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INTRODUZIONE

Il legamento trasverso del carpo (LTC) ed i suoi
annessi, costituiscono una struttura dall’architettura
complessa la cui funzione comprende il supporto ed il
mantenimento del buon assetto meccanico del polso e
della mano.

Tradizionalmente, la principale funzione ricono-
sciuta a questa struttura è quello di essere la puleggia
carpale dei flessori. Inoltre, un qualche ruolo nel man-

tenimento della stabilità del carpo, è stato sostenuto.
Questo aspetto, tuttavia, non è mai stato compiuta-
mente chiarito (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

In questo studio esporremo la suddetta questione
così come viene definita e spiegata, dal ruolo di stabi-
lità trasversa attiva e passiva svolto dal LTC, nell’am-
bito del complesso PUPT (Piso-Unco-Palmo-Trasver-
so) relativo al Modello bioarticolare concentrico di
meccanica carpale (8).

Inoltre, a corollario, si svolgerà la notazione mate-
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SUMMARY

In this study, transverse carpal ligament’s biomechanics is discussed and linked to the PUPT complex and the
new Biarticular Concentric Carpal Model. This model makes clear and adequately determines the geares and the
reciprocal adjustments between the two carpal rows. And it gives with biomechanic terms the reason for the
carpal single bone’s peculiar form or, in general, for wrist’s architecture and stability of its geometrical order, that
is directed to the stationary maintenance of rotation carpal centre’s position, displaced in the capitate’s head. The
famous golden ration ϕ (fi) = 1,618 is hidden in mentioned geometrical order; because “the ratio, between the
carpal’s height and the rotation carpal centre’s heigth, is constant and equal to (1 + ϕ) = (1 + 1,618) = 2,618”.
Therefore it is possible to formulate the Carpal stability Index (ISC) and the Carpal Stability Equation (ESC). The
ISC and the ESC signify that the normal wrist’s geometrical order is founded on an exact architectural Nature’s
canon and that the interaction between the osseus (O), ligamentous (L) and muscular-tendon (F) components is
addressed to maintain the centre-carpal stability. The transverse carpal ligament’s role is detected for its charac-
teristics of micro and macroscopic anatomy. In fact, besides being the flexor’s pulley, also storing up and trasfer-
ring mechanic energy between the carpal bones embracing and directing the capitate and this way to stabilize,
more or less actively, the mentioned rotation carpal centres.
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matica dell’instabilità carpale con la formulazione e la
discussione dell’Indice e dell’Equazione di Stabilità
Carpale: concetti, questi, elaborati sul riscontro della
presenza del famoso rapporto aureo (ϕ) nella geome-
tria carpale.

IL CONCETTO DI CARPO BIARTICOLARE
CONCENTRICO

Il concetto di carpo biarticolare concentrico assume
che, nei movimenti della mano, il condilo carpale
mentre scorre sul radio adattandosi alla sua confor-
mazione (a causa della sua capacità di torcersi sull’as-
se orizzontale – poiché costituito e segmentato nelle 3
ossa della 1a filiera carpale –), induce degli sposta-
menti assiali del capitato (attraverso la mediazione
delle ossa carpali poste ai suoi lati – rispettivamente,
del trapezoide sul versante radiale e dell’uncinato sul
versante ulnare –), finalizzati al mantenimento stazio-
nario della posizione del centro di rotazione del carpo
dislocato in corrispondenza della testa del capitato
stesso (Fig. 1).

In altri termini, muovendo la mano nei tre piani
dello spazio, la filiera prossimale e quella distale del
carpo autoregolano, l’un l’altra reciprocamente, la
propria conformazione geometrica in modo tale da
mantenere, di continuo, la convergenza dell’asse della
radio-carpica su quello della mano in un punto ideale
identificato col centro di rotazione del carpo e a cui
corrisponde morfologicamente la testa del capitato.
Ciò, in pratica, si realizza mediante la conservazione
della equidistanza della testa del capitato dalla super-
ficie articolare del radio distale, in ogni grado di movi-
mento (Fig. 2).

La conseguenza più appariscente di questo fatto è
l’invarianza dell’altezza del carpo.

Adottando un’efficace analogia il sistema carpale
sembra funzionare secondo lo stesso principio con cui
funziona una comune endoprotesi biarticolare di femo-
re per cui ad ogni spostamento angolare del condilo
carpale sul radio, corrisponde, automaticamente uno
spostamento rotazionale corrispondente della testa del
capitato nella mediocarpica e, viceversa (Fig. 3).
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Fig. 1 - Il condilo carpale rispetto ad altre strutture condila-
ri costituite da un unico segmento osseo indeformabile ha la
peculiarità di potersi deformare sull’asse orizzontale. Questa
capacità ha conseguenze di rilievo per tutta la cinematica
carpale. Infatti, le tre ossa che lo costituiscono mentre scor-
rono sul radio subiscono una torsione il cui punto focale in-
dividua una regione (virtualmente immobile) in cui l’asse
della radiocarpica e l’asse della mano si incrociano a costi-
tuire il centro di rotazione del carpo. Questa regione corri-
sponde, morfologicamente, alla testa del capitato (v. testo).

Fig. 2 - Il concetto di Carpo Biarticolare Concentrico assu-
me che, nei movimenti della mano, il condilo carpale (men-
tre scorre sul radio adattandosi alla sua conformazione) in-
duce degli spostamenti torsionali al corpo del capitato (at-
traverso la mediazione delle ossa carpali poste ai suoi lati –
rispettivamente, del trapezoide sul versante radiale e del-
l’uncinato sul versante ulnare –) finalizzati al mantenimento
stazionario della posizione del centro di rotazione carpale
dislocato in corrispondenza della testa del capitato stesso.
La conseguenza più appariscente di questo fatto è l’inva-
rianza dell’altezza del carpo (v. testo).

Fig. 3 - Il concetto di Carpo Biarticolare Concentrico deriva
il nome dal fatto che il sistema carpale sembra funzionare
secondo lo stesso principio con cui funziona una comune en-
doprotesi biarticolare di femore (a). In questo contesto, il
condilo carpale rappresenta la struttura meniscale che tutela
la “vera” articolazione del polso. Ossia, il distretto pericefa-
lico della testa del capitato (Coxa Manus) (b) (v. testo).



Nel polso normale questo assetto cinetico e cinema-
tico delle ossa e questo reciproco controllo fra le due
filiere conferisce ed esprime il maggior grado possibile
di stabilità meccanica.

Viceversa, l’instabilità carpale consiste in un’a-
nomalia della suddetta funzione, cui corrisponde,
nella semeiotica clinica e come dato patognomoni-
co, la sub e/o lussazione della testa del capitato e di
conseguenza la dislocazione del centro di rotazione
carpale (Fig. 4).

DETERMINAZIONE DEL CENTRO DI
ROTAZIONE DEL CARPO

Quando si voglia determinare la posizione del centro
di rotazione del carpo, nella rx-grafia in A-P si può
tracciare una retta che tangente alla corticale diafisaria
interna del radio, raggiunge la testa del capitano e, poi,
misurare la lunghezza del segmento (AC) che intercor-
re fra questa e il radio (Fig. 5). Nella proiezione in L-L
si può tracciare una retta che tangente alla corticale
diafisaria anteriore del radio, raggiunge la testa del ca-
pitato e, poi, misurare la lunghezza del segmento (AC)
fra questa e il radio. Normalmente, questi segmenti so-
no uguali e simmetrici in entrambi i polsi (in media
13-18 mm). La posizione del centro di rotazione del
polso patologico può essere considerata indicativa di
instabilità se asimmetrica e/o con uno scarto maggiore
di 1-1,5 mm, rispetto al polso sano controlaterale.

È interessante rilevare che, nel polso normale, il
segmento AC che così individua l’altezza del centro di
rotazione del carpo corrisponde alla porzione aurea(*)

del segmento AB che a sua volta individua l’altezza
del carpo.

In altri termini, misurando, è possibile verificare
che il rapporto fra i segmenti CB e AC (la cui somma
è l’altezza del carpo AB) è una costante pari al famo-
so rapporto aureo ϕ (fi).

Ossia: CB/AC = ϕ (fi) = 1,618.
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Fig. 4 - La sconnessione della Coxa Manus realizza l’Insta-
bilità Carpale: ossia, “la dislocazione (potenziale o attuale)
del centro di rotazione del carpo con conseguente divergen-
za dell’asse meccanico della mano da quello della radio-ul-
no-carpica”. Ciò, in pratica corrisponde alla dislocazione
della testa del capitato. Infatti, sia nelle DISI che nelle VISI
la sub-lussazione del segmento intercalato è costantemente
associata alla migrazione prossimale del capitato (v. testo).

(*) La “sezione aurea” o il suo inverso “rapporto aureo”
sono rapporti proporzionali riscontrabili nella geometria di
molte forme e configurazioni naturali: conchiglie marine, di-
sposizione dei semi del girasole, dei petali dei fiori, embrio-
genesi e segmentazione degli insetti e degli animali, crescita
delle piante, crescita dei cristalli, strutturazione degli orbita-
li atomici, distribuzione delle linee di forza in un campo ma-
gnetico, distribuzione e forma delle galassie ecc.

Il rapporto aureo e la sezione aurea (golden ratio o gol-
den section, in inglese), dal punto di vista matematico sono

Fig. 5 - Quando si voglia determinare la posizione del cen-
tro di rotazione del carpo, nella rx-grafia in A-P si può trac-
ciare una retta che tangente alla corticale diafisaria interna
del radio, raggiunge la testa del capitato e, poi, misurare la
lunghezza del segmento AC che intercorre fra questa ed il
radio. È interessante rilevare che, nel polso normale, il seg-
mento AC corrisponde alla porzione aurea del segmento AB
che a sua volta individua l’altezza del carpo. Ossia (indipen-
dentemente dalle dimensioni del polso in esame) il rapporto
CB/CA corrisponde a ϕ = 1,618… (v. testo).



Quindi riteniamo che al di là di ipotetiche conget-
ture sul significato metafisico ed estetico di questa
corrispondenza, che sembra stigmatizzare il segreto
canone architettonico seguito dalla natura per edifi-
care le sue strutture, tale misterioso rapporto poiché è
presente nella geometria del carpo può ben rappresen-
tare un indice della sua idoneità strutturale e (quindi)
stabilità meccanica.

Cioè, “nel polso stabile ideale, l’indice di stabilità
carpale ISC, ossia il rapporto tra l’altezza del carpo
AB e l’altezza del centro di rotazione carpale AC è
una costante pari a (1 + ϕ) = 1 + 1,618 = 2,618” che
indica e connota la sua naturale normalità geometrica
e (quindi) idoneità meccanica. In formula:

(1)   ISC (Indice di stabilità carpale) =
= AB/AC = Costante (k) = (1 + ϕ) = 2,618

Trasponendo l’ISC = 2,618 nella pratica clinica
(sulle Rx-grafie dei polsi normali e indenni), è possibi-

le derivare l’altezza del centro di rotazione carpale AC
a partire dall’altezza del carpo AB, con un’accuratezza
sovrapponibile (se non migliore) a quella del suddetto
metodo empirico.

Ossia: AC = AB/2,618

È utile segnalare che, essendo ϕ un numero irra-
zionale, la misurazione rx-grafica dell’ISC può fornire
valori lievemente discordanti da 2,618, esattamente
come misurare e rapportare il diametro e la circonfe-
renza di un cerchio, sul disegno, può fornire valori di
π lievemente discordanti da 3,14.

La precisione assoluta è matematicamente e stru-
mentalmente impossibile, al massimo si può essere ac-
curati al centesimo di millimetro, e comunque, l’ap-
prossimazione (purché minima) non modifica i termi-
ni del suddetto rapporto.

Pur con tali limiti, l’ISC può rappresentare una “mi-
sura” oggettiva della instabilità carpale, poiché, di fat-
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strettamente collegati ai numeri della famosa serie di Fibo-
nacci (1170-1238): (0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89…”
ogni numero è somma dei due precedenti e il rapporto tra
due numeri successivi tende al valore aureo” (v. al sito inter-
net http://www.ce.surrey.ac.uk/Personal/R.knott/Fibonacci/
fib.html) e sono stati utilizzati, soprattutto nell’arte greca e
nel Rinascimento, nella progettazione delle forme in archi-
tettura, in pittura e nella grafica. Devono il loro nome alla
bellezza e all’equilibrio delle proporzioni che da essi deriva-
no, come ha evidenziato il matematico francescano Luca
Pacioli (1450-1515), contemporaneo ed amico di Leonardo
da Vinci, nel suo trattato De Divina Proportione e nel Libel-
lus Corporium Regolarium dove viene svolta la costruzione
proporzionale del corpo umano (v. al sito internet: http:
//math/truman.edu∼ thammond/history/LucaPacioli.html).

Nell’epoca attuale, da alcune revisioni dei fondamenti
epistemiologici e delle basi della fisica teorica è stata elabo-
rata una nuova “Fisica Unigravitazionale” che, nella formu-
laizione della c.d., Equazione Cosmologica (v. al sito inter-
net: http://www.provincia.napoli.it/clip/fisica:htm), sostiene,
fra l’altro, che “tutte le strutture aggregative biologiche o
no esistenti in natura nascondono nella loro conforma-
zione geometrica il valore della sezione aurea che ne
costituisce così il naturale fondamento matematico”.

Geometricamente, la sezione aurea è la parte di un seg-
mento media proporzionale tra l’intero segmento e la parte
restante. In altre parole, un punto C suddivide un segmento
AB secondo la sezione aurea quando si verifica la proporzio-
ne AB : BC = BC : AC. Nel caso del polso ciò significa che,
nello scheletro o su una rx-grafia AP, il segmento BC che in-
dividua la differenza tra l’altezza del carpo AB e l’altezza
del centro di rotazione carpale AC è medio proporzionale
tra AB ed AC (Fig. 5). Dal punto di vista matematico la
proporzione assume il seguente valore:
AB/BC = BC/AC = 1,6180339… = ϕ (fi) = Z\x (� 5 + 1)

=
= numero irrazionale detto numero aureo.

Nel polso indenne e normale ϕ vale indipendentemente
dalle dimensioni delle ossa considerate; esattamente come
un altro numero irrazionale: π = 3,14 (pi greco: ossia, il
rapporto tra la circonferenza e il diametro) vale in ogni cer-
chio o, � 2 = 1,414 (radice di 2: ossia, il rapporto tra la dia-

gonale ed il lato) vale in ogni quadrato.
Un facile riscontro che ϕ è soggiacente l’architettura e la

fenomenologia dinamica delle strutture viventi deriva dal
considerare che sono rettangoli aurei tutti gli infiniti rettan-
goli i cui lati stanno tra loro come 1,618 sta a 1. Sottraendo
da un rettangolo aureo il quadrato costruito col suo lato mi-
nore si ottiene la struttura della spirale logaritmica, facil-
mente disegnabile descrivendo una serie progressiva di
quarti di circonferenza, come è, per esempio, nel grafico ri-
ferito alla conchiglia del Nautilus (Fig. 6). Ciò non è certa-
mente casuale; poiché proprio la spirale logaritmica si rende
manifesta in altri fenomeni biologici come, per citare qual-
che esempio, la crescita esponenziale di tutte le popolazioni
biologiche che dispongano di risorse e spazi illimitati, la fi-
siologia della conduzione e del reclutamento nervoso, il de-

Fig. 6 - Un facile riscontro che ϕ è soggiacente l’architettura
e la fenomenologia dinamica delle strutture viventi deriva
dal considerare che sono rettangoli aurei tutti gli infiniti ret-
tangoli i cui lati stanno tra loro come 1,618 sta a 1. Sot-
traendo da un rettangolo aureo il quadrato costruito col suo
lato minore si ottiene la struttura della spirale logaritmica,
facilmente disegnabile descrivendo una serie progressiva di
quarti di riconferenza, come è, per esempio, nel grafico rife-
rito alla conchiglia del Nautilus (v. testo).



to, non è che un altro modo (intrinseco alla geometria
naturale del polso in esame) per valutare (con un nu-
mero) l’entità di un eventuale collasso carpale, senza la
necessità del confronto con il polso controlaterale.

Infatti, nelle instabilità in DISI o in VISI (9, 10) e
in tutti i casi in cui la dislocazione prossimale della te-
sta del capitato ha comportato la diminuzione dell’al-
tezza del carpo (come, p.e. nello SLAC o nel Kien-
boeck avanzato) il suo valore sarà tanto maggiore di
2,618 quanto più grave è il danno strutturale e l’in-
stabilità che da ciò ne deriva (p.e., un ISC di 2,850
indica una diminuzione dell’altezza del centro di rota-
zione di almeno 1-1,5 mm che già appartiene ad
un’instabilità (forse) non ancora struttura (dinamica);
mentre un ISC >3,000 è già indicativo di un collasso
carpale più o meno avanzato con un’instabilità (quasi
sicuramente) strutturata (statica) ed in evoluzione ar-
trosica (Fig. 7 a, b, c).

L’EQUAZIONE DI STABILITÀ DEL CARPO

L’indice ISC si basa sulla geometria naturale dei
rapporti ossei, ossia, sulla pertinenza o meno della
conformazione e congruenza delle ossa carpali alla
struttura anatomicamente normale ed indenne del
polso ideale concepito dalla natura.

Nel concreto, alla stabilità (S) del polso normale (e
reale) concorrono molti fattori. Fra questi fattori,

quello osseo (O) (ossia, la suddetta conformazione
geometrica normale) è di gran lunga il più importan-
te. Altri fattori, non meno importanti, sono quello le-
gamentoso (L) e quello tendineo muscolare (F) che
presiedono, rispettivamente, alla stabilità passiva e
alla stabilità attiva.

Il polso stabile è, pertanto, il risultato dell’inte-
razione di fattori ossei, capsulo-legamentosi e tendi-
neo muscolari pertinenti ad una struttura anatomi-
camente normale e indenne; tendenzialmente iden-
tica (poiché naturale) a quella del suddetto polso
ideale.

Questa interazione, indipendentemente dalla possi-
bilità o meno che i suddetti fattori possano essere in
qualche modo quantizzati, è traducibile in termini
matematici. Ossia, con una formula:

(2)   Stabilità carpale = S = [O]·[L]·[F]

Ma poiché anche l’indice di stabilità carpale (1)
rappresenta la stabilità S, in termini geometrici. Sosti-
tuendo S con l’ISC, la (2) diventa l’Equazione di Sta-
bilità del Carpo (ESC).

(3)   ESC =  S = [O]·[L]·[F] = ISC = k = (1 + ϕ) =
= 1 + 1,618 = 2,618

che, scritta in altra forma diventa:

[O]·[L]·[F] = AB/AC
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Fig. 7 - Nel polso stabile ideale, l’indice di stabilità carpale ISC, ossia, il rapporto tra l’altezza del carpo AB e l’altezza del
centro di rotazione carpale AC è una costante pari a (1 + ϕ) = 1 + 1,618 = 2,618 che indica e connota la sua normalità geo-
metrica e idoneità meccanica. Il valore dell’ISC aumenta progressivamente alla gravità del collasso carpale (e/o dislocazione
della testa del capitato); da ciò la possibilità di quantizzare l’instabilità, indipendentemente dal confronto con il polso sano
controlaterale. A confronto: l’ISC di un polso normale = 2,618 (a), di un polso con dissociazione scafo-lunare = 3,272 (b) e
di un polso collassato per pseudoatrosi scafoidea = 3,733 (c) (v. testo).



CONDIZIONI DI STABILITÀ PRIMARIA
E SECONDARIA DEL POLSO

Sinteticamente, la suddetta formula esprime il fatto
che la conformazione, la stabilità e l’assetto funziona-
le del polso normale seguono un ben preciso canone
architettonico presente in natura e che l’interazione
dei fattori (O), (L), (F) tende a conservare la geome-
tria del sistema carpale e, quindi, la costanza dell’in-
dice carpale k (o, in altri termini, la posizione del cen-
tro di rotazione), in ogni condizione funzionale. (Let-
teralmente: “l’interazione tra le ossa, i legamenti e
i muscoli equivale (mantiene) il rapporto (costan-
te, di 2,618) tra l’altezza del carpo e la posizione
del centro di rotazione (testa del capitato)”.

Ciò significa che le interazioni osteo-legamentose e
muscolo-tendinee tendono, autoregolandosi a vicenda,
a mantenere stabile l’assetto geometrico del carpo.
Impegnandosi, in pratica, a non modificare la posizio-
ne del centro di rotazione in tutte le possibili, normali,
prestazioni funzionali; adeguandosi e minimizzando
anche – all’occorrenza e nei limiti del fisiologico adat-
tamento – ogni prestazione eccezionale e/o eventuale
danno.

Così, nel polso indenne, a riposo e in condizioni di
assetto meccanico fisiologico, la coerenza geometrica
del carpo viene mantenuta principalmente dal contri-
buto stabile (praticamente fisso e costante) del fattore
osseo (O) e legamentoso (L), proporzionalmente alla
qualità specifica della congruenza ossea e/o della te-
nacia dei legamenti. Questa è la stabilità passiva o
primaria o strutturale.

Al contrario, necessariamente variabile viene ad es-
sere il contributo del fattore tendineo-muscolare (F) il
quale agisce, principalmente in condizioni di stress
meccanico, a controbilanciare gli effetti di qualsivo-
glia forza esterna (f) intervenuta a sollecitare le strut-
ture carpali (es. un carico agente sulla mano, uno
sforzo in torsione ecc.) o a correggerne le debolezze
della componente osteolegamentosa O ed L secondarie
ad eventuali esiti lesivi o costituzionali (es. da rottura
legamentosa, da frattura e/o pseudoartrosi, da lassità
costituzionale ecc.). Questo contributo è la stabilità
attiva o secondaria o funzionale.

Infatti, nel caso il polso debba controbilanciare una
forza esterna (f) (p.e. durante il sollevamento di un
oggetto con la mano) la (3) diventa:

(f) · (O·L·F) = k

Ora, affinché l’equilibrio k rimanga invariato il fat-
tore tendineo muscolare F dovrà produrre una forza
aggiuntiva (e inversa) 1/(f) tale che:

(f) · (O·L) · [F·1/(f)] = k

In altri termini, l’apparato muscolo-tendineo del

braccio e della mano, mediante la regolazione nervosa
propriocettiva e al fine di mantenere la coerenza geo-
metrica del carpo (k), sviluppa una forza (di reazione)
inversa 1/(f); cioè, uguale (per intensità e direzione) e
contraria (per verso) a quella della forza (f) (peso)
dell’oggetto che si sta sollevando.

Normalmente, il principale produttore della forza F
e/o F + 1(f) sono i muscoli intrinseci e i tendini degli
estrinseci che ingabbiano il polso.

Questi effettori motori si attivano automaticamente
anche nel caso in cui sia necessario bilanciare i carichi
e gli sforzi aggiuntivi originati da eventuali strutture
indebolite e/o danneggiate dal trauma. Per esempio,
alcune minime lesioni legamentose del carpo spesso
danno segno di se proprio a causa dell’aumento del-
l’attività degli effettori muscolari preposti a supporta-
re e/o a vicariare la perduta stabilità passiva che da
quei legamenti dipendeva.

A volte questo compito, corrispondentemente alla
gravità ed alla sede del danno, può diventare molto
oneroso: e, certamente, squilibri biomeccanici di questo
tipo stanno alla base di alcuni dei sintomi e della facile
faticabilità che affliggono il polso costituzionalmente
lasso o con instabilità di tipo dinamico (p.e., nella for-
ma dinamica della disgiunzione scafo-lunare, l’evolu-
zione verso la DISI e la strutturazione verso il collasso
carpale può, in qualche caso essere parecchio lenta tan-
to da, essere clinicamente ininfluente in ragione dell’en-
tità del danno e dell’utilizzo specifico di “quel” polso.
Ciò per merito dei fenomeni adattativi della componen-
te tendineo-muscolare F) o, in relazione all’argomento
di questo studio, i soggetti che hanno subito recente-
mente la sezione del legamento trasverso del carpo per
STC (quando, per esempio, insorga la pillar sindrome).

IL COMPLESSO PUPT
(PISO-UNCO-PALMO-TRASVERSO DEL CARPO)

Fra i dispositivi teno-muscolari automatici (il sud-
detto fattore F) preposti al controllo attivo della coe-
renza geometrica del carpo, di particolare importanza è
una struttura situata all’esterno del complesso articola-
re carpale denominata “Complesso PUPT”. Il comples-
so risulta costituito dall’osso pisiforme con il FUC (fles-
sore ulnare del carpo) dall’apofisi uncinato dell’uncina-
ta e dal legamento trasverso del carpo in seno al quale
è attivo il piccolo muscolo palmare breve (Fig. 8).

Questa struttura chiude volarmente la doccia car-
pale e, disposta sul piano frontale, assolve una funzio-
ne unitaria che consiste nel trasferimento del moto da
un versante all’altro del carpo, anche in modo incro-
ciato: da scafoide e trapezio, rispettivamente, a pi-
siforme e uncinato e, viceversa. Il tutto con la media-
zione del legamento palmare trasverso che funziona
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come una molla a tensione variabile, capace di imma-
gazzinare e trasferire energia meccanica. L’osso pi-
siforme rappresenta il centro nevralgico del complesso
e, in condizioni di carico (per es. nella deviazione ul-
nare contro la resistenza (f), quando è messo in ten-
sione dal tendine del flessore ulnare del carpo, dagli
ipotenari e dal palmare breve agisce (spinge, secondo
necessità, con forza ±1/(f), con doppio effetto: cineti-
co – di trasmissione delle forze – e cinematico – di mo-
vimento –) direttamente sul piramidale (mediante
l’articolazione piso-piramidale) stabilizzando que-
st’osso e/o coadiuvandolo attivamente nella sua azio-
ne derotativa sull’uncinato (trasmessa, poi al capita-
to). Viceversa, in condizioni di scarico (per es. nella
deviazione ulnare passiva), la componente cinetica
tende ad azzerarsi e, durante l’avvitamento del condi-
lo carpale sul radio, l’identico effetto (solo più) cine-
matico sull’uncinato (e, indirettamente, sul capitato) è
ottenuto dalla semplice congruenza ossea mantenuta
dai vincoli legamentosi.

Il muscolo palmare breve, invece, funziona da rego-
latore della tensione elastica del legamento trasverso
del carpo, impedendo che questa aumenti troppo o (al
contrario) troppo poco; principalmente, quando
scafoide e trapezio trazionano sul lungo braccio di le-
va dell’apofisi dell’uncinato a favorire ancor meglio la
suddetta derotazione di quest’osso.

Il complesso PUPT, pertanto, esplica un’importante
regolazione intercarpica attiva (che coinvolge i musco-

li) e che si manifesta, principalmente, in condizioni di
stress meccanico (quando la mano è sollecitata da un
carico (f). A riposo e in scarico, invece, l’autoregola-
zione tra il condilo carpale ed il resto del carpo avvie-
ne passivamente mediante la congruenza ossea e la te-
nuta legamentosa.

A condividere con il complesso PUPT il fattore di
stabilizzazione attiva F e la produzione di forze cineti-
che di reazione 1(f) è, anche, il meccanismo di coatta-
zione del condilo carpale sul radio distale da parte dei
tendini flessori ed estensori che ingabbiano il polso.

Con questi dispositivi, in equilibrio cinetico, è con-
sentito il movimento e garantita la cinematica ottimale
del complesso carpale anche in caso di forze (f) (solle-
citazioni di carico) agenti, dall’esterno, sulla mano.

BIOMECCANICA DEL LEGAMENTO TRASVERSO
DEL CARPO (LTC)

Il ruolo che il legamento trasverso del carpo possie-
de nel complesso PUPT è desumibile dalla sua topo-
grafia, dalle sue caratteristiche anatomiche macro e
microscopiche e dagli effetti che si manifestano dopo
la sua sezione (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15,
16). Questi i dati salienti:

Il LTC è inserito dal lato radiale, sulla cresta del
trapezio e sul tubercolo dello scafoide; mentre, dal la-
to ulnare, tra apofisi unciforme dell’uncinato e pisifor-
me (cioè tra gli estremi laterali del condilo carpale) è
teso, al davanti dell’arco carpale, come una molla e
perfettamente centrato sulla testa del capitato. In me-
dia, misura 3 cm di lunghezza 2,5 cm di larghezza e,
la sua sezione trasversale ha un aspetto a virgola, più
spesso (3-5 mm), distalmente, in corrispondenza dei
fasci di fibre che connettono l’apofisi unciforme al tra-
pezio (porzione unco-trapezoidea) e meno spesso (1-2
mm), prossimalmente, in corrispondenza dei fasci che
connettono il pisoforme allo scafoide (porzione piso-
scafoidea) (Fig. 9).

Costituito prevalentamente da fibre collagene molto
fini (200 µm) e ondulate a decorso trasversale è, an-
che ricchissimo di fibre elastiche. Tanto che, sotto ten-
sione, l’allungamento ottenibile è dal 50 al 70% della
lunghezza iniziale.

Questa tensione, è normalmente presente, anche a
riposo. In particolare con la sezione longitudinale del
legamento si produce l’ampliamento del diametro del
canale (±3-6 mm); lo scafoide ed il piramidale derota-
no lievemente, sotto la spinta del pisiforme che subi-
sce una traslazione laterale interna di 1-4 mm. Il tra-
pezio ed il trapezoide pivotano verso l’esterno, mentre
l’uncinato, verso l’interno. Il capitato sembra rimane-
re immobile, tuttavia ai suoi lati, le ossa si divaricano
lievemente e risultano meno compattate.
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Fig. 8 - Il complesso PUPT (Piso-Unco-Palmo-Trasverso)
del carpo risulta costituito dall’osso pisiforme con il FUC
(Flessore Ulnare del Carpo) dall’apofisi uncinata dell’unci-
nato e dal legamento trasverso del carpo in seno al quale è
attivo il muscolo palmare breve (v. testo).



Dal punto di vista funzionale, la sezione del lega-
mento (come p.e. si ottiene nel trattamento chirurgico
della STC) produce una riduzione della forza di presa,
almeno fino a quando la cicatrizzazione non abbia
prodotto un rigenerato sufficientemente tenace. Ciò
può avere delle serie conseguenze sul recupero, poi-
ché, soprattutto nei lavori ripetitivi e/o di forza, la ri-
presa dell’occupazione prima di una buona cicatrizza-
zione può evocare l’insorgenza di dolore antibrachio
e/o carpale sub-cronico (pillar sindrome).

Ciò sembra avvenire, oltre che per l’indebolimento
della puleggia flessoria, anche per il fatto che – essen-
do la tensione del LTC calibrata dall’azione dei mu-
scoli appartenenti al suddescritto complesso PUPT
(flessore ulnare del carpo, ipotenari, tenari, palmare
breve e lungo ecc) – con la sezione del legamento i
suddetti muscoli lavorano “a vuoto” producendo una
specie di “ingorgo propriocettivo” con dolore, possibi-
le blocco funzionale e, nei casi più gravi, anche algo-
distrofia.

In ogni caso, la porzione unco-trapezoide del LTC è
quella più impegnata nella funzione tensile. Infatti,
mediante la connessione pisiforme – legamento-piso-

uncinato - LTC - trapezio le forze di tensione vengono
trasferite da un versante all’altro del carpo e impiega-
te, oltre che per stabilizzare il capitato e con esso il
centro di rotazione carpale, anche per stabilizzare il I
metacarpale durante la presa e/o la compressione as-
siale del pollice contro una resistenza.

Meno tenace è, invece, la porzione piso-scafoidea
che essendo più sottile, nei lavoratori manuali (a cau-
sa dell’adattamento ex uso) spesso viene a rinforzarsi
con digitazioni muscolari trasversali originate dal mu-
scolo palmare breve che, in tal modo, coadiuva attiva-
mente e secondo necessità al suddetto sostegno tensile.

A questo proposito, mediante ecotomografia abbia-
mo osservato che durante la flessione attiva delle dita
il diametro del canale carpale diminuisce di un paio di
millimetri, per poi rinormalizzarsi a dite estese. In al-
tri termini, a causa della sua elasticità e delle suddet-
te connessioni muscolo-tensive il LCT si comporta co-
me una specie di “legamento che respira”, in grado di
generare una vera e propria “sistole” e “diastole” ca-
nalare.

Probabilmente questa attività è funzionale al man-
tenimento del trofismo locale ed una sua eventuale al-
terazione potrebbe, forse, concorrere alla genesi di
una Sindrome del Tunnel Carpale.

CONCLUSIONI

In conclusione, pertanto, le suddette caratteristiche
anatomiche e funzionali indicano chiaramente che il
legamento trasverso del carpo, oltre che rappresentare
la puleggia dei flessori, possiede anche il ruolo, forse
ancor più impegnativo ed interessante, di struttura
propriocettiva integrata agli effettori muscolari del
complesso PUPT e sollecitata da forze che si imma-
gazzinano e si trasmettono (come in una molla a ten-
sione variabile) da un versante all’altro del carpo, in-
tente a connettere e a sostenere l’arco osseo di cui
chiave di volta è il capitato (Fig. 10 a, b).

Queste sollecitazioni possono diventare alquanto
elevate nella sua porzione distale; là, dove lo scafoide
ed il trapezio inviano un robusto contingente di fibre
ad inserirsi su lungo braccio di leva dell’apofisi unci-
nata dell’uncinato ed i flessori hanno la loro puleggia
e possono, quindi, esercitare il loro maggiore effetto
contribuendo (sotto sforzo) con un’ulteriore trazione.

Il LTC, in tal modo, contribuisce significativamen-
te sia alla stabilità primaria (o, passiva) che seconda-
ria (o, attiva) del carpo e, quindi, alla costanza del-
l’Indice di Stabilità Carpale (ISC); ovvero, alla geo-
metria complessiva e al mantenimento stazionario del
centro di rotazione carpale dislocato nella testa del
capitato stesso, principalmente sul piano trasversale
e frontale.
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Fig. 9 - Il Legamento Trasverso del Carpo è normalmente in
tensione; infatti con la sua sezione longitudinale (come illu-
strato in figura, sul preparato anatomico) si produce un am-
pliamento del canale di (± 3-6 mm). Inoltre, la superficie di
taglio (evidenziata, con il blu di metilene) ha un aspetto a
virgola, più spesso (3-5 mm) distalmente, in corrispondenza
dei fasci di fibre che connettono l’apofisi unciforme al trape-
zio; meno spesso (1-2 mm) prossimalmente, in corrispon-
denza dei fasci che connettono il pisiforme allo scafoide. La
differenza strutturale del settore prossimale e distale della
“virgola” implica corrispondenti e diversificati ruoli funzio-
nali (v. testo).



Tutto ciò, è perfettamente in accordo con il sudde-
scritto Modello Biarticolare Concentrico di meccanica
carpale, e chiarisce l’importante contributo che il LTC
apporta al fattore legamentoso (L) col variabile con-
tributo del fattore tendineo-muscolare (F) nell’Equa-
zione di Stabilità del Carpo (ESC).

In altri termini, il LTC (oltre che guidare i flessori e
connettere passivamente alcuni elementi ossei del car-
po) presiede al compito di immagazzinare e trasferire
l’energia meccanica (generata dai vari effettori mu-
scolari limitrofi) sulle ossa carpali che abbracciano il
capitato; al fine di contribuire (più o meno) attiva-
mente (e controllare propriocettivamente) che si man-
tenga senza danno l’assetto geometrico del centro di
rotazione e (quindi favorire) la stabilità del massiccio
carpale (primaria e/o secondaria) in ogni atteggia-
mento funzionalmente normale (statico e/o dinamico)
richiesto alla mano, nel corso delle sue attività.

RIASSUNTO

In questo studio è discussa la biomeccanica del legamento
trasverso del carpo (LTC) in relazione al complesso PUPT
(Piso-Unco-Palmo-Trasverso) e al Modello Biarticolare Con-
centrico (MBC) di meccanica carpale. Il suddetto MBC chia-
risce e definisce adeguatamente i meccanismi di reciproca re-
golazione che intercorrono tra le ossa delle due filiere carpali,
rendendo ragione, in termini biomeccanici, della peculiare
conformazione del carpo e più in generale della stabilità del
suo assetto geometrico coincidente con il mantenimento sta-
zionario della posizione del centro di rotazione, localizzato
nella testa del capitato. L’osservazione che nel suddetto asset-
to geometrico è nascosto il famoso rapporto aureo ϕ (fi) =

1,618, poiché “il rapporto tra l’altezza del carpo e l’altezza
del centro di rotazione carpale è una costante pari a (1 + ϕ) =
(1 + 1,618) = 2,618 “rende possibile formulare l’Indice di
Stabilità Carpale (ISC) e l’Equazione di Stabilità del Carpo
(ESC). L’ISC e l’ESC esprimono il fatto che l’assetto geome-
trico del polso normale segue un ben definito canone architet-
tonico presente in natura e che l’interazione della componen-
te ossea (O), legamentosa (L) e tendineo-muscolare (F) è su-
bordinata al controllo ed al mantenimento della stabilità cen-
trocarpica in maniera attiva e/o passiva e in ogni condizione
funzionale. In questo contesto, il ruolo del Legamento Tra-
sverso del Carpo è desumibile dalle sue peculiarità anatomi-
che micro e macroscopiche. E sarebbe, oltre quello di fornire
una puleggia ai flessori, di immagazzinare e trasferire energia
meccanica tra le ossa carpali che abbracciano e dirigono il
capitato e contribuire, in tal modo e più o meno attivamente,
alla stabilizzazione del suddetto centro di rotazione.
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grado entropico della senescenza ecc.
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