagingcartare.

- Stato superficiale (SZ): é la zona a diretto atintcon la cavita articolare in cui €
contenuto il liquido sinoviale e rappresenta il 1@%ca dello spessore totale. In

questa zona le fibre di collagene decorrono pdaafiente alla superficie, la
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concentrazione di proteoglicani € bassa mentrentenuto di acqua e il piu elevato
tra le quattro zone.

- Strato intermedio (MZ): rappresenta circa il 5@&blo spessore totale ed € costituito
da una elevata concentrazione di collagene, qu@6b del peso secco. Le fibre di
collagene, contrariamente allo stato precedente, sasviluppano lungo direzioni
preferenziali. La percentuale di acqua presentafériore alla zona soprastante
mentre aumenta quella dei proteoglicani. | condracipresentano in forma sferica
isolati ed incapsulati.

- Strato profondo (DZ): il 30% dello spessore tetah tale zona la concentrazione di
proteoglicani € alta mentre il contenuto acquosmferiore rispetto allo strato
precedente. Contrariamente al primo strato, leefildi collagene, in minore
concentrazione rispetto alle precedenti zone, som@mtate perpendicolarmente alla
superficie ossea.

- Strato calcificato: € la zona piu sottile e cditeéa cartilagine all’osso subcondrale.
La linea di separazione tra i due tessuti e chiartidemark ed é attraversata dalle

fibre di collagene di questo strato che vanno ambaamsi direttamente nell’'osso.

[ [ [
57T 5L+ =Tl S
Mzt X Mz + M+
pz} oz § Dzt

I . —;—l—.-
B7 86 4060 80 15 2025

% collagen content % weater content Y% proteaglycan content

(dry weight) (dry weight)

Figura 2.14: distribuzioni delle componenti cagitzee.
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Comportamento biomeccanico

I comportamento biomeccanico del tessuto cartlegi dipende strettamente dalla
conformazione microstrutturale del tessuto stesso.
In particolare, rigidezza e permeabilita dipenddabreticolo di proteoglicani, dalle fibre di
collagene e dall'interazione tra questi mentrejstesza a tensione ed elasticita sono in
stretto rapporto con la conformazione strutturaiedibre di collagene.
Si suppone che la cartilagine, come una spugnajreaamiscela di due componenti, una
liquida (fluido interstiziale) ed una solida (protgicani, collagene, cellule e lipidi). Questa
struttura € denominata modello bifasico della tzyine.
In un ambiente acquoso, la repulsione tra le cariobgative spinge i proteoglicani a
distanziarsi sempre piu e, quindi, ad occupare alome di dimensioni via via maggiori.
Tale espansione e pero delimitata dalla rete odstitlalle fibre di collagene. Quando la
cartilagine viene compressa, le regioni caricheatiegmente si avvicinano portando cosi ad
un incremento delle relative forze di repulsione #anno ad aumentare la caratteristica di
rigidita del tessuto.
La risposta meccanica della cartilagine € ancheerfmnte legata al flusso di liquido
attraverso i tessuti quando e sottoposta ad uza faymprimente.
Le proprietd biomeccaniche che caratterizzano wtgsso di compressione del tessuto
cartilagineo sono il modulo di aggregazionea)Hovvero la rigidezza del tessuto
all'equilibrio, circa 0,8 MPa, e la permeabilitad),(kovvero la resistenza che un fluido
incontra nel fluire all'interno della matrice. Lalocita media del fluido (v) € quindi definita
dalla formula:

v = klp

dovellp rappresenta il gradiente di pressione.

Sia la permeabilita che il modulo di aggregaziomaos strettamente correlati con il
contenuto acquoso. In particolare, la permeabilgalta maggiore vicino alla superficie
articolare, mentre diminuisce all'aumentare delafgndita. Il suo valore e dell’ordine di
10"°m*Ns.
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Risulta evidente che alllaumentare del contenutpidio interstiziale all’interno della
matrice, corrisponde un aumento della permeatgliguindi, una diminuzione di resistenza

intrinseca del tessuto.
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Figura 2.15: modulo di aggregazione; Mansour (2000
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Figura 2.16: permeabilita; Mansour (2000).
Studi di Wu e Herzog sul modulo elastico hanno evamiato un aumento del modulo lungo

la direzione normale all'applicazione del carico wth diminuzione di questo lungo la

direzione parallela alla superficie.
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Figura 2.17: variazione del modulo di Young nom{a) e parallelo(b)alla superficie cartilagineden&e zone;
J.Z. Wu, W. Herzog (2002).

Tale anisotropia € spiegata dalla differente modi cellulare nelle varie regioni di
tessuto. In superficie le cellule si presentandapte, resistendo cosi agli sforzi tangenziali
ma permettendo una buona deformazione in rispaktana azione di compressione ed un
maggiore deflusso di liquido interstiziale. Inveoella zona profonda, queste si presentano
disposte in colonne, resistendo maggiormente allenadi compressione piuttosto che di

slittamento tangenziale.

Il comportamento resistivo offerto dalla cartilagiad una azione di compressione € inoltre
dipendente in modo non irrilevante dalla velocitamplicazione del carico. Maggiore ¢ tale
velocita, minore e la quantita di liquido intergie che riesce a fuoriuscire dal tessuto. |l
tessuto appare quindi piu rigido rispetto ai vatwrmali. Per tale ragione I'applicazione di

carichi deve avvenire lentamente.
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Figura 2.18: variazione curva tenso-deformazioneliazione alla velocita di applicazione del cariébluwalia.

Una prova adatta ad analizzare il comportamentocameco della cartilagine sottoposta a
compressione € quella di indentazione. In questagpla cartilagine viene testata in situ,
ovvero non viene separata dallosso a cui € legatae invece accade per il test di

compressione confinata.

Constant

Digplacemeant of
Aricular cartilage —, . i L
Fluid filed chamber A\ Lafdl
E_:;—:’ e P _‘-_&M\T
Bore—"

Figura 2.19: rappresentazione del test di indeotezi

Questo test, compiuto da Joseph Mansour (2000yeg@ee!'applicazione costante di un
carico mediante un cilindro indentatore, il cui d&tro, funzione della curvatura della
superficie articolare, solitamente non e inferiar@,8 mm. Al fine di valutare modulo di
aggregazione, il rapporto di Poisson, e la perntigallel tessuto, si utilizza un modello

bifasico.
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Il coefficiente di Poisson misurato assume valafieriori a 0.4, tipicamente prossimi a O.
Questo risultato € un punto di partenza per ultiesimdi che assumevano per la cartilagine
un valore di Poisson pari a 0,5 al fine didicare la incompressibilita del tessuto
cartilagineo. Tale ipotesi si basava sul fatto d¢laequa, principale costituente della
cartilagine, era considerata, nel modello bifasicome un materiale incomprimibile.
Tuttavia, quando la cartilagine & sottoposta adarico di compressione, il fluido defluisce
dalla matrice solida, il cui volume si riduce, ddmodulo di Poisson subisce un lieve
incremento fino a 0,4. Sebbene la cartilagine s#ituita da componenti solide e liquide
incomprimibili, il suo comportamento & pari a qoelli un materiale comprimibile. La
permeabilita influisce quindi sul grado di defornoae del tessuto. Se e alta il fluido
interstiziale pud facilmente defluire dalla matriee I'equilibrio viene velocemente
raggiunto, se invece il valore di permeabilitd 8dmasi ha una graduale transizione da una

rapida deformazione iniziale all’equilibrio finale.

Un’ altra prova effettuata da Joseph Mansour pdutaee le proprieta del tessuto
cartilagineo ¢ il test di compressione confinataquiesto test, contrariamente al precedente,
un disco di tessuto cartilagineo viene tagliatdade¢gione articolare e posto in una gabbia
impermeabile. Tale disco viene poi sottoposto adarito di compressione costituito da un
disco poroso cosicche il fluido interstiziale possalamente defluire nella direzione

verticale attraverso il disco stesso.

Constant load

B B Porous plate
Articular cartilage {- i P

o /
=
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A
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Imparvious containar

Figura 2.20: rappresentazione del test di compyassionfinata.

Cosi facendo si procede all'analisi del comportamedel tessuto nelle fasi di creep e

rilassamento.
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Nella fase di creep, che prevede I'applicazionardcarico costante, la deformazione non e
istantanea, come per un materiale elastico rapmpaseda un modello ad un’unica fase, ma
e misurata in funzione del tempo in quanto il laiinterstiziale non riesce a defluire
istantaneamente dalla matrice. Inizialmente sirgasen rapida deformazione dovuta ad un
elevato deflusso di liquido interstiziale. In sdguial diminuire del deflusso di fluido
cartilagineo corrisponde un rallentamento dell’aeiai compressione fino a raggiungere un
certo valore di deformazione costante in corrisgorza del quale il liquido interstiziale

cessa di defluire.

Nella fase di rilassamento in cui € applicata uefmnazione costante, si misura invece la
variazione della tensione all'interno del campionbke, col trascorrere del tempo,

diminuisce.
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Figura 2.21: curva stress-relaxation per una pdbw@mpressione confinata, Soltz e Ateshian (2000).
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2.2.6 Variazione della attivita cellulare in rispota a stimoli meccanici

Durante la sua storia evolutiva, la cartilaginettaggmsta a carichi, modifica le proprie
caratteristiche biochimiche, meccaniche e morfalogiin base alle funzioni che deve
svolgere. Particolare attenzione € posta sui caitgrcsulle modificazioni della loro

struttura quando sono sottoposti a una deformaadhefluenza della matrice pericellulare
sul loro comportamento meccanico. Si ricorda clo®ndrociti sono cellule in grado di
rilevare cambiamenti meccanici e rispondere a questrando la sintesi della matrice

extracellulare al fine di mantenere intatte le fonzdella matrice stessa.
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Relativamente all’'analisi della deformazione subda questa cellula sottoposta a
compressione ed alla distorsione dei mitocondricsrda uno studio compiuto da Knight et
al.(2006). In questo studio le cellule di tessutstiagineo furono isolate, sottoposte a

compressione e successivamente osservate con twsaupio confocale.
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Brightfield
Uncompressed Compressed

6 minutes 4 minutes 2 minutes 0 minutes
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Figura 2.22: Sezione di condrocita sottoposto apressione, la barra di riferimento & dius.

L’analisi di queste immagini mostra che, quandediula & sottoposta a deformazione, il
reticolo formato dai mitocondri si appiattisce lonig direzione assiale alla compressione.
La tensione che ne deriva risulta maggiore nell@zibne perpendicolare al carico di

compressione, sottolineando cosi la resistenzaailtgressione offerta da queste cellule.

Uno studio condotto da Shieh,et al. (2006) valatzede la capacita di alcuni condrociti

della zona medio-bassa della cartilagine articotinen bovino adulto di recuperare la loro

funzionalita iniziale dopo esser stati sottoposti uma compressione. In tale studio si e
notato che tale recupero dipende fortemente dalldidi compressione. Ad esempio, ad un
livello di deformazione intorno al 20% , il recupesupera il 90% in 8s.
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333

Figura 2.23: immediatamente prima della compresg@n subito dopo(b), dopo 3s(c), dopo30s(d). Recupe! 96%.

Invece, ad una maggiore compressione il recupeio Ento ed incompleto.

253%

Figura 2.24: immediatamente prima della compresg@n subito dopo(b), dopo 3s(c), dopo30s(d). Recupe! 83%.

In conclusione, é stato identificato un possibdenbiamento nel comportamento meccanico
dei condrociti intorno ad un livello diefdrmazione a compressione del 25— 30 %.
Sopra questo livello (figura 2.23) i condrociti n@anmostrato una ridotta capacita di
recupero, come evidenziato da un aumentoadeleformazione residua ed una
diminuzione percentuale in volume, che diffarin modo significativo dai condrociti
compressi meno del 25%. Sotto il 25% di deformaziaassiale (figura 2.22), la
deformazione residua e il recupero di volume hamostrato una debolissima dipendenza
dalla deformazione. Cio suggerisce che il livello abmpressione del 25-30% puo
rappresentare una sorta di soglia sopra la quaeopo verificarsi deformazioni residue.
Anche se la causa di questa variazione di comperitore sconosciuta, potrebbe essere |l

risultato di un riassetto o di una rottura dethenponenti del citoscheletro.

51

CARATTERIZZAZIONE BIOMECCANICA DELLE CARTILAGINILCHEDE
IN PRESENZA DI OSTEOARTRITE



Capitolo 2

Infine, un ruolo importante dal punto di vista beroanico € svolto dalla matrice
pericellulare che riveste il condrocita. In alcwstudi Alexopoulos, et al.(2005), hanno

valutato come la matrice pericellulare influiscel stomportamento meccanico del

condrocita in condizioni normali e di osteoartrosi.
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Figura 2.25: variazione del modulo di Young (siraste del comportamento a deformazione (destra).

Dall’analisi delle diverse zone della cartilagirenho dedotto che la presenza della matrice
pericellulare influisce notevolmente sul comportatoetenso-deformativo e sul flusso di
fluido. In contrasto con la deformazione, la presemnlella matrice pericellulare riduce
I'intensita di deformazione locale intorno ai coociti, proteggendoli dalle sollecitazioni a
cui la cartilagine e soggetta. Invece, in presetizesteoartrosi la deformazione della cellula
aumenta del 66%. Cresce cosi il rischio di danraggnto dei condrociti soggetti a
maggiori deformazioni. Inoltre, la minore permesdidella matrice pericellulare riduce il
flusso interstiziale del 30%, contrariamente adws osteoartritico in cui aumenta del 40%.
Questi aspetti degenerativi dovuti ad osteoartréela loro influenza sulle proprieta

biomeccaniche del tessuto cartilagineo articolarefranno analizzati con maggior
accuratezza nel capitolo successivo.
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Capitolo 3

VARIAZIONI DEL TESSUTO CARTILAGINEO SANO E PATOLOGQTO
E RELATIVE CONSEGUENZE BIOMECCANICHE

3.1 Introduzione

Con l'avanzare dell’'eta si possono verificare fepaindi degenerazione della cartilagine
che portano ad una modificazione della struttusaasiivello macroscopico, sia a livello
microscopico. Tali fenomeni di degenerazione e @ggjone cartilaginea possono essere
innescati anche da lesioni post-traumatiche o dmgéime che si traducono in un
invecchiamento precoce del tessuto cartilagineo.ldseoni di origine traumatica sono
principalmente caratterizzate da fratture dellddacmle dellosso subcondrale, mentre le
lesioni di origine degenerativa sono dovute soléata all'invecchiamento del tessuto
cartilagineo e all'insorgere di patologie tipichette artriti. L’'invecchiamento del tessuto e
le artriti presentano diverse caratteristiche camegsempio, il diverso contenuto di acqua e
la diversa attivita enzimatica.

Le lesioni della cartilagine si dividono poi in iesi condrali (esclusive della cartilagine

articolare) e lesioni condrali miste (associatalkerazioni dell’'osso subcondrale).

3.2 Invecchiamento del tessuto cartilagineo

L’invecchiamento del tessuto cartilagineo porta akerdita delle sue peculiarita: colore (da
traslucido e biancoazzurro a giallo ed opaco), comepte cellulare e componente
extracellulare. Cio comporta una riduzione dellezioni svolte dalle cellule, una variazione
della loro morfologia, una produzione alterata aleflatrice extracellulare ed una risposta
differente alle sollecitazioni provenienti dall’ambte esterno.

A livello cellulare si nota una diminuzione dellensita cellulare nelle varie zone della

matrice.
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Figura3.1: cartilagine matura e cartilagine in@tanzata a confronto.

Tale diminuzione €& dovuta principalmente a dueofatii_’apoptosi, morte programmata
delle cellule che impedisce 'aumento incontrolldicqueste prevenendo la formazione di
tumori, e la necrosi, osservabile durante linveactento della cartilagine. La necrosi
facilita la penetrazione nella cartilagine di pite@si sanguigni contenenti fagociti in grado
di riassorbire la matrice extracellulare. A causdladridotta capacita rigenerativa della
cartilagine, la matrice riassorbita viene quindstgaita da tessuto cicatriziale fibroso o va
incontro a fenomeni di ossificazione con formaziodie nuclei ossificati distribuiti
irregolarmente. L’'accumulo di nuclei ossificati @ grodotti finali di glicazione modifica la
risposta della cartilagine a stimoli meccanicioSserva quindi un aumento della rigidezza a
compressione e una perdita di elasticita portamtlara risposta biomeccanica inadeguata
alle funzioni che la cartilagine deve svolgere.

Nella zona superficiale le cellule, caratterizzdéeuna forma appiattita e con un reticolo
rugoso ben sviluppato, con I'avanzare dell’etaspnéano una forma piu arrotondata ed un
maggior numero di organelli. Nella zona di mezzolladecartilagine, il reticolo
endoplasmatico delle cellule si riduce mentre auarenil numero di lisosomi e vescicole. |
condrociti senescenti mostrano una sintesi altedglie componenti della matrice
extracellulare. Mentre in una giovane cartilaginentesizzano prevalentemente
condroitinsolfati, in eta adulta sintetizzano maggiente cheratansolfato.

Relativamente alla componente extracellulare, sel& una riduzione dello spessore del
pericondrio e una variazione della distribuzionded&bre di collagene all’interno della

matrice.
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In eta adulta, le fibre di collagene hanno un diamnédi 30nm e sono disposte nella zona
superficiale parallelamente alla superficie ste€xm I'avanzare degli anni il loro diametro

aumenta fino quasi a raddoppiare ed assumono gaaiazazione casuale.

3.3 La osteoartrite

Osteoartrite € una parola composta che derivaréabgosteo (0sso0), artro (articolazione) e
ite (infiammazione). "Inflammazione dell'articolane delle ossa” non e perd una
definizione precisa dell'osteoartrite, in quantsua caratteristica principale € il dolore.
Infatti, anche se I'inflammazione e caratteristicanolte forme di artrite, essa non si ritrova
nella maggior parte delle osteoartriti. Questoofghud spiegare perché alcuni medici
ritengono che il disturbo dovrebbe essere chiamatoosi, che significa "malattia
degenerativa delle articolazioni”.

Si ritiene quindi che l'osteoartrite non rappresema singola malattia, ma un gruppo di
patologie caratterizzate da molteplici fattori ckieesprimono similmente sotto I'aspetto

clinico, morfologico e biologico.

3.3.1 L’aspetto patologico

L’osteoartrite, forma piu comune di artrite, € udei maggiori disturbi che affligge le
articolazioni colpendo oltre il 25% della popolaztosopra i 65 anni.

Il problema si manifesta e si sviluppa nella matrdella cartilagine, molto prima che i
sintomi si facciano sentire. Oltre alla cartilagiagicolare, l'osteoartrite (OA) colpisce
anche parecchie altre zone interne e circostaali pumembrana della capsula sinoviale, la
capsula stessa, i tessuti circostanti ed i mugmgiarticolari. Nei casi avanzati si possono
inoltre formare osteofiti (escrescenze di tessgieo), eburneazione (anormale indurimento
dell'osso) e cisti subcondrali (sacche di fluidd'ogso).

| sintomi principali dell’osteoartrite sono doloregidita, scricchiolii, ingrossamento e
deformita dell'articolazione interessata con pokesibfiammazione negli stadi piu avanzati.
Inizialmente si percepisce un leggero dolore stdtgmando Il'articolazione e affaticata e, a
volte, tale fastidio scompare con il riposo. Copridgredire della malattia, invece, il dolore
puo manifestarsi in modo piu acuto fino a persestiche quando l'articolazione non e piu

sottoposta ad alcuna sollecitazione.
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Anche la rigidezza articolare, nella fase iniziadella malattia, non desta grosse
preoccupazioni in quanto e spesso di breve durgiaodevenire sciolta facilmente con |l
movimento. Tuttavia, con l'aggravarsi del distudb@rriva a una perdita permanente della
mobilitd che non migliora nemmeno con esercizi idcaldamento o con il movimento
continuo.

In questa fase avanzata della patologia € posasidile scricchiolii: detti anche "scrosci”,
che possono essere provocati dallo strofinamenfe desa durante movimenti consueti.
Con il degenerare della cartilagine si osserva ceda deformazione, ingrossamento
dell'articolazione e infiammazione. Le ossa subsiscodanni, i meccanismi di
autoriparazione dell'organismo vengono meno adiazione colpita € quindi soggetta a
deformazioni. Si nota linsorgere di osteofiti chgossono deformare il profilo
dell'articolazione rendendo difficilii movimentietle ossa. Un altro problema pud essere

dovuto a versamenti articolari, ovvero I'eccespiresenza di liquido sinoviale.

Anche se l'osteoartrite pud colpire qualsiasi alizione senza un ordine particolare e
solitamente non in modo simmetrico, le articolakzipiu soggette a tale patologia sono
generalmente quelle che sopportano particolaresitdizioni, come le dita, le caviglie, le

ginocchia, le anche, il collo e la zona lombo-skecra

3.3.2 Laeziologia

La causa scatenante di questa malattia é tuttaggpra sconosciuta. Tuttavia si ritiene che
I'OA abbia un’origine multifattoriale, ovvero siaatterizzata dalla presenza di piu fattori
che stimolino I'instaurarsi ed il progredire diggdatologia. Tra questi i piu ricorrenti sono:

- Sesso - Flogosi

- Eta - Obesita

- Fattori genetici - Ambiente
- Vizi di postura - Lavoro

- Traumi - Sport
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Relativamente al sesso, prima dei 50 anni 'OA reispnta principalmente negli uomini,
forse perché il suo manifestarsi € legato alle tilvita condotto, dopo si presenta, invece,
con maggiore incidenza nelle donne.

Un altro fattore molto importante, e non da confmedcon lI'invecchiamento del tessuto
cartilagineo, € l'eta del soggetto colpito da tpdtologia. Sebbene I'invecchiamento non
comporti necessariamente lo sviluppo di OA, e perdattore che ne aumenta il rischio. La
senescenza, infatti, influisce sulle componentitileginee riducendo ad esempio la
resistenza dei condrociti agli stress subiti eta replicazione.

Un fattore che aumenta lo stress a cui le cartilaggino continuamente sottoposte € il peso
corporeo. A questo proposito, I'obesita rappresamafattore favorevole all'insorgere
dell’OA soprattutto nelle articolazioni maggiormergottoposte a supportare carichi quali,
ad esempio, l'articolazione della caviglia, delagohio, dell'anca, della colonna vertebrale.
Infine, tra le cause piu rilevanti che favoriscdimsorgere dell’osteoartrite si ricordano sia
fattori genetici che fattori occupazionali. Relativente ai primi, si osserva una diversa
presenza di OA tra quelle articolazioni maggiormeestttoposte a stress e non in base allo
stile di vita condotto dalle persone che, ovviaraeméria da popolazione a popolazione. Vi
€ quindi una relazione tra lo sviluppo di tale pag@ e lo stress da “abuso” articolare.
Rientrano infatti tra le cause piu ricorrenti amchfattori occupazionali. Ad esempio,
I'attivita fisica nelle pratiche agonistiche € amupiente correlata allo sviluppo di varie
forme di OA poiché spinge alcune articolazioni adez sottoposte ripetutamente a sforzi
ben precisi. A questi fattori se ne aggiungona ditminore importanza come il fumo, che
stranamente ha un effetto protettivo per le ardizimini, il diabete ed il colesterolo.

Infine, ma non per questo meno importante, un iolerfattore € la modalita con cui un
carico si distribuisce sulle varie sedi articosulle cartilagini. Episodi traumatici possono
essere alla base di una distribuzione anomalaadieiht portando quindi alla degenerazione
dell’'articolazione in questione. Questo tipo di elegrazione si riscontra maggiormente
negli atleti che sottopongono determinate artidolaza carichi ciclici ben piu elevati del
semplice carico generato dal peso corporeo rendeosiola cartilagine articolare ben piu
vulnerabile ad eventuali traumi. Si € ad esemcontrata una maggiore insorgenza di OA
nelle articolazioni dei piedi delle ballerine o leehrticolazioni del ginocchio a dell'anca nei

giocatori di football.
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3.3.3 Conseguenze a livello istologico, microstturale e biomeccanico

Lo sviluppo di OA avviene attraverso il continudeaharsi di fasi di scomposizione e
tentata rigenerazione della cartilagine. La cajiila adiacente a gravi lesioni € anch’essa
interessata anche se la sua degenerazione sengmasentare una fase precoce della
malattia. Si pensa che tale degenerazione abli& ida un punto centrale che potrebbe
derivare da traumi o da deformazioni meccaniche.pdtire da questo punto la
degenerazione si sviluppa in profondita e perinh@gate coinvolgendo anche tutta
I'articolazione colpita. Agli inizi della patologiai osserva un alterato metabolismo dei
condrociti, indicato da una maggiore espressiomecgalelle componenti della matrice e da
un maggiore rinnovo di collagene e proteoglical@vati tramite analisi biochimiche. Poi,
temporalmente in ritardo, si notano al microscopiterazioni della superficie della

cartilagine e della distribuzione delle cellule.

All'inizio del processo di degenerazione, nellaitagine sana(figura 3.2) vengono rilevate
lievi modifiche sulla sua superficie, che non riaypiu liscia, senza fessure o materiali che

la rivestono.

Figura 3.2: cartilagine sana.

Mentre i glicosaminoglicani rimangono omogeneameiméibuiti, si riscontra una leggera
fibrillazione nella zona superficiale. Con I'avanzalella malattia si nhotano cambiamenti
nella struttura cellulare e una perdita di protexagli causando quindi una minore resistenza

meccanica.
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Figura 3.3: comparsa di OA, fasi iniziali.

Le cellule piatte e fusiformi dello strato supele, disposte parallelamente alla superficie
articolare, diventano prima rotonde e ipertrofichej scompaiono dal tessuto. Le cellule
della zona di transizione e radiale sono carattatéizda una lieve e moderata ipercellularita.
| cambiamenti istologici alla membrana sinovialeliono iperplasia delle cellule che
rivestono la capsula sinoviale, ispessimento deleambrana sinoviale e infiltrazione di
cellule infammate. Il tasso di progressione deflalattia e lo schema di distribuzione dei
difetti della cartilagine sembrano essere fortememlipendenti dalla tipologia e

localizzazione della cartilagine stessa.

Nelle fasi piu avanzate di OA il tessuto mostraece segni di rottura completa impedendo
quindi una adeguata risposta alle sollecitaziomint@ccaniche a cui & sottoposto. La
superficie ruvida della cartilagine € interrottafdasure e crepe che si sviluppano verso il
basso al fine di raggiungere la zona calcificata. dellule sono disposte a grappoli
soprattutto nei pressi delle fessure o scompaicmmptetamente col progredire della

malattia.

Figura 3.4: OA in fase avanzata.
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Alla fine la struttura della cartilagine e complatente in disordine e sostituita da
fibrocartilagine, tessuto cicatriziale costituita dfibroblasti. In altri casi si ha un totale
assottigliamento della cartilagine fino a scomgar8i osserva inoltre un’importante perdita
di proteoglicani fino a raggiungere le zone pro®nda linea di separazione, che
rappresenta il confine tra la cartilagine calcifeca non, diventa poco chiara e lascia passare
I vasi sanguigni dell'osso subcondrale che penetnaiia zona calcificata. La maggior parte
dei campioni istologici affetti da OA contiene fimartilagine e le aree in cui sono avvenute

delle perdite di tessuto cartilagineo sono sempoeiedate da tessuto fibrillare.
Normal Early OA Advanced OA
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Figura 3.5: variazione della cartilagine sottop@stain carico.
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Figura 3.6: deformazione della cartilagine in vdais della patologia; Saarakkalay, et al. (2010).
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Dalle immagini precedenti si pud notare che, nedmprmomenti che seguono la
conclamazione della malattia, la cartilagine, sttoposta all'azione di un carico, subisce
una deformazione maggiore rispetto alla sua normahglizione. Tale deformazione € piu
accentuata nelle zone superficiali e diminuisce taomentare della profondita. La
maggiore deformazione del tessuto affetto da odr#teaée spiegata dal cambiamento di
orientazione delle fibrille di collagene e dallduzione del contenuto di proteoglicani nelle
zone superficiali e di mezzo. Il contenuto di cgdae, invece, cambia solamente nella fase
avanzata della patologia quando ormai la strugutatalmente danneggiata e non presenta
pit una grande resistenza alla compressione ia éutte le zone che la compongono.

Un ruolo importante & svolto dalla variazione demportamento a deformazione e delle
proprieta meccaniche dei condrociti in risposta wad carico applicato sulla matrice
extracellulare. In uno studio condotto da Tricketly a. (2000) é stato valutato il
comportamento viscoelastico di condrociti isolggpartenenti a cartilagine sana ed affetta
da OA.

ko
S ky

n =

Figura 3.7: schema modello viscoelastico lineare.

Al fine di valutare il suddetto comportamento vislastico, il condrocita veniva aspirato da

una micropipetta che applicava una pressione da30P

Figura 3.8: varie fasi dell’esperimento: dopo 2s §@s(b), 180s(c), dopo un incremento fino a 2P
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Le differenze nelle proprieta viscoelastiche deidrociti tratti da cartilagini sane e colpite

da osteoartrite riflettono le alterazioni dellad@truttura e composizione del citoscheletro.
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Figura 3.9: variazione del comportamento tra cocitirm risposta ad una azione di aspirazione.

Dal grafico si nota che, in risposta all’azioneadpirazione, i condrociti mostrano una fase
iniziale di creep caratterizzata da una rapida medaione dovuta alla aspirazione della
pipetta. Dopo circa 30s la velocita di deformazia@inuisce nettamente. Il condrocita
continua lentamente a deformarsi finché tale dedaione non raggiunge un valore di
equilibrio dopo circa 120s dalla sollecitazione rénie I'esperimento si osserva inoltre che
le cellule subiscono una deformazione fino ad urssimao di tre volte il raggio della

micropipetta senza pero entrarvi completamete.

3.3.4 Conseguenze a livello articolare

L'osteoartrite si sviluppa a partire dalla cartifegche svolge nelle articolazioni una duplice
funzione protettiva: riduce l'attrito fra due osgee sfregano I'una contro l'altra e funge da
cuscinetto ammortizzatore riducendo cosi i trauomtioui a cui le ossa sono sottoposte
nella vita quotidiana.

La cartilagine sana pud essere immaginata comespungna che, collocata fra le estremita
di tali ossa, assorbe il liquido sinoviale gd@nl'articolazione € a riposo, e lo espelle
quando si esercita una pressione. Col teffgsieoartrite puo prosciugare la cartilagine
erodendo il cuscinetto protettivo fra le ossa. Natnente, piu la cartilagine degenera,
maggiore e l'attrito che si viene a creare fra dsaoprovocando un aumento del dolore,
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deformita delle ossa e spesso inflammazione. Ngipta gravi la cartilagine puo addirittura
scomparire, lasciando completamente scoperte fisiepssee. Le lesioni e I'erosione di una
cartilagine si notano facilmente effettuando urdiagrafia dell’articolazione affetta da OA:
I'articolazione presenta restringimenti e irregédae non € piu suddivisa in maniera nitida

come avviene in presenza di una cartilagine sana.

0 1 2

Figura 3.10: (0) articolazione sana,(1)comparg@Ali(2) erosione cartilagine,(3)OA in fase avanzianz, et al. (2007).

La risposta dell’osso subcondrale a tale degermrazcartilaginea e caratterizzata da un
aumento dello spessore delle trabecole, dalla fooma di cisti, da un ispessimento
dell'osso, che funge cosi da superficie articolardalla formazione di osteofiti. La capsula
articolare, invece, va incontro a ispessimentobeofii con conseguente riduzione della

capacita di movimento.
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Figura 3.11: confronto tra articolazione affettaQla e articolazione sana.

3.3.5 L’osteoartrite nel piede

Dolori al piede, gonfiore e/o rigidezza affliggoalire il 18% delle persone sopra i 55 anni.
Studi radiografici hanno evidenziato una visibieggdnerazione delle articolazioni del piede
in questa fascia di eta. Si presume quindi chersiiviattori strutturali e biomeccanici
possono contribuire all’insorgere di osteoartrie. esempio I'OA alla prima articolazione
metatarso-falangea, comunemente definita allucedajgsi pensa sia dovuta alla
compressione della parte dorsale dell’articolazidneante la fase propulsiva del passo in
persone con un’ampia testa del metatarso e dé#lage. Un’eccessiva compressione delle
articolazioni durante il passo puo inoltre contiibuall'insorgere di OA nelle articolazioni
tarso-metatarsali.

Uno studio condotto da Menz et al. (2010), ha ieaib se la struttura del piede e le sue
funzioni dinamiche differiscono in persone anziaffette o meno da OA alle articolazioni
talo-navicolare e prima cuneo-navicolare. In questlio sono state valutate le variazioni
del rapporto tra I'area della parte centrale datfia e I'intera orma, escluse le falangi,(Al),
le variazioni dell'angolo tra la tangente alla pairiferiore del calcagno e la superficie di
appoggio del piede (CIA), e le variazioni dellafg@ompreso tra la tangente alla parte
inferiore del calcagno e la linea tracciata lungiorso del primo metatarso (C1MA).
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Figura 3.12: indice di curvatura,(sinistra) Al=d¥p+c); angolo CIA(A) e CLMA(B),(destra).

Si e notato che ad un aumento dell’angolo C1MAispande una diminuzione dell’angolo
CIA e quindi un abbassamento dell’arco plantare gonincremento della superficie di
appoggio durante il passo, ovvero un appiattimeetgiede. Infatti, un indice di curvatura
del piede minore di 0.21 e ritenuto essere indicati un piede cavo, mentre un indice

maggiore di 0.26 e indicativo di un piede piatto.

Assenza di OA Presenza di OA
Al 0,24+ 0.05 0.26+ 0.05
CIA 21.3+5.4° 18+ 6.3°
C1MA 132.4+ 8° 137+ 9.3°
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Figura 3.13:radiografia piede destro sano, sofffett@da OA,sotto

C’e quindi una stretta correlazione tra l'altezzal’dsso navicolare rispetto al suolo e

I'indice di incurvatura del piede. Piu lo scafosliesleva rispetto al suolo, piu il piede risulta

cavo; al contrario, come accade nel caso di presdn®@A, piu questo 0sso si abbassa, piu
il piede risulta piatto.

Navicular Height (mm)

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 o4
Arch Index

Figura 3.14: correlazione tra Al e I'altezza dedbo navicolare dal suolo in mm; McCrory, Young, MuBon, Cavanagh
(1997)
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In aggiunta si € riscontrato, contrariamente dtie garti del piede, un incremento del 36%
(da 117 kg a 157kg) dei valori massimi della forza esercitataaalarte centrale del piede

durante il cammino in soggetti che presentano OA.

Parte anatomica \ Soggetti Senza OA Con OA
Parte posteriore (calcagno) 36.06 £ 8.65 kg 37.40.22 kg
Parte centrale 11.16 £ 7.04 kg 15.21£7.25 kg
Articolazione metatarso-falangea 1’ dito 15.12 415kg 13.46 £5.27 kg
Articolazione metatarso-falangea 2’ dito 15.87 @rdkg 13.93+5.41 kg
Articolazione metatarso-falangea 3'-5’ ditp 15.58.61 kg 16.17 £ 7.87 kg
Alluce 6.25+2.86 kg 6.92 +3.04 kg
Altre dita 417 +2.10 kg 3.88+£1.89 kg

Figura 3.15: confronto tra forze esercitate durédmasso da un piede sano (A), e da uno affettoA4B).

Si puo quindi dedurre che la presenza di OA netigiporti ad un aumento del carico
plantare mediale durante il cammino favorendo dbgirogredire di tale patologia e
sottoponendo le articolazioni, in particolare Fewtazione talo-navicolare e cuneo-
navicolare, ad una maggiore compressione.
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In seguito a tali variazioni strutturali, talvoltaon riproducibili sperimentalmente, la
valutazione della risposta meccanica del tessutblaganeo alle sollecitazioni esterne si

basa sull'analisi delle variazioni riportate daosmodelli costitutivi, presentati nel capitolo

sSuccessivo.
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Capitolo 4

MODELLI COSTITUTIVI PER L’ANALISI DEL
TESSUTO CARTILAGINEO ARTICOLARE

4.1 Introduzione

L’analisi agli elementi finiti rappresenta un metodumerico che permette di valutare la
risposta meccanica di varie componenti anatomiche differenti condizioni non
riproducibili sperimentalmente o verificabili artadamente. Attraverso questo tipo di
analisi sono stati creati numerosi modelli cogirtun riferimento a strutture anatomiche
quali tessuti molli, arterie, ossa e cartilagina tealizzazione di modelli costitutivi per la
cartilagine risulta complessa a causa delle divpreprieta meccaniche che questo tessuto
presenta in relazione alla profondita. | primi miidanalitici per descrivere la deformazione
della cartilagine articolare sottoposta ad un cagrano a fase singola. In tali modelli, la
cartilagine era rappresentata come un solido igotred elastico. Questo approccio non
risultava pero valido per tutto il processo di caral quale veniva sottoposto il tessuto, ma
solamente per una fase iniziale, al momento dgdliepzione del carico quando ancora non
c’era deflusso di fluido, e per una fase finalearmpp ormai il deflusso era cessato. Al fine
di valutare la risposta della cartilagine duraniigotil processo di carico, si € passati ad un
modello, detto modello bifasico, in cui si consaléa parte fluida contenuta nel tessuto. Lo
scopo di utilizzare un modello bifasico € quellottenere una relazione tra gli stati tenso-
deformativi che caratterizzano uno specifico materi | modelli costitutivi sono
solitamente divisi in due categorie: modelli conaéivi € modelli dissipativi. | primi sono
cosi chiamati poiché un materiale viene sottopadtan determinato processo caratterizzato
dallassenza di dissipazione di energia durantetefp svolgimento del test. I modelli
dissipativi considerano invece la probabile diszipae di energia durante lo svolgimento di
un processo. Tra questi si ricordano i modelli ldis®-danno e visco-elastici. In questi
modelli si evidenzia la dipendenza dal tempo defljposta del materiale alla sollecitazione
meccanica alla quale € sottoposto, la cui rispnstaappare piu costante. Ad esempio la
viscoelasticita di un materiale puo essere deaatdtdue grafici tempo-dipendenti: il primo
lega una fase iniziale di creep ad una fase sugeedsstress-relaxation, il secondo mostra
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il ciclo di isteresi descritto dall’applicazione din carico di intensita prima crescente e poi
decrescente. Le due curve descritte in questo dec@mafico non sono totalmente
sovrapposte, ma l'area compresa rappresenta latiguain energia dissipata durante il

processo di carico-scarico.

4.2 Modello costitutivo per i condriciti

La formulazione di un modello costitutivo per i doociti € importante ai fini di
determinare la correlazione tra le sollecitazionclta sono sottoposti e la loro attivita
cellulare. E noto infatti il loro ruolo di meccanasduzione e la loro attivita di sintesi e
demolizione della matrice extracellulare. Le lor@ogrietd meccaniche sono state
determinate attraverso I'analisi di modelli sempre complessi. Si & partiti inizialmente
dalla formulazione di un modello elastico, poi wslastico ed infine un modello lineare
bifasico. Un importante aspetto su cui si basarestgutre formulazioni é I'idea di associare
ai condrociti un disco solido sottoposto ad unariinea e costante deformazione. E
possibile effettuare questa associazione in quiattoellule assumono una forma appiattita
nella zona superficiale del tessuto cartilagineo.

Nel primo modello, modello elastico, alla cellulaaeassociato ad un disco solido,

isotropico, lineare, elastico sottoposto ad unarezdi compressione uniassiale.

force

substrate

Figura 4.1: test di compressione non confinatecelula € modellata come un dischetto sottopolstaréco di un piatto.
Il modulo di Young (E) e descritto dalla formula:

R
o, =

CEy
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dove y e la deformazione finale, z l'altezza iniziale d#&chetto eo il tensore di

deformazione.

A partire da questo modello, & stato poi formulato secondo modello, riportato nello

schema seguente caratterizzato da una rispostaelastica.

Ko
S ki

p ek

Questo modello € composto da un elemento elastmo,modulo k, in parallelo ad un

Figura 4.2: schema modello viscoelastico.

secondo elemento elastico, con modujp posto in serie ad un elemento viscoso, con
coefficiente di viscositqu. In questo secondo caso, la cellula e associatanadischetto
isotropico, incomprimibile ed omogeneo. La risposiscoelastica in un test di creep é
definita dalla formula:

dove uy(r,z(r,t),t) e la deformaziones € il tensore di deformazione,.H modulo a riposo,
z(r,t) 'altezza della cellulat, la costante di tempo nella fase di rilassamentta costante
di tempo nella fase di creep e h(t) la funzionadgra. || modulo istantaneo ed il modulo di

Young sono rispettivamente pari a:

Eo=kit+k ; Ey=3E.) /2

Infine, per I'analisi del test di compressione nmonfinata e stato utilizzato il modello
lineare bifasico, introdotto da Armstrong nel 198#. questa analisi, il campo di
spostamenti e delle pressioni € stato considestonaetrico a causa della lieve rugosita
presentata dal piatto di applicazione del carica, lsndeformazione assiale € considerata
omogenea lungo tale direzione confermando la aldilla relazione, = z[b,,(t), doveg,

e la deformazione assiale, z l'altezza iniziale.gt) la tensione assiale. Per un test di
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compressione confinata, Armstrong e colleghi foamuho la seguente relazione bifasica:

4

£ = —To -wv)
-z = 9(1 — v)2B2 — B(1 + v) (1 — 2v.)

. e B2 ke
Harrr? (1+w)il —2v,)

L= (1 =vH){1-2v) >

n=1

dove k e il carico applicato, r il raggio del dischetig,il modulo di Poisson della matrice

solida, H, il modulo di aggregazione della matrice solidéa kermeabilita.

In questa analisi dei modelli costitutivi compiuda Leipzig et al.(2005) si nota che |l

modello viscoelastico ed il modello bifasico, intceasi, sono sovrapponibili.

Modello elastico

E, (kPa) 2.55+ 0.85

Modello viscoelastico

Eo (kPa) 2.47+0.85
E. (kPa) 1.48 0.35
H (kPas) 1.921.80

Modello bifasico

Ha (kPa) 2.58+ 0.87
k 010%(m%Ns) 2.57+ 3.09
Vs 0.069+ 0.021

In particolare, come si nota dalle immagini segijeihtmodello bifasico esprime piu
accuratamente l'andamento del test di compressiom@ confinata nel caso in cui
I'equilibrio sia raggiunto velocemente, ovvero seratterizzato da una bassa costante di

tempot,,
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Figura 4.3: creep test, equilibrio raggiunto lergate(sinistra), velocemente(destra).

Nella figura di sinistra si ha ung paria 2.58s mentre nella figura di destra, dowvedtello

bifasico approssima meglio 'andamento di creefasunar, pari a 1.21s. Si deduce che la
qualita del modello bifasico migliora al diminuidella costante di tempo. Invece, in
entrambi gli esempi, il modello viscoelastico, canamente a quello bifasico, fornisce una

buona stima dell’andamento di creep.

4.3 Modelli costitutivi per la cartilagine articolare

Il primo modello costitutivo per la cartilagine iadlare fu un modello a fase singola che
non considerava la dipendenza dal tempo del comperito a compressione. Al fine di
valutare il comportamento tempo-dipendente dellse fiquida, € stato strutturato un

modello bifasico.

4.3.1 Modello bifasico

Y

Questo modello e costituito da una fase solida, pasta dalla matrice extracellulare,
collagene, proteoglicani, e condrociti, e da unsefdiquida, caratterizzata dal liquido

interstiziale, acqua ed elettroliti. Si & inoltp®iizzato che :

- la fase solida sia omogenea, isotropa, permeablieearmente elastica, mentre la

fase liquida sia non viscosa;

- la matrice solida ed il liquido interstiziale s@incomprimibili;
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- la causa principale di dissipazione di energaalgeflusso del fluido interstiziale;

- la resistenza offerta dal tessuto sia proporzeoaHa velocita di applicazione delle

sollecitazioni.

Sebbene il comportamento del tessuto cartilagimemaen lineare, questa formulazione si
riconduce ad un comportamento lineare in quantanasscostante il coefficiente di
permeabilita.

Uno studio condotto da DiSilvestro, et al.(200T)alezza la capacita dei modelli bifasici
lineare poroelastico (BPE), lineare poroviscoetas(BPVE), e lineare viscoelastico (LVE)
di predire la forza di reazione e la deformaziaateriale mostrata dalla cartilagine articolare
durante la fase di stress-relaxation in un tesbdipressione non confinata.

Nel modello lineare bifasico poroelastico si assume la fase solida sia elastica, mentre nel
modello poroviscoelastico si assume che sia visstieh. Nel modello lineare viscoelastico
si assume che il comportamento viscoelastico dedidilagine articolare sia totalmente
controllato dalla intrinseca natura viscoelastiadlad matrice solida, indipendentemente

quindi dal deflusso del liquido interstiziale.

Il modello bifasico poroelastico (BPE), introdotta Mow et al., assume che la fase solida
sia elastica, lineare, con rapporto di Poissonarst e caratterizzata da una deformazione
infinitesima.

La legge che descrive tale modello e espressafdattaula:

=B, (e +2pue

Il modello poroviscoelastico (BPVE), introdotto Mk, considera in aggiunta al modello
BPE l'intrinseca viscoelasticita della fase soli#d tessuto cartilagineo e la sua dipendenza
dal flusso di liquido interstiziale. Il comportantendi questo modello e descritto dalla

formula:

T =
G =E._1mlg’) I+2st Gy gi

]

7
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In aggiunta a questi due modelli, il modello lireariscoelastico (LVE) considera |l
precedente comportamento viscoelastico indipenderiee perd dal flusso di fluido
interstiziale. La formula che descrive tale comamento é:

L

T z

F=—al+2, ! Gir =) gi
10

dr

| parametri utilizzati nelle tre formulazioni sodescritti nella seguente tabella:

o™ Tensore di tensione effettivo

Bs Modulo elastico del corpo

e Tensore di deformazione solido

Hs Modulo elastico a rottura

G(t) Funzione riduttiva della fase di rilassamento

e’ Componente deviatorica del tensore di tensionéaoli
T Costante di tempo di rilassamento( S = breve tezniin= lungo termine)
E Modulo di Young

v Rapporto di Poisson

k Permeabilita

o, Tensore di tensione influenzato dalla fase liquida
BPE Modello bifasico poroelastico

BPVE Modello bifasico poroviscoelastico

LVE Modello lineare viscoelastico
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O Experiment
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Figura 4.4. andamento della forza di reazione (aleko spostamento laterale (b) in una prova di m@ssione non
confinata; DiSilvestro et al.(2001).

| grafici precedenti mostrano I'andamento dellazéordi reazione e dello spostamento
laterale che si verificano nella cartilagine atface durante la fase di stress-relaxation in un
test di compressione non confinata secondo i trdeftiocostitutivi analizzati. || modello
BPE descrive bene la deformazione laterale, ma monaecurato nella descrizione della
forza di reazione. La sua curva infatti assumengamento piu veritiero solamente dopo un
certo periodo di tempo (600s). | valori ottenuti gaesto modello sono: E=0.421MPa,
v=0.28, k =6.9010"°m"/Ns.

Al contrario, il modello LVE descrive bene la remzé alla forza di compessione, ma é poco
accurato nella descrizione della deformazione d¢éteiSecondo questo modello si ottiene:
E=0.421MPay=0.28, G=6.791:=0.07s e =171.5s.

Infine, il modello BPVE descrive accuratamente a&mioi gli andamenti. | parametri
misurati da questo modello sono: E=0.55MRa&0.24, k =0.9010"°m%/Ns, G=4.26,
1~0.45s e,=95.9s.

Al termine di questa analisi, si puo concludere itmeodello BPE descrive accuratamente
lo spostamento laterale del tessuto ma non la@ua fli reazione, al contrartio il modello

LVE descrive bene solamente 'andamento della fdizaazione, mentre il modello BPVE
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descrive accuratamente entrambi gli andamenti. fQuesultato suggerisce che per
descrivere bene il comportamento viscoelastico tdssuto cartilagineo sono necessari

entrambi i comportamenti dipendenti, e non, dadstudel fluido interstiziale.

In uno studio successivo, condotto sempre da DaSite, &€ stato analizzato come varia la
simulazione fornita dai modelli BPE e BPVE al vasialel carico applicato in un test di
compressione non confinata. L'analisi dei dati spentali mostra che il modello BPVE
approssima con un buon grado di accuratezza il odimpento viscoelastico del tessuto
cartilagineo, mentre il modello BPE e in gradotiinare la completa risposta viscoelastica
nel caso di una lenta applicazione del carico, &t solamente la parte finale della

deformazione nel caso in cui sia applicata unadeapollecitazione.

1.4 - ° @ 0.0001 strain/sec

-
N

A 0.001 strain/sec

-
o
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Figura 4.5:forze di reazione a confronto; DiSilvest al.(2001).
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Dall’analisi dei dati sperimentali riportati in figa, si nota come il modello BPVE si adatti
bene ai valori ottenuti sperimentelmente al vardata velocita di carico. Il modello BPE,
invece, non riesce a seguire 'andamento ripordalbanalisi sperimentale eccetto i casi in
cui il carico sia stato applicato lentamente(0.G@€Nn/sec) o dopo un periodo di tempo
superiore a 1000s in tutti e tre i casi.

Successivamente €& stato proposto da Wilson et2805) un modello fibrorinforzato
poroviscoelastico a pressione di rigonfiamento(FBYHell'analisi condotta, si considera
che, da un punto di vista meccanico, la compon@nieimportante e la fitta e ben
organizzata rete di fibre di collagene insieme alaica dei proteoglicani. A causa della
carica costante dei proteoglicani, la concentrazidincationi all'interno del tessuto risulta
maggiore rispetto alla componente sinoviale cilmugt. Tale eccesso di ioni porta ad una
differenza di pressione osmotica che causa un fiyoento del tessuto. Il tessuto
cartilagineo, grazie a questa fitta rete di fibrecdllagene, risulta quindi ben idratato e
pressurizzato. Alla luce di tali premesse, é sfatonulato un modello che considera
contemporaneamente una descrizione matematica teltaieta di rigonfiamento, dovuta
alla carica di proteoglicani, e la struttura vides@ca del collagene mostrando come i
risultati ottenuti rispecchino quelli verificati espmentalmente attraverso le prove di
indentazione, compressione confinata e non comfina fase solida del modello bifasico
proposto € dunque caratterizzata da una parteiboilafe con pressione di rigonfiamento,
che rappresenta la matrice contenente proteoglicanda una parte fibrillare, che
rappresenta la struttura fibrosa del collagene.

Il comportamento viscoelastico é rappresentatordamolla lineare, con costante elastica
Eo, in parallelo alla serie di due elementi: una mabn comportamento non lineare, con
costante elasticgEg, ed un elemento ammortizzatore, con coefficiensrbrzamenta).

i

™
%

|
|
|
I
I
il

E,
AANANT

VA 'uf‘

Figura 4.6: struttura del modello fibrorinforzatorpviscoelastico a pressione di rigonfiamento (FBYE
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Assumendo che le fibre si oppongono solamente teltssione applicata, la tensione

risultante e espressa dalla formula:

dy = EnEﬁf =+ K.‘éu = Euﬂf =+ ?‘,-":éf - Eej

Detta:
e 1 .
= = B f=——
EE E, 240 i
si ricava:
nEy . ] -
=Eprt+ |\ nt—F/—=r— —/——7¢
om Bt (00 ) T
con:
Oe= Ot - &kFp

doveos edg; sono rispettivamente la tensione e deformaziohgasdalle fibre di collagene.
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Figura 4.7: a) forza di reazione assiale normal&zall’equilibrio in un test di compressione nonnfinata;b)
deformazione laterale normalizzata all’equilibrio un test di compressione non confinata; c) forizeedzione assiale

normalizzata all’equilibrio in un test di indentaze; Wilson et al. (2005).
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Dai grafici si nota appunto come tale modello segoan sufficiente accuratezza,
I'andamento riportato dai dati sperimentali relatille forze di reazione e alla deformazione
laterale subita dal tessuto nelle suddette prove.

Grazie a questo modello, che permette di valutandetnporaneamente la forza di reazione
lungo una direzione della pressione di rigonfiarnern risposta ad una azione di
compressione confinata, e non e la risposta altapcessione in un test di indentazione, si
crea un legame tra il comportamento viscoelasticlintensionale delle fibre di collagene
ed il comportamento chimico-osmotico dovuto a taessione di rigonfiamento presente

nella cartilagine articolare.

Un ulteriore modello, proposto da Garcia e Corte907), € il modello bifasico
viscoiperelastico fibrorinforzato.

Questa formulazione e in grado di descrivere Iiseca viscoelasticita della componente
fibrillare e non della fase solida, la non linearitella risposta ad una azione di tensione o
compressione e la non linearita della rispostackelegormativa a tali azioni. Entrambe le
fasi che costituiscono la cartilagine articolarasespresse in questo modello attraverso la

legge viscoiperelastica espressa nella formuladiffziale:
S+0,§=C . Eq(14pHCSY - E

doe S ¢ il tensore di tensione, E il tensore doweéizione, &8l tensore di elasticita gé

i parametri del modello. Il punto sopra le letter@ica la operazione di derivazione.
e, =i
—\.\__"ﬁq._.-'{‘.‘_.f'r'\,."""-_.l'—| |
--\r'-r\"h’.;‘\-l‘rl* Jﬁ(;’i
E,

Figura 4.8: struttura modello bifasico viscoipestilzo fibrorinforzato.

Il modello mostrato in figura rappresenta il casal carico monoassiale e deformazione
infinitesimale in termini di modulo di Young, neaso di deformazione nulla {& tempo di
rilassamento caratteristico;)(te parametrd3, ai fini di regolare la rigidita di una molla

rispetto all'altra. Nel caso di una sollecitaziorstantanea uniassiale, la tensione del
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materiale secco e pari a @)tvolte la tensione di equilibrio. Si deduce quirntie se il
parametrd e nullo,il modello diventa elastico. Questo moalell caratterizzato inoltre da
una buona correlazione tra le curve che esprimanedzione alla forza di compressione e
la deformazione laterale con e senza gli intrinséfeitti viscosi della matrice extracellulare,

come mostrato nelle figure sottostanti.

11
Experimeant
10
A
g = /‘
3 /A
= /
: Jresn®
¢ g xé\
] / =
ﬁ ;] EECERSEaES r". ........................................................
i) s
E 4 i SRR \
S
= o / __________________________________ BN
2 ...__i.}.:\.‘;:...._.... .
1 o
10’ 10° 10

o Expenment |
Finite elemant model |

MNaormalized lateral displacement

10! 102 107
(h) Time (s)

Figura 4.9: forza di reazione e deformazione l&eirauna prova di compressione non confinata nbzaate rispetto al

valore di equilibrio, Garcia-Cortés (2007).

Tale modello bifasico agli elementi finiti viscongastico e fibrorinforzato € quindi capace
di valutare contemporaneamente la risporta noratg@d una azione tenso-pressoria, gli
effetti viscosi intrinseci di entrambe le componestlide del modello bifasico e la non

linearita della relazione tenso-deformativa.
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4.3.2 Modello trifasico

Nonostante il prevalere della teoria bifasica sua generale accettazione, la cartilagine non
e solamente un insieme di componenti solide elastied acqua. Le cariche negative
presenti sui proteoglicani, che costituiscono lenponente maggiore della matrice solida,
introducono una pressione osmotica nel tessutodnflandone le proprieta meccaniche,
quali i valori di tensione, deformazione, resistelatle sollecitazioni e caria elettrica. Si
infatti constatato che la carica elettrica presestieproteoglicani influisce aumentando la
rigidita apparente della matrice solida e diminwefidffetto viscoso introdotto dal flusso
del fluido. Al fine di non sottovalutare questieti, & stato strutturato un modello trifasico
per il tessuto cartilagineo.

In uno studio condotto da Lu et al.(2009) é stadtutato come la carica presente sui
proteoglicani influisce sulla risposta di creep tedt di indentazione. In questa analisi, la
cartilagine e stata strutturata secondo un modeflsico caratterizzato da una fase solida
incomprimibile, porosa e permeabile, da una fagéida (acqua), anch’essa incomprimibile,
e da due soluti (un catione ed un anione monovalen¢ costituiscono la terza fase. Si é
inoltre assunto che il tessuto cartilagineo si&ragim ed omogeneo, la porosa e permeabile
matrice solida extracellulare sia lineare, elaséicgottoposta ad un carico di deformazione
infinitesimale. Al fine di focalizzare l'attenzionsugli effetti causati sul comportamento
meccanico del tessuto dalla carica fissa presemigrsteoglicani, non sono stati considerati
gli effetti sulla permeabilitd, dipendente dallad®ne, e la non linearita della relazione
tensione-compressione della matrice solida. Utlido poi una sollecitazione regolare, le
equazioni che definiscono il modello trifasico iantione della densita di carica sui

proteoglicani possono essere semplificate ottenendo

= = A Ve — A,V

o

Gy 2 2
— = AV — AV e
3t a v Y §¥ €

dove t e il tempo, Asono i coefficienti che dipendono dalla densitaatica ( s= 1, 2, 4, 5),
e e la dilatazione elastica della matrice solidaaeellulare e/ una variabile adimensionale

correlata alla concentrazione ionica.
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Figura 4.10: confronto tra modello e dati sperimaémtella fase di creep durante un test di indeateg Lu, et al.(2009).

Dall’analisi dei risultati ottenuti matematicamen& dal loro confronto con i risultati
ottenuti sperimentalmente, si nota come questo Hwodeegua bene I'andamento
sperimentale.

Al fine di analizzare gli effetti della densita chirica sulla risposta di creep della cartilagine
articolare sono state simulate cinque prove dig;raglizzando sempre le stesse condizioni

meccaniche e di applicazione del carico ma conuardjversi valori di densita di carica.
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Figura 4.11: confronto tra andamenti al variardadéénsita di carica in un test di indentaziobe; et al.(2009).

Le differenze riportate dai valori assunti all'éthrio illustrano gli effetti della variazione
della densita di carica sulla rigidezza del tess@bdeduce infatti che maggiore e la densita
di carica, piu aumenta l'apparente rigidezza dekuto e minore é la deformazione
risultante all’equilibrio. Infine si nota che magge € la densita di carica, piu velocemente si

raggiunge il valore di deformazione di equilibrio.
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L’analisi proposta sui principali modelli costitutimostra come questi modelli si siano
sviluppati col passare del tempo, fornendo formolaizsempre piu complesse e complete.
La prima grande variazione si e riscontrata nesgasdal modello a fase singola, nel quale
la cartilagine era rappresentata come un solidvogo ed elastico non considerando la
dipendenza dal tempo della risposta a compressameodelli bifasici. Questi considerano
invece il comportamento di una fase solida, castitdalla matrice extracellulare, e di una
fase liquida, costituita da acqua ed elettrolitia T modelli bifasici, quello che segue con
maggiore accuratezza la curva descritta dalla stspaneccanica a una prova di
compressione non confinata e il modello porovisastégto (BPVE). A questi modelli
costitutivi, seguono poi i modelli trifasici, pilomplessi ma anche piu accurati. Tra questi,
il modello riportato ripartisce il tessuto cartiilago in una fase solida, incomprimibile,
porosa ed impermeabile, in una fase liquida, amsslaeincomprimibile, ed in una fase
composta da un anione e un catione monovalentistQueodello descrive accuratamente il
comportamento mostrato dalla cartilagine articolaherante prove di compressione
confinata, non confinata e di indentazione al varidella densita di carica presente sui

proteoglicani.
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Capitolo 5

ANALISI DELLA DISTRIBUZIONE DEI CARICHI
TRA LE COMPONENTI OSSEE DEL PIEDE

5.1 Introduzione

Il piede, grazie alla sua struttura, permette dob&re principalmente due funzioni:
sostenere il peso del corpo nella stazione erat& eamminare, ed agire come una leva per
spingere il corpo in avanti durante le fasi di dbatazione, corsa e salto.

Relativamente alla prima funzione, il piede devstitoire una piattaforma adeguata per la
distribuzione delle sollecitazioni statiche e dimame consentendo inoltre adattamenti alle
irregolarita del suolo. In stazione eretta la mmee al suolo del centro di gravita del corpo
cade all'interno della base di un poligono di fortnapezoidale i cui lati obliqui sono
rappresentati dal profilo laterale dei piedi memérelue basi sono costituite rispettivamente
dalla loro parte anteriore e posteriore. Il pesiocdepo, ipoteticamente in una posizione di
equilibrio, viene equamente distribuito su entraingedi.

Figura 5.1: base trapezoidale dei piedi.

Per adempiere alla seconda funzione, il piede gewersi trasformare in una robusta leva
adattabile che non ceda sotto il peso del corptal Aine, di notevole importanza € il ruolo
ricoperto dalla volta plantare che permette di amizeare le sollecitazioni cui & sottoposto
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tale sito anatomico. L’alterazione della volta pée, dal punto di vista biomeccanico,

modifica 'appoggio del piede al suolo e, di consmwza, I'assetto statico e dinamico.

5.2 Lavolta plantare

La volta plantare € una struttura architettonicengiessa che associa tra loro elementi
osteoarticolari, legamentosi e muscolari del pidtl& essere definita come un sistema di
archi appoggiati al suolo su 3 punti (A,B,C) digp@s vertici di un triangolo. Il punto A
corrisponde alla testa del 1° metatarso, il puntallB testa del 5° metatarso ed infine il
punto C alla tuberosita posteriore del calcagnoi@unto di appoggio € comune a due
archi contigui. Fra A e B é teso l'arco anteridre,B e C l'arco esterno e fra A e C l'arco

interno.

Figura 5.2: struttura ad archi.

Il peso del corpo trasmesso all’arto inferiore gpleca sul tarso posteriore a livello della
puleggia astragalica, da qui le forze si ripartiszo tre direzioni:

- verso l'appoggio anteriore interno (A), attraweikscollo dell’astragalo, nel pilastro
anteriore dell’arco interno;

- verso I'appoggio anteriore esterno (B), attrawdestesta dell'astragalo e la grande
apofisi del calcagno, lungo il pilastro anteriosdl'drco esterno.

- verso l'appoggio posteriore (C), attraverso ifpm dell’astragalo, I'articolazione
astragalo-calcaneale e il corpo del calcagno, itestp posteriori ed uniti dagli archi
interno ed esterno.

Nella posizione eretta sono tuttavia i talloni slpportano lo sforzo principale poiché su di
essi viene trasferita la meta del peso applicato.
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Figura5.3: distribuzione dei carichi lungo gli aitcch

L’arco longitudinale interno (A — C)

Tale arco si estende dal calcagno fino alla testgpdmo metatarso comprendendo sette
segmenti ossei: le prime tre ossa metatarsali oggigno al suolo solamente attraverso le
loro teste, il primo cuneiforme interamente sospéswavicolare, chiave di volta di questo
arco a 15-18 mm dal suolo, il calcagno che poghsualo solamente con la sua estremita
posteriore e I'astragalo.

Questo arco, piu mobile ed elastico rispetto alguedterno, si comporta come una molla
che svolge la funzione di assorbire e attenuateat@zioni e colpi. In condizioni di carico,
come ad esempio il peso del corpo, I'astragalceineggia sul calcagno abbassando cosi la
grande apofisi di 4 mm e le tuberosita posteri@il calcagno di circa 1,5 mm, distanti
altrimenti dal suolo da 7 a 10 mm. Lo scafoideleissulla testa dell’astragalo, mentre si
abbassa rispetto al suolo; le articolazioni cun@aaolari e cuneo-metatarsali si seprano
verso il basso; diminuisce I'angolo formato dalnpoi metatarso, il tallone indietreggia,

mentre i sesamoidi avanzano leggermente.

L’arco longitudinale esterno (B — C)

L’arco longitudinale esterno si estende dalla parteeriore del calcagno alla testa degli
ultimi due metatarsi attraverso solamente quatggnmeento ossei: il quarto e quinto
metatarso, le cui teste costituiscono il punto mipaggio anteriore dell’arcata esterna e
anteriore, il cuboide totalmente sospeso dal sadld calcagno, le cui tuberosita posteriori
costituiscono il punto di appoggio posteriore @eliata. Questa arcata, a differenza
dell'interna piu alta dal suolo, € poco elevata5(8m), e prende contatto con questo

attraverso le parti molli. Mentre I'arco interncekastico grazie alla mobilita dell’astragalo
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sul calcagno, I'arco esterno &€ molto piu rigidstngttendo cosi peso e spinte direttamente a
terra piuttosto che assorbire queste forze. Cieveice facilmente osservando il tipico
aspetto dell’orma lasciata da un piede che mostrzgeda parte laterale venga a contatto col
suolo, contrariamente a quella mediale che inves&piu sollevata.

Sotto carico il calcagno subisce gli stessi spostdanverticali trattati per I'arco interno, il
cuboide si abbassa di 4 mm, lo stiloide del qum&datarso di 3,5 mm. Si verificano inoltre
una diastasi verso il basso delle articolazioncaato-cuboidee e cuboido-metatarsali, un

indietreggiamento del tallone e un avanzament@adetita del quinto metatarso.

L’arco anteriore (A — B)

L’arco anteriore € teso tra la testa del primo maesa, che appoggia sui due sesamoidi, e
del quinto, entrambi a 6 mm dal suolo. Questo amt@riore passa per la testa degli altri
metatarsali: la seconda testa, la piu elevata (9dalhsuolo), forma la chiave di volta, la
terza (8,5 mm) e la quarta (7 mm) sono in posiziatesmedia. La concavita di questo arco
€ poco accentuata e appoggia al suolo per mezieotdsie dei cinque metatarsi.

Sotto carico I'arco anteriore si appiattisce ellsirga da ambo le parti del piede. La distanza
tra il primo ed il secondo metatarso aumenta dind, i 2 mm tra il secondo ed il terzo, di
4 mm tra il terzo ed il quarto, di 1,5 mm fra ilagto ed il quinto: cosi complessivamente
sotto carico 'avampiede si allarga di circa 12//5.m

5.3 Distribuzione delle forze nell’lavampiede

Com’e stato spiegato precedentemente, il progreilEOA e direttamente legato all’usura
della cartilagine di un’articolazione. Infatti, piin’articolazione e soggetta a determinate
sollecitazioni, piu la cartilagine in essa contenuthe deve sopportare tali stress, e
maggiormente esposta ad usura e conseguente vitligpatologie connesse. Per capire
quali sono le articolazioni dellavampiede piu setlg e quanto sono esposte a tali
sollecitazioni, si ricorda uno studio condotto d& K. Jacob (2001).

Lo scopo della seguente analisi € quello di esamimeel piano sagittale quali forze
agiscono sui primi due raggi del piede, primo eoado metatarso e falange, durante la fase
di spinta e ricavare le condizioni di equilibriolldearticolazioni coinvolte. Si considerano

solamente questi due raggi in quanto, insieme llate, sostengono in questa
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fase circa il 64% del carico applicato allavam@e®i capisce bene come i suddetti raggi
siano quelli maggiormente sottoposti a stress eguseguenza, ad usura.

Media SD Range
Testa del 1° metatarsg  29.1 8.7 6.7-52.6
Testa del 2° metatarsg  28.3 6.9 3.3-30.2
Testa del 3° metatarsg  22.3 7.5 0.8-36.5
Testa del 4° metatarso  10.3 6 0.1-30.2
Testa del 5° metatarsog 3.5 3.5 0-21.0
Alluce 23.8 8.3 6.1-44.5
Indice 5.0 2.6 0.4-14.2
Ultime tre falangi 4.6 3.5 0.1-14.6

Tabella 5.1: distribuzione delle forze nell’avanggan % del peso corporeo durante il cammino.

Ai fini di questa analisi si assume che le forzeerdg sulle falangi si distribuiscano
sullintera lunghezza della falange distale, conted’azione a meta della lunghezza della
falange stessa; le forze sui due metatarsi agisgaattamente sulle loro teste; le forze che
sottendono i movimenti di dorsiflessione sianonmiate dalla reazione muscolare; infine le
forze agenti sulle articolazioni siano trascurabffinché le articolazioni conservino i loro

gradi di liberta.

Analisi delle forze agenti lungo il primo raggio.
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Partendo dall’articolazione interfalangea (IPj), faza kR € in equilibrio con la forza
applicata dal tendine del muscolo flessore lundbatlace (F,). La loro somma vettoriale

poi bilanciata dalla forza risultantg Rhe agisce sull'articolazione.

Risulta quindi:
Fnd9= RO20 = m=22HK
R=FR+Hy = R=244FK 6,=24°

La forza F appena calcolata agisce anche sull’'articolazion@tarso-falangea (MPj). A
questa, pero, si deve aggiungere nell'equazionamaenenti la forza fs agente lungo il

tendine del muscolo flessore breve dell’'alluce iak fdi equilibrare la forza jFagente

dall’esterno.

.

La somma vettoriale delle forzg Fne R € poi equilibrata dalla forza risultante.R

Fu16 + Fp014= FO56 = Fp=1.49 K
R=hi+ Fpt+h =  R=363F 6,=4°

Procedendo lungo il primo metatarso, incontrianasticolazione tarso-metatarsale (TMj).
Su questa articolazione agiscono le forze estefre iz, F, = 1.22 Fk, la cui relazione é
definita dal rapporto tra le forze agenti sullatdedel primo metatarso e dell’alluce, e le
forze calcolate precedentementgeHp.
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A queste ultime due, al fine di bilanciare le doezé esterne, si aggiunge la forzaskita

agente lungo il tendine del muscolo peroniero lungo

F D( 56 + 52 ) + 052 =K 034 + Fp,J38 + Fpl(sagittaI)Dzs = Fpl(sagittal)= 156 k
Ri=h+F+ ki + ot Fosagitay = R=6.17h 6,=36°

Ora si puo calcolare la risultantg &elle forze agenti sulla testa del primo metatékéid1)

come somma vettoriale delle forzg F,, e Fp.

Head of metatarsal

Rs=F+B+Rhi+hy = R=5.01F 63=48°
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Analisi delle forze agenti lungo il secondo raggio.

Analogamente a quanto fatto precedentemente, & gal’analisi delle forze agenti prima
sull'articolazione della falange distale (DIPj),ipu quella prossimale (PIPj), ottenendo
cosi, attraverso I'equazione dei momenti, i vatigile forze agenti lungo il flessore lungo

della falange (f) e lungo il flessore breve 4.

PIP joint

DIP joint

Fd|D4:Gg_D7 = Fd|: 1.75G_
Fald +Rpl6 =G 022 = Fp=25G

Effettuando quindi la somma vettoriale di questedosi ricavano le forze risultanth Rd

R, aventi lo stesso modulo, la stessa direzione msovepposto delle corrispettive forze
ottenute da tale somma vettoriale.

Ri=F+ & = R=22G 0;=40°
Ry=Fa+Fipt & = R=45G 6,=22°
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Si continua dunque con lanalisi delle forze agestill'articolazione metatarso-

falangea(MPj).

MP joint

F
Fai o T G,

Dalla somma vettoriale delle forze agenti si ricévdorza R in verso opposto al vettore

somma calcolato.
Rs=Fo+Fau+ Fip+ G = Rs=43G 63=4°

Procedendo lungo il metatarso, si giunge all'atizmne tarso-metatarsale (TMj).

Impostando I'equazione di equilibrio delle forzeeagl su tale articolazione (GG,, Fqe
Fab) Si nota che le due forze agenti lungo i tendesgori non sono sufficienti a bilanciare le
due forze agenti dall’esterno, la cui relaziones@nita dal rapporto tra le forze agenti sulla
testa del secondo metatarso e dell'indice.
G,=5.66 G
Fa 033 + Ry 047< G, O(51 + 60) + GO60
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Il legamento che lega il secondo metatarso conedosdo cuneiforme deve quindi
contrastare un momento residuggM
M|ig:274DG1

Giunti a questo punto, si puo ora calcolare laltastie R, delle forze agenti sulla testa del
secondo metatarso (MH2) come somma vettoriale deliee G, G,, Fy, Fap €d R, dove

quest’ultima e la forza agente sui muscoli inteeodsvalore trascurabile.
Ri=Fy+Fap+ Fo+ G+ G = Ri=9.04G 6,=64°
Come evidenziato da tale analisi, si puo notaretatte le forze che si sviluppano sono

multipli delle forze agenti dall’esterno.

Ad esempio, se applichiamo ungE3.8% del peso del corpo e ung6%, otteniamo:

Figura 5.4: fase di spinta del piede.
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Componente Simbolo %BWo/angolo
anatomica

Primo raggio: Flessore lungo nF 52.4
Flessore breve nb 35.5
Peroniero lungo dsagittal) 37.1
Risultante IPj R1/6; 58.1/24°
Risultante MPj R,/6, 86.4/4°
Risultante MH1 R3/03 119.2/48°
Risultante TMj R4/6, 146.8/37°

Secondo raggio: Flessore lungo a F 8.8
Flessore breve dF 12.5
Muscoli interossei & 0
Risultante DIP;j R1/61 11/40°
Risultante PIPj R,/0 22.5/22°
Risultante MPj R3/63 21.5/4°
Risultante MH2 R4/6, 45.2/64°

Da questa analisi si puo quindi dedurre che I'dotmitudinale interno scarica a terra gran

parte del peso corporeo. In caso di disfunzioni mteého raggio causate ad esempio da
traumi, infortuni o patologie, il secondo raggiarmiverebbe a sua volta a dover sopportare
un sovraccarico non indifferente che potrebbe &tldia causarne la frattura.
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5.4 Distribuzione delle pressioni durante il cammino

La misurazione delle pressioni esercitate dal piddeante il cammino € un indice

importante per valutare I'eventuale presenza dlpgte e deformazioni anatomiche.

Uno studio condotto da Hessert et al. (2005), gigsth sani sia giovani che anziani, ha
esaminato la distribuzione delle pressioni esdecitial piede durante la deambulazion al
fine di valutare se le variazioni di tale distribmze dipendono o meno dall’invecchiamento
del soggetto. Cambiamenti a livello della distriiomz delle pressioni esercitate dal piede
sono certamente dovuti a variazioni anatomiche selfigiche, causate dall'avanzare
dell’eta, che interessano ad esempio le ossaairegti e le cartilagini del piede. L'analisi

del passo in soggetti sani ma anziani ha infatglato un decremento della lunghezza del
passo ed una riduzione della forza applicata. Aéatorrelato un incremento dell’instabilita

durante il cammino con conseguente rischio di eadut

In questa ricerca, il piede é stato suddiviso ivenparti:

Sz

T T

MC Calcagno, parte mediale
LC Calcagno, parte laterale
MA Arco mediale
LA Arco laterale
MT1 Primo metatarso
3 Secondo e terzo metatarso
4 Quarto e quinto metatarso
H Alluce
T Falangi
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In ognuna di queste nove parti sono state calcd@tmassima e media pressione, la
massima e media forza e il carico relativo. La nmaagpressione € stata calcolata come la
piu elevata pressione percepita da ciascun semkoente il passo; la pressione media e

data dalla media delle pressioni misurate da craseansore durante il passo.

1/ '
LI Lateral
s

I/
{‘lh

i
i)

Z7
R,
S
25

Figura 5.5: distribuzione delle pressioni nel piede

Le forze massime e medie sono state calcolatetmepdalle misure di pressione come |l
prodotto delle pressioni massime e medie con kivel superfici di applicazione. La forza
massima é rappresentata dalla forza piu granderagsin un passo, la forza media € la
media delle forze misurate. Infine il carico relaté espresso dal rapporto tra la forza totale
agente su una delle nove aree e la forza agentgtsue altre aree.

Dall’analisi della distribuzione delle pressioninsta che queste sono differenti tra soggetti
giovani ed anziani soprattutto nella regione cadeae e dell’arco mediale.

myel]
H Young

Normalized Maximum Pressure (% BWIcmz)

Figura 5.6:distribuzione delle pressioni normalieza peso corporeo (%BW).
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Come si nota dall'immagine precedente, individwiani presentano nella zona calcaneare
mediale una pressione massima normalizzata pa# & 8.5 %BW/crficontro il 4.6 + 1.1
%BWo/cnt di individui pili giovani; nella regione calcanedagerale 2.8 + 0.6 %BW/cm
contro il 3.4 + 0.8 %BW/cf Nellintera regione mediale presentano una poessi
massima normalizzata pari a 2.6 + 0.2 %BW/aoontro il 3.3 + 0.2 %BW/cf mentre
nella regione dell'alluce 2.5 + 1.2 %BW/éoontro il 3.7 + 1.6 %BW/crh
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Figura 5.7:confronto tra le pressioni esercitatéarregione calcaneare tra soggetti giovani (irohed anziani (in bianco).

Inoltre, nella regione calcaneare mediale di sdggeiziani si notano una pressione
massima e media minore rispetto a soggetti gioviapettivamente di 22.2 + 6.3 N/ém
contro 32.9 + 11.8 N/cfre 6.2 + 1.8 N/crhcontro 8.9 + 3.1 N/ch una pressione media
normalizzata di 0.9 + 0.2 %BW/cneontro 1.2 + 0.2 %BW/cfn

Relativamente alla parte centrale e anteriore @elepsi nota, come per la parte calcaneare,
una diminuzione delle pressioni massime, medie mnalizzate. Tuttavia, nei soggetti
anziani, una maggiore diminuzione della pressigpieata dalla parte mediale rispetto alla
parte laterale del piede é indice del fatto chestjuendono a sopportare maggior peso con
tale parte laterale, contrariamente a quanto agoadiegiovani.

Da questo studio si nota che, rispetto a soggetlti goovani, le persone piu anziane
esercitano una pressione e forza minore sotto tte paediale del piede durante la
deambulazione preferendo dunque trasmettere ailtéora peso attraverso la parte laterale.
L’esercitare una pressione e forza minore nellaoregcalcaneari da parte di soggetti

anziani, puo essere indice del fatto che tali fateeono stabilizzare le caviglie durante la
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fase di appoggio del calcagno durante il passmggstti anziani esercitano una forza
minore anche nelllavampiede. Questo fatto, suppmai risultati ottenuti dalle maschere

sottostanti l'alluce, € indice del fatto che queptgsone esercitano una minore spinta
propulsiva durante la fase del passo di oscillazidel piede.

Concludendo, la lateralizzazione nelle personeaaezielle pressioni esercitate dal piede
insieme ad una minore propulsione in fase di spirftaia sulla abilitd di camminare, causa

difficolta di equilibrio, di spinta e di adattamerdl suolo della fascia plantare.

5.5 Ruolo della cartilagine nella distribuzionelelle forze nel piede

Dalle analisi condotte sulla distribuzione dellezoe delle pressioni nel piede, si nota come
gueste sottopongano alcune giunzioni articolari aatignlari sollecitazioni, favorendo
I'insorgere di patologie come I'osteoartrite, préeetemente analizzata, e dolore. Un dolore
nella zona centrale del piede puo portare a lingtazsignificanti nella qualita della vita
delle persone soprattutto nella seconda meta ldetiavita. Inoltre, le difficolta ad effettuare
precise diagnosi a causa dell'insufficiente coroga delle funzioni svolte da alcune
articolazioni, come le articolazioni tarso-metasidir{TMT), possono condurre a scelte
terapiche non del tutto adeguate e, di consegueiizan trattamento insoddisfacente della
patologia. Troppo spesso i dolorosi e persistentosi si intensificano e diventano cronici,
mentre la mobilita articolare diventa marcatamefitaitata. | giunti TMT sono
particolarmente importanti nella struttura del giedn particolare nel processo di

trasmissione della forza da parte anteriore delepa tallone.

Lo scopo di uno studio condotto da Ebel et al. @0#& quello di capire come la forza si
trasmette in questa regione dello scheletro dellepid tal fine, &€ stata analizzata la
distribuzione delle alterazioni degenerative deltatilagine presente nelle articolazioni
TMT e la variazione della densita dell'osso subcaled Tutte le superfici articolari
coinvolte sono state divise in quattro quadrantedio-dorsale, medio-plantare, latero-

dorsale e latero-plantare), e ciascun quadranizt@ analizzato al microscopio.
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Figura 5.8: a) visione posteriore dei cinque mesath)immagine schematica.

In sequito, tali quadranti sono stati classifis#condo quattro gradi di compromissione del
tessuto cartilagineo: 0, cartilagine normale; &ydi fibrillazione; 2, profonda fibrillazione;
3, l'erosione di osso subcondrale (<30% della digeemarticolare);4, erosioni > 30% della
superficie articolare. Il punteggio totale di ogpiadrante, ottenuto dalla somma dei valori
riportati dai suoi sottoquadranti, varia cosi daaO 16 indicando vari livelli di
compromissione totale: non affetto, lievementetadfanoderatamente affetto e fortemente
affetto.

<4 4-7 g-11 12-16

affected articular surfaces,numbers

Collins-McElliaott- Overall- score. points

Figura 5.9: variazione del grado di compromissioartilaginea nei casi analizzati.

In questa analisi, circa un terzo dei soggetti @satinpresentano un elevato grado di
deterioramento della cartilagine articolare.

Nella maggior parte delle superfici esaminate, somacroscopicamente visibili
cambiamenti degenerativi nella zona mediale dehtgilarticolare. La media di tutti i
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qguadranti centrali € 1.4, mentre quella dei quddtaterali & piu bassa, ovvero pari a 1,2.

Inoltre, nella maggior parte delle superfici oss¢evsi € riscontrato un andamento quasi
omogeneo dei valori di degenerazione. Invece, asi i cui la degenerazione non era
omogenea, l'alterazione tessutale si manifestava roaggiore incidenza nei quadranti

mediale-dorsale e mediale-plantare.

Il confronto tra la degenerazione della cartilaginka variazione della densita subcondrale,
negli strati immediatamente sottostanti il tessutonettivo, ha mostrato una corrispondenza

univoca.

dorsal

lateral medial

plantar

Figura 5.10:densitogramma delle superfici osseléad@olazione TMT. In rosso le aree con maggidessita, in blu
quelle con minore densita.

Maggiore e la degenerazione del tessuto cartilagimaggiore € la densita del tessuto osseo
corrispondente. per tale ragione, la solidificaeiaell'osso subcondrale € quindi un indice
importante delle forze che si trasmettono in coodizdi stress meccanico.

Da un punto di vista biomeccanico, la funzione wvdhlla cartilagine articolare € quella di
distribuire uniformemente il carico applicato sullaa superficie. Tale fatto & evidenziato
dalla congruenza delle superfici tarso-metatarsastrate nella figura precedente. Questa
funzione e svolta principalmente dalla zona supeif del tessuto cartilagineo che, grazie
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alla particolare distribuzione delle fibre di cgéne che decorrono parallelamente alla
superficie articolare, € in grado di distribuirafarmemente il suddetto carico.
Relativamente alla densita dell’osso subcondralesserva come questa dipenda oltre che
dall'intensita e dalla durata delle sollecitazioanche da parametri strutturali quali la
congruenza delle superfici articolari, evidenzidédla specularita tra le parti prossimali e
distali delle articolazioni, e la tipologia dellallecitazione. Il fatto che la tensione applicata
sia maggiore nella parte dorsale e mediale di aaficolazioni pud essere spiegato
dall'analisi del processo di deambulazione. Infattirante il cammino, ad ogni passo si
osserva una torsione del piede e delle sue comparesee. In questa situazione di stress
dinamico, la trasmissione delle forze non sembreemve uniformemente su tutta la
superficie articolare, ma si concentra prevalenteeméungo i bordi mediali dei giunti
articolari. Allo stesso tempo, le articolazionigametatarsali eseguono simultaneamente

una flessione, mentre le ossa metatarsali si diaad le une dalle altre.

In sintesi, da questa analisi si osserva che, ndieeoni dinamiche, la trasmissione delle
forze tra componenti sane e non allinterno deidpi@on si verifica nel centro

dell'articolazione, ma, alla luce dei risultati estti, lungo la parte mediale e dorsale di
queste articolazioni. Inoltre, le alterazioni degetive della morfologia dell'osso e della
cartilagine appaiono strettamente connesse. L#asttennessione di questi due materiali
biomeccanicamente rilevanti deve essere presansidgrazione ai fini di una diagnosi

accurata della patologia.
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L’analisi presentata in questa tesi ha come scap@lutazione della funzionalita biomeccanica del
tessuto cartilagineo articolare, in particolar magiello del piede, e dellinfluenza di eventuali
processi degenerativi sulle proprieta e funzioriath tessuto.

Inizialmente e stata effettuata un’analisi istobagie biomeccanica del tessuto -cartilagineo
valutando la risposta della componente cellulareextacellulare a stimoli meccanici. Infatti il
comportamento biomeccanico del tessuto cartilagdipende fortemente dalla sua conformazione
microstrutturale. Si & notato come I'aumentarerdehero di condrociti, in funzione del livello di
profondita all'interno della matrice, e la presenedla matrice pericellulare, che riveste tali gl
influiscano positivamente sulla resistenza a deéaione in seguito a sollecitazioni meccaniche.
Questa resistenza viene meno in soggetti affetpatalogie come I'osteoartrite che causano una
progressiva diminuzione della componente cellul@erelativa sintesi della componente
extracellulare. E stato inoltre valutato come lgidézza del tessuto cartilagineo e la sua
permeabilita dipendano dal flusso di liquido inteiale presente all'interno della matrice, dalla
velocita di applicazione di un carico al tessutdala quantita di eteropolisaccaridi all'internd de
tessuto stesso.

In seguito sono state esaminate le conseguenzegatevdall'invecchiamento e dal presentarsi di
osteoartrite sulle proprieta meccaniche di questsuto. Il cambiamento piu evidente che si nota a
causa dell'invecchiamento € il cambiamento di eolda azzurro traslucido a giallo opaco. Si nota
poi una variazione sia a livello cellulare chewllo extracellulare: una diminuzione del numero e
forma dei condrociti, una riditribuzione delle fbdi collagene e una riduzione dello spessore della
matrice causata dal riassorbimento del tessut@ueati cambiamenti consegue una riduzione delle
proprieta meccaniche quali elasticita, resistengarmeabilita.

Infine sono state analizzate le variazioni istatbg, morfometriche e funzionali della cartilagine
articolare provocate dall'insorgere di osteoartritdattori che inducono il manifestarsi di tale
patologia sono molteplici anche se, il piu importare quello meccanico, ovvero il modo con cui
un carico si distribuisce nell'articolazione. llogredire della malattia € favorito dall’alterato
metabolismo dei condrociti, da una loro ridistritmne, che li porta via via a scomprire, e da
un’alterazione della matrice extracellulare, prisuerficiale, poi, con il progredire della patolmgi

sempre piu profonda. Inoltre, la perdita di proteagmi comporta una diminuzione della resistenza
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della matrice a sollecitazioni esterne, un aumeetta deformazione in seguito all’applicazione di
un carico ed una diminuzione della componente diguiall’interno della matrice stessa.
Concludendo, il danneggiamento subito dalla cgitilaa a causa dell'insorgere dell’'oasteoartrite
espone i tessuti circostanti a maggiori sollecttazfavorendo il progredire di tale patologia e il

rischio di insorgenza di ulteriori patologie.
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