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Concetto di concordanza e di congruenza

• Concordanza: 
si riferisce alla comparazione dei raggi di curvatura delle 
due superfici articolari di un’articolazione. Se questi sono 
identici vi è concordanza

▪ Congruenza:
❖ si riferisce all’incastro delle superfici. 

❖ fondamentale per dare stabilità a una  articolazione.

❖ la scapolo-omerale e la coxo-femorale sono entrambe 

enartrosi, ma la prima è non congruente ( meno stabile),

la seconda è congruente ( più stabile)

❖ Un’articolazione può non avere congruenza ossea, ma 
avere tuttavia una globale congruenza articolare, grazie 
alla presenza di elementi accessori di contenzione  
(cercini, menischi, labbri ecc.)



Congruenza

debole, a sx                         forte, a dx



L’articolazione gleno-omerale è dotata di ampia libertà di

movimento, a scàpito della stabilità. La superficie glenoidea

è modellata a virgola, con un’area superiore ristretta e una

inferiore più ampia. La testa omerale, assai più larga, è

stata paragonata a una palla da golf appoggiata al suo

supporto. Le superfici articolari dei 2 capi ossei sono

comunque quasi combacianti. A renderle maggiormente

congruenti interviene il cercine glenoideo, che aumenta le

dimensioni della cavità glenoidea.



Congruenza

• Concetto dinamico. 

• Durante i movimenti la zona di contatto fra le 

due superfici articolari può variare. In certi 

posizionamenti si viene a crere un contatto 
privilegiato, di massima congruenza

• Questo si realizza nel corso di un avvitamento
progressivo, che sembra bloccare il 

movimento stesso. 



Qualità di un movimento

▪ Qualità di un movimento: non può essere 

apprezzata in base al solo parametro dell’ampiezza.

▪ Una vertebra compie 2 movimenti, di cui conosciamo le 
posizioni iniziali e finali:

* ampiezze di movimento identiche

* ma spostamento e posizione finale differiscono 

notevolmente nei due casi

▪ Differenza determinata dalla diversa posizione del centro 
di rotazione

▪ Parametro ampiezza: identico, ma la posizione d’arrivo è 
potenzialmente dannosa  nel 2° caso

▪ Centro di rotazione: parametro importante per valutare la 
qualità di un movimento articolare, soprattutto quando si 
è in presenza di disfunzioni



Perdita del centro di 

rotazione con ascensione 

della testa omerale e 

sindrome da conflitto



Asse di rotazione e movimento elicoidale

▪ Nella nostra realtà, nello spazio tridimensionale il centro di 

rotazione è sostituito dall’asse di rotazione.

▪ Gli assi sono in genere obliqui in rapporto ai piani 

sagittale, frontale e trasversale. L’orientamento 

ortogonale rappresenta un’eccezione.

▪ La combinazione di una rotazione intorno a un asse 

tridimensionale con una traslazione lungo questo stesso 

asse determina un movimento elicoidale.



Movimenti principali, movimenti involontari, 

gioco articolare

• Il movimento articolare è un fenomeno di alta 

ingegneria  biomeccanica

• Movimenti principali: forti similitudini fra un individuo e 

l’altro

• Movimenti accessori (o secondari, o involontari):

differenze individuali. Elementi fondamentali del gioco 

articolare.

• Molte disfunzioni traggono origine dall’alterazione, 

dalla difettosa sinergia, o dalla mancanza di questi  

movimenti.



Gioco articolare (Joint play)

• “Joint play”: termine introdotto da Kaltenborn. 

• Concetto di “funzione” + quello di “libertà”, sia dei 

movimenti principali, sia in particolare di quelli 

accessori. 

• Designa la possibilità per i diversi costituenti articolari 

di muoversi l’uno in rapporto agli altri in direzioni che 

non sono comandate da muscoli

• Proprietà assai evidente in situazioni di congruenza 

minima e in leggera decoaptazione (ad esempio nelle 

articolazioni metacarpo-falangee)



Che cosa accade quando sopravviene una 

disfunzione?

• Disfunzione  articolare                 limitazione e 

incoordinazione di movimento, spesso dolorosa.

• Il SN ha reagito all’aggressione articolare tentando di 

bloccare l’articolazione stessa

• Testimoni di questa reazione sono le modificazioni 

della sensibilità, rilevabili alla palpazione, dei 

costituenti dell’unità articolare osteo-muscolo-

tendinea



Come si può con tecniche di Medicina Manuale restituire 

il corretto gioco articolare?

• Nell’angolo di congruenza minima si opera una  decoaptazione
per ristabilire un certo grado di libertà articolare

• Se la manovra è efficace si restituisce il corretto “gioco 
articolare”.

• L’articolazione riceve così quelle “informazioni di funzione 
normale” che non poteva più ricevere a causa della disfunzione

• Tecniche di mobilizzazione delle articolazioni periferiche, con o 
senza impulso manipolativo: “gesto d’informazione”

• Si tratta di una “informazione di normalità”  inviata al SNC, a 
cui segue una serie di eventi a catena: la scomparsa del dolore, 
la stimolazione dei meccanorecettori di funzione normale, il 
ritorno agli stereotipi di funzione normale, il recupero della 
libertà articolare.



grazie


