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Apparato Scheletrico



Funzioni dello schelet r o

1) SOSTEGNO - Sost iene le par t i molli del cor po (t ut t i i t essut i
t r anne osso e car t ilagine); la disposizione delle ossa dà f or ma al
t ut t o

2) MOVI MENTO - For nisce inser zione ai muscoli. Lo schelet r o è
cost r uit o per  i l moviment o; le ossa agiscono come leve (passive), i
muscoli come f or za (at t ivi).

3) PROTEZI ONE - Pr ot egge le par t i delicat e del cor po (cer vello nel
cr anio, midollo spinale negli ar chi neurali della colonna ver t ebr ale,
cuor e e polmoni nella gabbia t or acica.

4) RI SERVA - Sede di accumulo di Sali di Ca++ (per la t r asmissione
ner vosa, cont r az. muscolar e, coagulaz. sangue) e P .

Tr amit e il par at or mone à ost eolisi

Tr amit e la calcit onina à deposizione osso

5) EMOPOI ESI - I l midollo di alcune ossa (ossa lunghe, st er no, cr est e
iliache et c…) pr oduce le cellule del sangue



Lo scheletro è costituito da Cartilagine e Osso

Cartilagine

- Ialina = associata più intimamente all’osso, è costituita da condroblasti che generano una matrice che 

finisce per circondarli, trasformandoli in condrociti globosi che occupano uno spazio detto lacuna. Riveste 

le superficie delle articolazione. La maggior parte delle cartilagini è ricoperta dal pericondrio (membrana 

duplice connettivale molto vascolarizzata). Le cartilagini articolari sono prive di pericondrio

- Fibrosa = intermedia tra la ialina e la elastica, priva di pericondrio

- Elastica= La cartilagine si accresce per apposizione e x accrescimento interstiziale

Osso

L’osso è un tessuto connettivo specializzato, costituito da cellule (osteociti) e una matrice molto dura

mineralizzata.

- Tessuto dinamico, sottoposto a costante rimodellamento. Gli osteoblasti sono le cellule progenitrici,

responsabili della sintesi e della mineralizzazione della matrice;

gli osteoclasti sono cellule a funzione macrofagica, responsabili della demolizione dell’osso.

- Rivestito da un periostio molto vascolarizzato, i cui vasi penetrano all’interno

- Può essere presente un endostio a rivestire le cavità interne



Classif icazione delle ossa

Lo schelet r o umano è compost o da 206 ossa

osso compat t o

2 ar chit et t ur e pr incipali

osso spugnoso

Dimensioni e f or me molt o var ie: dall’osso pisif or me al f emor e

1. Ossa Lunghe: cor po (diaf isi) ed est r emit à (epif isi), per la maggior
par t e cost it uit e di osso compat t oà ossa degli ar t i

2. Ossa Br evi: cubiche, spugnose à polso e caviglia

3. Ossa Piat t e: laminar i, 2 st r at i compat t i con in mezzo 1 spugnoso, à  
cr anio, scapola, cost e e st er no

4. Ossa I r r egolar i: ver t ebr e, osso dell’anca



1- LUNGHE: posseggono due est r emit à (epif isi) e un cor po (diaf isi); sono
cost it uit e da osso compat t o;

2- BREVI : sono cuboidali, per lo più cost it uit e da osso spugnoso
3- PI ATTE: sono lamine di osso compat t o con int er posiz. di osso spugnoso
4- I RREGOLARI : hanno f or ma var ia e più o meno complessa



Gli ost eocit i si t r ovano all’int er no di lacune, dispost e a f or mar e
delle lamelle concent r iche in 3 or dini successivi int or no ai vasi
sanguigni che si r amif icano nella mat r ice, def inendo l’unit à
st r ut t ur ale det t o Ost eone o Sist ema di Haver s

At t r aver so i sali di calcio non possono avvenir e scambi nut r it izi,
per cui gli ost eocit i comunicano t r a lor o e con i vasi sanguigni
t r amit e sot t ili canalicoli, a lor o volt a molt o r amif icat i.

Le ossa sono avvolte dal per iostio
formato da uno strato esterno fibroso.
Quando l’osso circonda un altro tessuto,
le superfici ossee interne sono rivestite
da un endostio



Aspet t i st r ut t urali dei due t ipi di osso

L’osso spugnoso è compost o da una r et e di t r abecole f or mat e da
lamelle sot t ili che non f or mano sist emi haver siani; si t r ova sempr e
nella par t e int er na delle ossa.

L’osso compatto è f or mat o da colonne ossee par allele f or mat e dai
t ipici sist emi haver siani; r ivest e sempr e la super f icie delle ossa.

Dif f er enze f unzi o nali t r a osso co m pat t o e osso spugno so

l’osso spugnoso si t r ova in zone in cui le ossa non subiscono f or t i
sollecit azioni, ma ar r ivano da diver se dir ezioni; l’osso spugnoso r ende
lo schelet r o più legger o e per met t e ai muscoli di muover e le ossa più
agevolment e
l’osso compatto è più spesso e si t r ova in r egioni molt o sollecit at e ma
da poche dir ezioni.



Le ossa sono molt o
r icche di vasi sanguigni
che par t ono dal per iost io
e penet r ano nei canali
haver siani

Gli osteociti e la matricecostituiscono le lamelle ossee

disposte a formare gli osteoni nell’osso lamellare e le

trabecole nell’osso spugnoso.

La composizione di base è uguale nei due tipi di osso, ma è 

diversa la loro disposizione tridimensionale.



La super f icie delle ossa può pr esent ar e

ü spor genze: pr ocessi o apof isi (Pr ocesso, condilo, t uber colo, cr est a, 
spina)

ü r ient ranze o depr essioni: f osse, canali, cavit à

def inibili:

ar t icolar i: quando cost it uiscono connessioni f r a ossa cont igue

non ar t icolar i: quando cost it uiscono un punt o di at t acco per legament i
e/ o muscoli



Apparato Scheletrico:

sost iene le par t i sull’asse
pr incipale del cor po:
t est a, collo, t r onco

cost it uisce e sost iene
gli ar t i, e li unisce al r est o

del cor po



Lo schelet r o assile compr ende:

il cr anio, compr esi l’osso ioide e gli ossicini dell’udit o
la co lo nna ver t ebr ale (24 ver t ebr e, 1 sacr o (5 f use), 1 coccige (3-4 f use)) =

32 o 33
la gabbia t or acica (24 cost e, st er no (3par t i))

Schelet r o del capo:
cr anio [neur ocr anio]  (8 ossa)
f accia [splancnocr anio]  (14 ossa)
ossicini udit o (6 ossa)

Osso ioide: 1 osso

Colonna ver t ebr ale: 33 ver t ebr e

St er no : 3 ossa

Cost e: 12 paia



Scheletro Assile:

CRANIO



CRANI O
costituisce una “scatola” solida che racchiude e protegge l’encefalo e le parti iniziali 

dei sistemi digerente e respiratorio.

Le articolazioni tra le ossa del cranio sono immobili e costituiscono le suture.

Tra queste: Coronale, Sagittale, Lambdoidea, Squamosa

Solo la mandibola è collegat a con
una ar t icolazione mobile:

l’ar t icolazione
t empor o- mandibolar e



I l neur ocr anio r acchiude e
pr ot egge l’encef alo

è f or mat o
da 8 ossa piat t e:
4 impar i (frontale, sfenoide,
etmoide, occipitale)
+ 4 par i (2 parietali + 2
temporali)

Lo splancnocr anio
cont iene i globi ocular i,
l’epit elio olf at t ivo e
cost it uisce lo schelet r o
della f accia

E’ f or mat o da 14 ossa:
12 par i
+ 2 impar i (mandibola e
vomere)







Ossa par iet ali :
f or mano la maggior
par t e della par et e
super ior e-lat er ale della
volt a cr anica

NEUROCRANI O
Osso f r ont ale : f or ma la f r ont e,

le ar cat e sopr accigliar i e la par et e
sup. delle cavit à or bit ar ie

Ossa t empor ali : f or mano il meat o
acust ico est er no, il pr ocesso st iloideo, il
pr ocesso zigomat ico, il pr ocesso
mast oideo, il f or o giugular e (vena
giugular e int er na che dr ena l’encef alo)

Osso sf enoidale: f or ma a f ar f alla,
concor r e a f or mar e il paviment o della base
cr anica, pr esent a la sella t ur cica, i f or i ovali
(V ner vo mast icat or io), f or ma le cavit à
or bit ar ie e la par et e lat er ale del cr anio

Osso et moidale: post o
davant i allo sf enoide, f or ma la

volt a della cavit à nasale e par t e
delle or bit e

Osso occipit ale: f or ma il
paviment o e la par et e
post er ior e del cr anio, pr esent a
il f or ame magno ai lat i del
quale st anno i condili occipit ali
(ar t icolaz. con l’at lant e)



SPLANCNOCRANI O - 14 ossa, di cui 12 par i e 2 (mandibola e vomer e) impar i

Ossa mascellar i : 2 ossa mascellar i t r a lor o ar t icolat e f or mano la mascella
super ior e, con cui si ar t icolano t ut t e le alt r e ossa dello splancnocr anio e che da’
inser zione ai dent i con i pr ocessi alveolar i. Dal cor po emer ge il pr ocesso palat ino
che f or ma la par t e ant er ior e del palat o dur o. Cont engono cavit à pneumat iche
(seni) che comunicano con le cavit à nasali

Ossa palat ine : par i e lat er ali, post er ior i al pr ocesso palat ino, f or mano con la lor o
par t e or izzont ale la par t e post er ior e del palat o dur o (pat ologia à palat oschisi)

Ossa zigomat iche : f or mano lo zigomo e la gr an par t e della par et e lat er ale della
cavit à or bit ar ia

Ossa lacr imali : concor r ono a f or mar e le par et i mediali delle or bit e, e
pr esent ano un solco in cui si pone il sacco lacr imale

Ossa nasali : piccole ossa t r apezoidali che f or mano il dor so del naso

Vomer e : impar i mediano, concor r e a f or mar e il set t o nasale (par t e inf er ior e)

Cor net t i: 2 super ior i + 2 medi (appar t enent i all’et moide) e 2 inf er ior i (app. ai
nasali)

Mandibola : il + est eso e r obust o, collegat o alle ossa t empor ali con le uniche
ar t icolazioni mobili del cr anio. c



Mandibola 





Osso f r ont ale

L’osso f r ont ale è f or mat o
essenzialment e da:

la squama (1), le ar cat e sopr accigliar i
(2) e i mar gini sopr aor bit ar i (3)

- si ar t icola con i due par iet ali at t r aver so la sut ur a cor onale, con
par t i dello sf enoide e component i dello splancnocr anio

Da not ar e i seni f r ont ali, cavit à
comunicant i con le cavit à nasali



L’osso sfenoide è un osso impari, mediano posto alla base del cranio a
forma di farfalla: processi caratteristici sono 2 grandi ali e 2 piccole ali
e i processi pterigoidei. Nel corpo si trova la sella turcica,
depressione mediana che accoglie l’ipofisi

L’osso sf enoide si ar t icola
(t r amit e sut ur e) ant er ior ment e
con il f r ont ale
e l’et moidale, lat er alment e con

i par iet ali e le ossa zigomat iche,
post er ior ment e con l’occipit ale



L’et moide è un osso impar i, mediano, ir r egolar e, post o

Ant er ior ment e allo sf enoide; pr ende par t e alla 

cost it uzione della base del cr anio, delle f osse nasali e 

delle cavit à or bit ali. E’ un osso f r agile e legger o

L’et moide è f or mat o da due por zioni laminar i impar i f r a
lor o per pendicolar i, la lamina cribrosa (LC) e la lamina
vert icale (LV) con una pr ominenza, la crista galli (CG)
e da due masse lat er ali, i labirint i che hanno delle
cavit à, i seni etmoidali (SE) e 4 spor genze lat er ali, i
cornet t i (C) super ior i e mediani

CG 

SE LC 

C

LV 

C



La lamina or izzont ale è det t a
cr ibr osa per ché per f or at a da
t ant i f or ellini da cui passano i
f ilament i del ner vo olf at t ivo (a);
le masse lat er ali cont engono i
seni et moidali che comunicano
con le cavit à nasali ver so cui si
pr oiet t ano i cor net t i nasali.

Le masse lat er ali cont engono i seni et moidali
Lat er alment e le masse et moidali pr esent ano delle lamine
accar t occiat e (i cor net t i o conche nasali super ior i e
medie) che hanno la f unzione di sost ener e le ar ee nasali
at t e a r allent ar e, r iscaldar e e pur if icar e l’ar ia in ent r at a
pr ima che r aggiunga le successive vie r espir at or ie

Sulla cr ist a galli si inser iscono le meningi, r ivest iment i
dell’encef alo
I  seni e i cor net t i sono r ivest it i da epit elio r espir at or io



L’osso occipit ale
L’osso occipit alesit uat o
post er ior ment e cost it uisce la
base e la par et e
post er ior e del cr anio; cost it uit o
da cor po e da una squama, f r a i
quali si
pone il f or ame magno ai cui lat i
si osser vano - in visione vent r ale
–
i condili occipit ali, pr ocessi che

si ar t icolano con l’at lant e (1a

ver t ebr a)

Sulla f accia endocr anica si
osser vano le Fosse Cer ebr ali e le
Fosse
Cer ebellar i, impr ont e degli
or gani cor r ispondent i



ossa par iet ali

Le ossa par iet ali sono piat t e, par i e simmet r iche, di f or ma quadr angolar e e f or mano la gr an par t e
della par et e lat er o-dor sale della scat ola cr anica.

super f icie int er na dell’osso par iet ale: si not ano i solchi che accolgono
i r ami dell’ar t er ia meningea



Ossa Tempor ali

Le ossa t empor alisono par i e simmet r iche,
cost it uiscono par t e della
super f icie lat er ale e inf er ior e del cr anio

L’osso t empor aleè f or mat o
da:

- una por zione piat t a, la
squama

- una por zione pet r osa che
cont iene l’or ecchio medio e
int er no

- una por zione t impanica

- dai pr ocessi: zigomat ico,
st iloideo, mast oideoI l pr ocesso mast oideo cont iene

i seni o cell(ul)e mast oidei/ ee
che sono in comunicazione con
l’or ecchio medio e quindi la
f ar inge e cont engono ar ia
(camer e di r isonanza)

- dal meat o acust ico est er no



Le ossa del neurocranio nel loro insieme costituiscono la cavità del cranio rivestita

internamente da una membrana fibrosa che si chiama dura madre, questa è in

continuità con l’aracnoide e la pia madre che rivestono l’encefalo e tutte insieme

costituiscono le meningi.

La base della cavit à pr esent a delle f osse def inibili in base alla posizione:

f ossa cr anica ant er ior e

f ossa cr anica media

f ossa cr anica post er ior e



SPLANCNOCRANI O
L’insieme delle ossa della f accia, lo splancnocr anio, f or ma una
sor t a di st r ut t ur a a cuneo post a davant i e in basso r ispet t o
alla
scat ola cr anica. Le ossa che lo cost it uiscono sono 14, 12 par i e
2 impar i r iunit i in due gr uppi: ossa della r egione nasale e ossa
della r egione mascellar e.

ossa par i

nasali
cor net t i inf er ior i
lacr imali
palat ine
zigomat iche
mascellar i

ossa impar i

vomer e
mandibola



La r egione nasale compr ende:

ossa nasali: due piccole ossa che si congiungono dor salment e lungo la linea mediana;
cor net t i inf er ior i: laminet t e ossee che pr ot r udono dalle par et i lat er ali delle f osse nasali;
ossa lacr imali: piccole ossa a f or ma di unghia, concor r ono alla f or mazione delle cavit à or bit ar ie
vomer e: osso impar i che f or ma la por zione inf er ior e del set t o nasale (la par t e super ior e è
f or mat a dalla lamina per pendicolar e dell’et moide)



Seni cr anici par anasali

I l complesso nasale include

seni f r ont ali
seni sf enoidali
seni et moidali
seni mascellar i

delle cor r ispondent i ossa
cr aniche;
sono cavit à in collegament o
con le f osse nasali, r ipiene
di ar ia, che allegger iscono
il cr anio e sono r ivest it e da
epit elio simile a quello delle
vie r espir at or ie.



La r egione mascellar e compr ende

ossa mascellar i

ossa palat ine

ossa zigomat iche

Le ossa mascellar isono la par t e più cospicua e si ar t icolano con t ut t e le alt r e component i dello
splancnocr anio, ad eccezione della mandibola;
sono f or mat e da un cor po e da pr ocessi per  le ar t icolazioni con le alt r e ossa, e da pr ocessi alveolar i
che pr esent ano gli alveoli per  i dent i dell’ar cat a super ior e.
Ciascun cor po pr esent a una cavit à, il seno mascellar e, comunicant e con la
cavit à nasale omolat er ale



Le ossa palat ine hanno f or ma di L: f or mano con la lor o por zione or izzont ale la par t e
post er ior e del palat o dur o; collabor ano anche alla delimit azione delle cavit à or bit ar ie e
delle f osse nasali.

Le ossa zigomat iche cost it uiscono, insieme ai pr ocessi zigomat ici delle ossa t empor ali, le
ar cat e zigomat iche e cont r ibuiscono alla f or mazione del paviment o delle cavit à or bit ar ie.



La mandibola o mascella inf er ior e, è il più cospicuo osso dello splancnocr anio.
Pr esent a un cor po, or izzont ale che f or ma il ment o, e due r ami (por zioni ver t icali) che la collegano
at t r aver so i pr ocessi condiloidei con l’osso t empor ale per  f or mar e l’ar t icolazione t empor o- mandibolar e.
Dal cor po si est ende ver so l’alt o la ser ie dei pr ocessi alveolar i che por t ano i dent i dell’ar cat a inf er ior e



Lo splancnocr anio compr ende anche:

Osso I oide

Si t r ova sospeso al cent r o del collo, a
cir ca 2 cm sopr a la lar inge, dove
t r amit e legament i si lega a quest a, alla
lingua e al pr ocesso st iloideo delle ossa
t empor ali.

E’ a f or ma di f er r o di cavallo e
pr esent a un cor po e 2 coppie di cor na

Funziona da base mobile per  la lingua e
of f r e inser zione ai muscoli del collo e
della f ar inge che innalzano e
abbassano la lar inge dur ant e la
deglut izione

Ossicini dell’or ecchio
medio (Martello Incudine e Staffa)



Segue:

Scheletrico àssile



Apparato Scheletrico:

sostiene le parti sull’asse
principale del corpo:
testa, collo, tronco

costituisce e sostiene
gli arti, e li unisce al resto

del corpo



Lo scheletro assile comprende:
il cranio, compresi l’osso ioide e gli ossicini dell’udito
la colonna vertebrale (24 vertebre, 1 sacro (5 fuse), 1 coccige (3-4 fuse)) =

32 o 33
la gabbia toracica (24 coste, sterno (3parti))

Scheletro del capo:
cranio [neurocranio] (8 ossa)
faccia [splancnocranio] (14 ossa)
ossicini udito (6 ossa)

Osso ioide: 1 osso

Colonna vertebrale: 33 vertebre

Sterno : 3 ossa

Coste: 12 paia



Colonna vertebrale



Def. RACHIDE

Insieme di Colonna vertebrale + Muscolatura annessa

Apparato osteo-muscolare impari mediano (asse fondamentale del tronco)

Colonna Vertebrale + Muscolatura annessa

Elementi ossei metamerici

= Vertebre (derivate dagli

sclerotomi mesodermici)

derivati dalla parte

epiassiale dei Miotomi



- Asse portante del corpo, si estende dal cranio alla pelvi;

- Struttura mobile e flessibile

- Funzione di Protezione del midollo spinale

COSTITUZIONE

Prima della nascita: 33 elementi (vertebre); dopo la nascita 9 si fondono a
formare l’osso sacro (5) e il coccige (4); le rimanenti 24 si distinguono in:

7 cervicali

12 toraciche

5 lombari

Tra i corpi delle singole vertebre: dischi intervertebrali cartilaginei (c. Fibrosa)

all’interno dei dischi: nucleo polposo = residuo della notocorda



Cervicale

Toracica

Lombare

Sacro

Coccige



Curvature

Il rachide presenta 2 tipiche curvature dette primarie (*) perché presenti già prima della nascita
(toracica e sacrale), a cui si aggiungono 2 curvature dette secondarie (la cervicale e la lombare) che si
determinano quando il bambino inizia a rizzare la testa e a camminare

Patologie ! Scoliosi, Cifosi, Lordosi



Anomalie delle curve
vertebrali possono
presentarsi a seguito di
cattive posture,

lordosi
cervicale

lesioni o malattie.

La scoliosi è determinata da
una anomalacifosi
curvatura laterale.

toracica

Una accentuazione della
cifosi toracicalordosi determina una ipercifosi
con formazionelombare
di una gibbosità

cifosi
pelvica

Una accentuazione della lordosi lombare
determina una iperlordosi con formazione
della schiena cava



Vertebre



Le vertebre sono separate da
dischi intervertebrali,
cuscinetti fibrocartilaginei
che fungono da
ammortizzatori e conferiscono
flessibilità alla colonna

I dischi sono ricchi di acqua,-

ma con l’età tendono a
disidratarsi !ciò comporta
una maggiore rigidità e un
accorciamento della colonna

- La coesione tra le vertebre è
anche assicurata da legamenti
presenti fra i corpi e i
processi.

Il disco intervertebrale è formato da un nucleo polposo (residuo della
notocorda) rivestito dall’anello fibroso; in condizioni patologiche si può
verificare una sua compressione tale per cui il disco fuoriesce dalla sua sede
andando a comprimere il midollo spinale o un nervo spinale causando una
condizione detta ernia del disco.



Le 33 vertebre differiscono per taglia e per forma ma posseggono una struttura generalizzabile che
comprende:

Processo spinoso: sporgenza
impari mediana che emerge

Processi trasversi: 2
protuberanze laterali che
emergono dietro al corpo

dietro all’arco

Arco vertebrale: formato
dall’unione di peduncoli e
lamine

Processi articolari
superiori e inferiori:
coppie di protrusioni ai
lati del foro vertebrale,
tramite cui le vertebre
adiacenti si articolano
tra loro

Foro vertebrale: canale
delimitato da corpo e arco,
contiene il midollo spinale

Corpo: cilindroide, situato
anteriormente, sostiene il
peso del corpo



regionalizzazione



Vertebre Cervicali

Il primo tratto della colonna Vertebrale è costituito da 7
vertebre cervicali che sono le più piccole e sostengono il
peso della testa.
Le prime due, Atlante ed Epistrofeo, sono particolari, le
altre sono simili tra loro, tranne la settima, detta
vertebra prominente, perché
presenta un lungo e sottile processo spinoso.

Il corpo delle V. cervicali è piccolo, il processo spinoso è corto e bifido.

I processi trasversi presentano il foro trasverso attraverso cui passano le arterie e le
vene vertebrali.



La prima vertebra cervicale, l’Atlante è un anello osseo che presenta un arco
anteriore dove alloggia il dente dell’epistrofeo, un arco posteriore da cui passa il

midollo e due masse laterali che si articolano con i condili occipitali; non ha un corpo.



La seconda V. cervicale, l’Epistrofeo, è caratterizzata da una
prominenza
sull’estremità superiore del corpo, il dente o processo
odontoide, che si
forma durante l’embriogenesi a spese del corpo dell’atlante che
viene inglobato.

Il dente è l’asse attorno al quale ruota l’atlante per i movimenti
di rotazione laterale; l’atlante in questo tipo di movimento
rimane solidale con il cranio.



Il segmento toracico della
colonna vertebrale comprende
12 vertebre toraciche
Sono più grandi e resistenti
delle cervicali.
Sono caratterizzate dalla
presenza di 2 faccette
articolari per le coste sui
processi trasversi laterali e
2+2 emi-faccette sul corpo

Il processo spinoso,
prominente, è rivolto verso il
basso.
Le ultime tre si modificano
progressivamente somigliando
alle vertebre lombari.



faccette articolari per
la testa (capitello)
delle coste

faccetta articolare
del processo trasverso
per il tubercolo

faccetta articolare
per il tubercolo
delle coste

Da notare che la
localizzazione e la struttura
delle articolazioni variano
abbastanza da una vertebra
all’altra.



*

*

Le coste sono ossa allungate, piatte e curve in cui si distinguono

un corpo, due estremità (sternale e vertebrale) e un collo che precede

l’estremità vertebrale (capitello o testa) e da cui si proietta il tubercolo.

Capitello e tubercolo si articolano con le vertebre, rispettivamente con

il corpo e i processi trasversi di esse.





Vertebre Lombari

Il segmento
lombare della
colonna è costituito
da
5 vertebre lombari
che sono le più
grandi in assoluto.



Le vertebre lombari hanno un corpo massiccio senza faccette articolari; il foro vertebrale è
di forma triangolare.

Le apofisi spinose sono corte e robuste e si proiettano dorsalmente, fornendo una superficie
per l’inserzione dei muscoli della parte inferiore.

Le V. lombari sostengono la maggior parte del peso del corpo.



Vertebre Sacrali

Il segmento sacrale della colonna V è costituito dalla fusione di
5 vertebre sacrali che iniziano a fondersi con la pubertà. Presenta una faccia anteriore
concava e una posteriore convessa.
Il coccige risulta dalla fusione di 3-4 vertebre coccigee a partire
dall’età di 26 anni. A loro volta possono essere più o meno fuse
con il sacro. Presenta delle corna coccigee.



Il sacro è curvo con una superficie convessa dorsale.
Somiglia ad una piramide quadrangolare capovolta:la
porzione più larga è la base, quella più stretta l’apice.
Il canale sacrale attraversa tutto il sacro, non contiene il
midollo spinale, ma le radici dei nervi spinali (ascensione
midollare).

I fori sacrali (4 paia) sono attraversati dai nervi misti
sacrali e da vasi sanguigni. In corrispondenza delle ali si
notano le facce per le articolazioni sacro-iliache.



L’osso sacro ins ieme a l
coccige e alle ossa dell’anca
forma la
pelvi che fornisce protezione
all’apparato urogenitale e
parte del Digerente.
Una coppia di articolazioni
(sinfisi pubica e art. sacro-
iliaca) collega lo scheletro
assile alla cintura pelvica dello
scheletro appendicolare.

Il bacino o pelvi è un apparato osseo cavo, formato dalle ossa dell’anca articolate posteriormente con il sacro e
anteriormente fra di loro

- L’osso dell’anca durante l’embriogenesi è costituito da tre pezzi: ileo, ischio e pube che si fondono tra di loro in
corrispondenza dell’ acetabolo che a sua volta accoglie la testa del femore.
- Le ossa dell’anca costituiscono le pareti laterali-anteriori del bacino,
il sacro e il coccige, la parete posteriore.
- L’osso dell’anca forma con il sacro l’articolazione sacro-iliaca
- Le due ossa pubiche si articolano tra loro con la sinfisi pubica





Gabbia Toracica



GABBIA TORACICA

La gabbia toracica, secondo
settore del tronco, è costituito
da 12 paia di coste
articolate posteriormente con la
colonna vertebrale e
ventralmente con lo sterno.



La gabbia toracica può essere paragonata ad un tronco di cono,
sensibilmente schiacciato in direzione antero-posteriore; presenta
un’ apertura superiore ristretta ed una base inferiore larga con un
contorno irregolare, la cui apertura assume una forma a V capovolta.

- Nel torace è riconoscibile una faccia anteriore, una posteriore e due
laterali simmetriche.

-Dal punto di vista funzionale la gabbia toracica:

a) protegge il cuore i polmoni e altre strutture poste nella cavità

b) serve come punto di inserzione per i muscoli coinvolti nella
respirazione, nella posizione della colonna vertebrale, nei
movimenti del cinto scapolare e dell’arto superiore



Le coste sono divise in 3 gruppi in base alla loro modalità di unione
con lo sterno:
coste vere o sternali, le prime 7 paia
coste false, dalla 8 a alla 12 a

coste fluttuanti, le ultime due paia

Procedendo in senso cranio-caudale
le coste presentano variazioni di
forma e grandezza:

fino alla 9 a aumenta la grandezza,
quindi si nota una loro riduzione.

Inoltre la 11 a e la 12 a sono
piuttosto rettilinee.



Le coste sono ossa allungate, piatte e curve in cui si distinguono
un corpo, due estremità (sternale e vertebrale) e un collo che precede

l’estremità vertebrale (capitello o testa) e da cui si proietta il tubercolo.
Capitello e tubercolo si articolano con le vertebre, rispettivamente con

il corpo e i processi trasversi di esse.

*

*



Muscoli intercostali: hanno fibre corte che vanno da
una costa all’altra;
la loro funzione principale è legata alla respirazione,
ma svolgono anche
una funzione statica, di chiusura della gabbia e di
contenzione dei visceri
in essa racchiusi



Lo sterno è un osso piatto
posto nella parte anteriore
e mediana del torace.
E’ costituito da tre
segmenti sovrapposti:

- manubrio,
- corpo
- processo xifoideo

Sede di prelievo di midollo
osseo per trapianti

Il manubrio è la parte più espansa, è articolato con le due clavicole, con le prime coste e con il
corpo sternale;
il corpo è rettangolare, lungo i margini laterali presenta le superfici articolari per le cartilagini
costali;
il processo xifoideo è la parte più piccola dello sterno, si articola solo con il corpo dello sterno.
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SCHELETRO APPENDICOLARE

- Cinto scapolare: 2 scapole + 2 clavicole

- Arto superiore

Braccio: 1 omero, 1 radio + 1 ulna

Polso: 8 ossa carpali

Mano/palmo: 5 ossa metacarpali

Dita: 14 falangi ( 3 per dito, 2 per il pollice)

- Cinto pelvico: 2 ossa innominate, ciascuna

formata da Ileo, Ischio e Pube fusi tra loro

- Arto inferiore:

Gamba: 1 femore, 1 tibia + 1 fibula

Caviglia: 7 tarsali

Piede: 5 metatarsali

Dita: 14 falangi (3 per dito, 2 per l’alluce)



Cinto scapolare
Il cinto scapolare umano è globalmente formato da 4 ossa:

2 clavicole poste anteriormente
2 scapole situate posteriormente

La clavicola è un osso sottile, a forma di S,
posto anteriormente

- Connette il cinto scapolare allo scheletro
assile; si articola lateralmente con la scapola
tramite l’articolazione acromio-clavicolare
e davanti con lo sterno attraverso
l’articolazione sterno-clavicolare che
rappresenta l’unico punto di collegamento
tra cinto scapolare e tronco.

- Ha un corpo sottile, cilindrico e due
estremità, l’estremità laterale o acromiale,
piatta, per l’articolazione con la scapola, e
l’estremità sternale o mediale, tozza, più
cospicua per l’articolazione con lo sterno



Retroposizione

Elevazione

Anteposizione
Mobilità del cinto toracico

Depressione Muovendo la spalla in alto e in
basso, e a dx e sx si può
sentire il cambiamento della
posizione della clavicola

L’articolazione sterno-
clavicolare (prossima
all’articolazione
con la prima costa) è del
tipo a sella; essendo una
diartrosi,
consente notevole libertà di
movimento all’arto
superiore



La scapola è un osso piatto, triangolare che forma la parte posteriore del cinto scapolare; è
articolata con la clavicola a livello dell’estremità dell’acromion (articolazione acromio-clavicolare)
e con l’omero a livello della fossa glenoidea.

La scapola presenta una faccia anteriore appoggiata alla gabbia toracica e una faccia posteriore
con una sporgenza detta spina della scapola che termina con un’espansione, l’acromion. Il margine
laterale presenta la fossa glenoidea, un’ampia superficie articolare concava per l’arto superiore;
sopra sporge il processo coracoideo.



L’articolazione scapolo-omerale
fra la testa dell’omero e la cavità glenoidea
della scapola permette il più ampio range
di movimenti ed è anche l’articolazione
che più spesso va incontro a lussazione.
L’arto superiore è dotato di grande
libertà di movimenti per l’orientamento
spaziale della mano che funziona da
organo di presa.

La maggior parte della superficie della
scapola costituisce la zona
di inserzione dei muscoli che orientano
l’articolazione della spalla ed il braccio



L’arto superioreè costituito da diversi segmenti che procedendo in
senso prossimo-distale sono:

- il braccio
- l’avambraccio
- il polso
- il palmo
- le dita della mano

braccio

L’arto superiore è dotato di grande
libertà di movimento per
l’orientamento spaziale della mano
che funziona da organo di presa

avambraccio

polso

mano



L’omero presenta una diafisi e due
epifisi.

L’epifisi prossimale presenta una
testa per l’articolazione con la
scapola; vicino alla testa sono
presenti due tubercoli, il piccolo e il
grande.

L’epifisi distale presenta due
articolazioni il condilo (per il radio) e
la troclea (per l’ulna).

La fossa coronoidea e la fossa olecranica
accolgono i corrispondenti processi dell’ulna
– coronoideo e olecrano - quando, a livello
del gomito, l’avambraccio viene flesso o
esteso, rispettivamente. [fondo-corsa]



La fossa coronoidea e la fossa olecranica accolgono i corrispondenti processi dell’ulna – coronoideo
e olecrano - quando, a livello del gomito, l’avambraccio viene flesso o esteso, rispettivamente.
[fondo-corsa]



Ulna e radio sono ossa lunghe e formano lo
scheletro dell’avambraccio

L’ulna è l’osso mediale e
presenta all’estremità prossimale due
processi, l’olecrano (il gomito) e il coronoideo
fra i quali vi è
l’incisura trocleare per l’articolazione con
l’omero.

L’epifisi distale, più piccola presenta una
testa e un processo stiloideo

Il radio è situato lateralmente all’ulna,
ed è più corto e più sottile;
l’epifisi prossimale presenta una testa, un
collo e una tuberosità;

l’epifisi distale mostra il
processo stiloideo e due faccette articolari
per le ossa del carpo.



La presenza di 2 ossa nell’arto distale
permette i movimenti di pronazione e
supinazione

L’articolazione del gomito è molto
stabile perché le superfici ossee
dell’omero e dell’ulna si incastrano e
prevengono i movi-menti di rotazione e
laterali.



Lo scheletro della mano consta delle ossa carpali, che formano il polso, le metacarpali che formano il
palmo e delle falangi che formano la mano.

Le ossa del carpo sono corte,
sono 8, disposte in due serie
abbastanza
ordinate; le ossa del metacarpo
sono 5, sono lunghe, le falangi
sono
14, sono lunghe e sono tre per
dito ad eccezione del 1° (pollice)
che ne ha 2.



Cinto pelvico
Il bacino o pelvi è suddiviso in:
grande pelvi, ampia e svasata, aperta verso l’alto e l’avanti, costituita
dalle ali degli ilei;
piccola pelvi, è costituita dagli ischi e dai pubi, delimita la cavità
pelvica che racchiude il retto, la vescica urinaria e i genitali interni.

La pelvi femminile differisce da quella maschile in funzione della
gravidanza e del parto:
è meno profonda, ma più larga;
le ossa sono più sottili,
il coccige è più mobile,
la curva del sacro è più accentuata,
la sinfisi pubica è più bassa

L’angolo tra le due ossa ischiatiche e’ 90° nel maschio e 100° nella
femmina

Tra le superfici mediali delle ossa dell’anca si forma un’articolazione
la sinfisi pubica in cui è presente cartilagine fibrosa più o meno
spessa
a seconda dell’età e del sesso, inoltre l’articolazione è rinforzata da
legamenti.



L’osso dell’anca o osso innominato è un osso piatto, irregolare, con forma simile ad un 8.
Presenta una faccia interna, una faccia esterna e 4 margini. E’ presente il foro otturatori attraverso cui
passano vasi e nervi che dal bacino vanno alla coscia.

L’osso dell’anca durante l’embriogenesi è costituito da tre pezzi: ileo, ischio e pube che si fondono tra di
loro in corrispondenza dell’acetabolo formando un unico elemento. l’ileo rappresenta la porzione superiore,
l’ischio la porzione postero-inferiore il pube la porzione antero-inferiore





Lo scheletro dell’arto inferiore - comprende:

Il cinto pelvico formato dall’anca (ileo, ischio e pube)

Sono tutte ossa lunghe, provviste
di un parte centrale (diafisi) e

due estremità (epifisi)

L’arto libero inferiore coscia: femore
gamba: tibia e fibula
piede: caviglia, pianta e dita

tarso, metatarso e falangi

Osso dell’anca
Lo scheletro della coscia è costituito
da un solo osso, il femore, il più pesante
e robusto osso del corpo.

All’estremità prossimale si articola con
l’anca, all’estremità distale si articola
con la tibia e la rotula.

Femore

Patella

Tibia Tibia e Fibula sono le ossa della Gamba.
Sono articolate tra di loro, la tibia si
articola con il femore e con il tarso del
piede

Fibula

Tarso
Metatarso
Falangi



Il femore
E’ l’osso più lungo e più
robusto del corpo

L ’epifisi superiore presenta
la testa femorale che si
articola
con l’acetabolo, il collo (la
parte più soggetta a
fratture) e due trocanteri, il
piccolo e il grande per
inserzioni muscolari.

L’epifisi inferiore è più tozza
e presenta due rilievi che si
articolano con la tibia,
i condili femorali, suddivisi da
una incisura posteriore (fossa
intercondiloidea) e la
superficie patellare su cui
scivola la patella o rotula.



L’articolazione coxo-femorale: è l’articolazione che si
stabilisce fra testa del femore e l’acetabolo che
contiene la testa del femore e la capsula articolare; i
legamenti di supporto e i muscoli rendono questa
articolazione molto stabile, sicchè le patologie più
frequenti sono le fratture, piuttosto che le lussazioni.

Rotula o patella
E’ un osso sesamoide, di forma
quasi triangolare, che si sviluppa
all’interno del tendine del muscolo
quadricipite femorale con la
funzione di proteggere la
superficie anteriore
dell’articolazione del
ginocchio



La tibia è il voluminoso osso
mediale della gamba;

La fibula è un osso sottile
e non partecipa alla
formazione la sua epifisi prossimale

presenta i condili mediale e
laterale per l’articolazione
con il femore, separati da
una fossa intercondiloidea

dell’articolazione del
ginocchio, ma costituisce la
base di inserzione
di muscoli della gamba.

La diafisi presentaL’epifisi prossimale
anteriormente una cresta
(ben palpabile sotto la cute)

presenta una testa che si
articola con la tibia,

l’epifisi distale, più sottile
termina con un voluminoso
processo, il malleoloL’epifisi distale termina

con il malleolo laterale
che stabilizza la caviglia.

mediale che si articola
con l’astragalo nella caviglia.



Lo scheletro del piede è composto dalle ossa
del tarso, del metatarso e dalle falangi..

Le falangi sono 2 nell’alluce e tre nelle
altre dita.

Il metatarso è formato da 5 ossa lunghe.

Il tarso è formato da 7 ossa di cui le più
voluminose, e che sostengono di più
il peso del corpo sono il calcagno e il talo
(o astragalo) che si articola con la tibia.
L’astragalo si articola con la tibia e trasmette
il peso del corpo sul calcagno.

Il piede presenta una forma arcuata, con una faccia superiore
convessa e una inferiore concava in quanto le ossa del piede sono
tenute da legamenti e tendini in modo da formare degli archi che
conferiscono una certa elasticità al piede.
Se i legamenti cedono si ha il “piede piatto”.
Se troppo arcuato ! “piede equino”
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