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Apparato Scheletrico



Funzioni dello scheletro

1)

2)

3)

4)

5)

SOSTEGNO - Sostiene le parti molli del corpo (tutti | tessutl
tranne o0sso e cartilagine); la disposizione delle ossa da formaal
tutto

MOVI MENTO - Fornisce inserzione ai muscoli. Lo scheletro e
costruito per il moviment o; le ossa agiscono come leve (passive), |
muscoli come forza (attivi).

PROTEZI ONE - Protegge le parti delicat e del corpo (cervello nel
cranio, midollo spinale negli archi neurali della colonna vertebrale,
cuor e e polmoni nella gabbia toracica.

Rl SERVA - Sede di accumulo di Sali di Ca+~ (per la trasmissione
nervosa, contraz. muscolare, coagulaz. sangue) e P.

Tramite il paratormone a osteolisi
Tramite la calcitonina a deposizione 0SSO

EMOPOI ESI - || midollo di alcune o0ssa (ossa lunghe, sterno, creste
iliache etc..) produce le cellule del sangue



Lo scheletro é costituito da Cartilagine e Osso
Cartilagine

- Talina = associata pit intfimamente all'osso, e 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 € 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 e 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

- Puo essere presente un endostio a rivestire le cavita interne



N assif icazi el

Lo scheletro umano e compostoda 206 ossa
0SSO compatto

2 architetture principali <

0SSO Spugnoso

Dimensioni e f orme molt o varie: dall’'osso pisif ormeal f emore

1. Ossa Lunghe: corpo (diafisi) ed estremita (epifisi), per la maggior
parte costituite di ossocompattoa ossa degli arti

2. 0Ossa Brevi: cubiche, spugnose a polso e caviglia

3. Ossa PRatte: laminari, 2 strati compatti conin mezzo 1 spugnoso, a
cranio, scapola, coste e sterno

4. Ossa |rregolari: vertebre, osso dell’anca
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(c) Osso piatto
(osso parietale
del cranio)

(a) Osso lungo
(omero)

(b) Osso breve
(ossa carpali

del polso) (d) Osso irregolare

(vertebra)

1- LUNGHE: posseggono due estremita (epifisi) e un cor po (diafisi); sono
costituite da osso compatt o;

2- BREVI : sono cuboidali, per lo piu costituite da 0sso spugnoso

3- P ATTE: sono lamine di osso compatto con interposiz. di 0SSO Spugnoso

4- | RREGOLARI : hanno f ormavaria e piu 0 meno complessa



Gli osteociti si trovano all'interno di lacune, disposte a formare
delle lamelle concentriche in 3 ordini successivi intorno ai vasi

sanguigni che si ramificano nella matrice, definendo l'unita

strutturale detto Osteone o Sistema di Havers

Attraverso i sali di calcio non possono avvenire scambi nutritizi,
per cui gli osteociti comunicano tra loro e con | vasi sanguigni
tramite sottili canalicoli, a loro volta molto ramificati.

Lamelle

» circonferenziali
Capsula articolare N
\ Strato cellulare TR .
i0st A #= Strato cellulare
il 9! pariosia = del periostio
. ) ~ Strato fibroso
ggla;gr:g;?go g :ﬁ: 3 del periostio
e tuis
Osso compatto i Canaliculi
Lacuna
w Osteocita
TR ——— Fibre
iLL. .
Il periostio & costituito da uno strato esterno (fibroso) (a) Periostio ﬁ%ﬁ){?
e da uno interno (cellulare). Le fibre collagene del periostio
si continuano con quelle dell'osso, delle capsule articolari
e delle inserzioni di tendini e ligamenti.
Zona di attacco ;
del tendine all'osso Tendine

/' Periostio
|

Endostio

dell'epifisi

Osteoide
Osteoblasti Piatto

(b) Endostio epifisario

L’endostio & uno strato cellulare incompleto.
Contiene cellule epiteliali, osteoblasti, cellule
osteoprogenitrici ed osteoclasti.

(c) Giunzione tendine-osso
IL PERIOSTIO E L’ENDOSTIO

FIGURA 5.4

Cavita midolla

Osso spugnoso

Direzione
delle fibre
collagene

Canale
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(c) Osteone

Piccola vena
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e ossa sono avvolte dal periostio
formato da uno strato esterno fibroso.
Quando |’ osso circonda un altro tessuto,

le superfici ossee interne sono rivestite
daun endostio



Aspetti strutturali del due tipl di 0sso

L'osso_spughoso € composto daunarete di trabecole formate da
lamelle sottili che non f ormano sistemi haversiani; si trova sempre
nella parte interna delle ossa.

L'osso compatto € f or mat o da colonne ossee parallele f ormate dai
tipici sistemi haversiani; riveste sempre la superficie delle ossa.

Differenze funzionall tra 0Sso compatto e 0SSO Spugno so

I'osso_spugnoso si trovain zone in cui le ossanon subiscono forti
sollecitazioni, ma arrivano da diver se direzioni; I'0Sso spugnoso rende
lo scheletro piuleggero e permette al muscoli di muovere le ossapiu
agevolment e

I'osso_compatto e piuspesso e sitrovainregioni molto sollecitate ma
da poche direzioni.




Osso spugnoso

Osso compatto
Epefisi —— -
p?:uimnls Cartilagine C:tftllalg:na
i erticolare e Le ossa sono molto
it Lines ricche di vasi sanguigni
apifisaria : g
che partono dal periostio
Osso - .
spugnoso e penetrano nei canali
8 e
e haver siani
Diafist —
ons \cwn
midollare
{midollo giallo}
1[1?::::1: Haversiana)
Epifisi —
distale
L Lacums
‘ﬂh {GJ Canalicolo
Canale cer
{Haversian
Matrice
Gli osteociti e la matricecostituiscono le lamelle ossee st o

nella cavita rmidallar
contenente midello

disposte a formare gli osteoni nell'osso lamellare e le

Osso spugnoso

trabecole nell'osso spugnoso.

Camale centrale (Haversiano)

Canale perforanta (di Volkmann}

La composizione di base e uguale nei due tipi di 0sso, ma e

Vaso sanguifers

diversala loro disposizione tridimensionale.



La superficie delle ossa puo presentare

U spor genze: processi 0 apof isi  (Processo, condilo, tubercolo, crest a,
spina)

Urientranze o depressioni: f osse, canali, cavita

def inibili:

articolari: quando cost it uiscono connessioni f ra ossa contigue

non articolari: qguando costituiscono un punto di attacco per legamenti
e/ 0 muscoli



Apparato Scheletrico:

" sostiene le parti sull’asse
principale del cor po:
testa, collo, tronco

costituisce e sostiene
gli arti, e li unisce al resto
del corpo

- Scheletro
) appendicolare

Scheletro
assile




Lo scheletro assile comprende:

®m il cranio, compresil'osso ioide e gli ossicini dell’'udito

m lacolonna vertebrale (24 vertebre, 1sacro (5fuse), 1 coccige (3-4fuse)) =

32 033
m |la gabbia toracica (24 coste, sterno (3parti))

Scheletro del capo:
cranio [neurocranio] (8 ossa)
f accia [splancnocr anio] (14 ossa)
ossicini udito (6 ossa)

Osso ioide: 1 0sso

Colonna vertebrale: 33 vertebre

Sterno : 3 0ssa

Coste: 12 paia

Sacro

Coccige

Vertebre
cervic

Vertebre
toraciche

Coccige

(b) Scheletro assile



Scheletro Assile:

CRANIO



CRANI O

costituisce una "scatola” solida che racchiude e protegge I'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

Volta cranica
'HF‘ KA S 1) \"i“_-l’ll Ovlemore della volta crumig n SO ‘.l\lf"h I.I Solo Ia mandibola é Collegata Con
il sgentonke chwe nisce lungo ks linea mediana ke due ossa panctal, 4 . . :
ba st covoumake che umisce T squamia fromtake 2 due panctal ¢ la una articolazione mobile:

SRR NI O Karmiovalea Che wnisoe 1+ due pancial alla
spuama dell ocopaale

I'articolazione
t empor o- mandibolare



neurocranio

Osso parietale Osso frontale

Osso sfenoide

Osso etmoide

0 Osso lacrimale
SSO

occipitale

Osso

Osso nasale

zigomatico

Osso \

temporale

Osso
» mascellare

Mandibola

| | neurocranio racchiude e
prot egge I'encef alo

e formato

da 8 ossa piatte:

4 impari (frontale, sfenoide,
etmoide, occipitale)

+ 4 pari (2 parietali + 2
temporali)

Lo splancnhocranio
contiene | globi oculari,
I'epitelio olf attivo e
costituisce lo scheletro
della f accia

E'formatodal4 ossa:
12 pari

+ 2 Impar i (mandibola e
vomere)



Sutura sagittale

Osso frontale

Osso parietale

Osso sfenoidale Osso temporale

Osso lacrimale

Osso etmoidale

Cornetto nasale
medio dell'etmoide

Osso zigomatico
Cornetto nasale

inferiore

Osso mascellare Vomere

Processi alveolari

Mandibola



sutura fronto-nasale
‘sutura coronale
“sutura fronto-mascellare

- sutura sfeno-frontale

~ sutura fronto-zigomatica

_sutura squamosa

~sutura fronto-lacrimale
sutura sfeno-squamosa
sutura lambdoidea
sutura parieto-mastoidea
- sutura sfeno-zigomatica

- sutura squamo-mastoidea

- sutura occipito-mastoidea

~ - meato acustico esterno
~sutura lacrimo-mascellare
-~ sutura temporo-zigomatica
sutura naso-mascellare

~ sutura zigomatico-mascellare



NEUROCRANI| O

g Pl
. . : Osso frontale :
Ossa temporali : formano il meato ¢ / \\\ formalafronte,

acustico esterno, il processo stiloideo, il By & le arcat e sopraccigliari e la parete

processo zigomatico, il processo \ sup. delle cavita orbitarie
mast oideo, il foro giugulare (vena ’\/

giugular e interna che drena I'encef alo)

Osso sfenoidale: formaafarfalla,

concorre aformare il paviment o della base
cranica, presenta la sellaturcica, i fori ovali

Sutura lambdoidea 3 ; (v r?ervg masticatorio), formale caV|tfa
. orbitarie e la parete laterale del cranio

(O {oMCIdnl oIS M Osso lacrimale

davanti allo sf enoide, f orma la

' ' 1A volta della cavita nasale e parte
Sutura squamosa | AN f 1 delle orbite

i

Osso nasale

Osso occipitale: formail

pavimento e la parete

|

; I\ '
N =il
& gl il‘/

post eriore del cranio, presenta k I |4 // Osso agomatuco
il f orame magno ai lati del ’ & ' ,I [mm st o
quale stanno i condili occipit ali > _\\ \ \\\ m 1II||I ,// 4 =7
(articolaz. con I'atlant e) = & _ Osso mascellare
S P 4
Processo zigomatico T %; \ ";ﬂ 24 S
> =N AN S Processi alveolari

Meato acustico esterno

Mandibola (corpo)

Processo mastoideo Processo stiloideo

Ramo della mandibola =



SPLANCNOCRANI O - 14 ossa, di cui 12 pari e 2 (mandibola e vomere) impari

Ossa mascellari : 2 ossa mascellari traloro articolate formano la mascella
superiore, con cui si articolano tutte le altre ossa dello splancnocranio e che da’
Inserzione ai denti con | processi alveolari. Dal corpo emerge il processo palatino
che forma laparte anteriore del palato duro. Cont engono cavita pneumatiche
(seni) che comunicano con le cavita nasali

Ossa palatine : pari e laterali, posteriori al processo palatino, formano con la loro
parte orizzontale la parte posteriore del palato duro (patologia a palatoschisi)

Ossa zigomatiche : formano lo zigomo e lagranparte dellaparete laterale della
cavita orbitaria

Ossa lacrimali : concorrono aformare le pareti mediali delle orbite, e
present ano un solco incui si pone il sacco lacrimale

Ossa nasali : piccole ossa trapezoidali che formano il dorso del naso

Vomere : impari mediano, concorre aformare il setto nasale (parteinferiore)

Cornetti: 2 superiori+2 medi (appartenenti all’etmoide) e 2 inferiori (app. ai
nasali)

Mandibola : il + esteso e robusto, collegat o alle ossatemporali con le uniche
articolazioni mobili del cranio. c



Osso
frontale

Superior
Middle tConcha
~Inferior

Palatine bone

Maxilla

Foro
sovraorbitario

Parte
squamosa del
temporale

Fessura
orbitaria

Grande ala
dello sfencide

Piccola ala G s
dello sfenoide 3 -
! 7 Lamina
Osso lacrimale> X papiracea
dell 'etmoide
Fessura
orbitaria

~ inferiore

sso
zigomatico

prietto nasale
inferiore

Lamina
perpendicolare

dell’etmoide
@ nasale
medio

Spina nasule
anteriore
della mascella




le ossa appa-
renti nella base sono rilevabili nei diversi colori: l'occipitale in_marrone, il tempo-
processo stiloideo in sfumatura piu forte;
vomere in celeste;
il bordo orbi-

rale in ocra con la parte petrosa ed il
sfenoide in viola con rilievo piu fortc dei processi pterigoidei;
lo zigomatico in giallo, il mascellare in verde;
leu oltremare. 1) foro incisivo; 2) foro palatino maggiore;
) foro ovale; 5) foro lacero posteriore; 6) foro Spinoso;
9) canalicolo mastoideo;
13) canalicolo

il palatino in carminio,
tario del frontale in b
3) foro lacero anteriore; 4
7) apertura esterna del canale carotico; 8) fossa petrosa;
10) meato acustico; 11) fossa giugulare; 12) forame stilomastoideo;

)
\ L ‘(
1 i
)
T ) 2
[ - 17
mascellare ;
{ > —— 18
iy . —1
. A < (| & 1
zigomatico _— DT
ala
. = palatino ¥ 91
" 22
3 A .. 5 e \ f— 23
14 ; | 24
sfenoide vomere AV E
5 ; _ Z 1 95
6 26
7 27
8. .28
- i N\ - _ 20
10 _ temporale % ) - 30
IJ . y =
11 PS - v — 31
12 / |32
13 , 33
14 A 34
15 35
by “ 36
e o -
16 . ol S 37
occipitale

38

della chiocciola; 14) canale dell'ipoglosso; 15) canale condiloideo; 16) foro mastoi-
deo: 17) sutura palatina mediana; 18) sutura zigomatico-mascellare; 19) sutura
- palatina orizzontale; 20) sutura sfeno-frontale; 21) spina nasale posteriore; 22)
sutura temporo-zigomatica; 23) arcata. zigomatica; 24) processo pterigoideo (lamina
esterna): 25) sutura sfeno-temporale; 26) tubercolo articolare; 27) sinostosi sfeno-
occipitale; 28) fossa mandibolare; 29) fessura petro-timpanica; 30) processo sti-
loideo; 31) sutura timpano-mastoidea; 32) processo, mastoideo; 33) incisura mastoi-
dea: 34) solco dell'arteria occipitale; 35) sutura occipito-mastoidea; 36) condilo
occipitale; 37) tubercolo faringeo; 38) protuberanza occipitale esterna.



Osso frontale

Squama del frontale

Sutura
metopica

Squama del frontale

Linea
temporale
superiore

e

Arcata
sopraciliare

Margine
sopraorbitario

Margine ; ;
gb- ; s Foro sopraorbitario Incisura
Sopraorbitario  sopraciliare sopraorbitaria

(a) Visione anteriore

Foro
sopraorbitario

Foro sopraorbitario

- L'osso frontale € formato
/p‘ L essenzialment e da:

Fossa
lacrimale

4+ W lasquama (1), le arcate sopraccigliari
p T &l (2) e i margini sopraorbitari (3)

- si articolaconi due parietali attraverso la sutura coronale, con
parti dello sf enoide e componenti dello splancnocranio

(b) Visione inferiore

Margine della sutura
coronale

r:.;f?’ b St Danotarei seni frontali, cavita
A comunicanti con le cavita nasali
G 5_1\\_-‘ j‘ \ __,_:_.:_:—-?-—':":‘_':'-:/—‘_ﬁ'fi' i dell‘c:sr‘::ci:s:trfnoide_



Dssofrontale

Apofisi crista galli

Dsso etmoidele
{lamina cribrosal

Dsso sfenoidale

Sella turcica

Foro gugulere

forma di farfalla: processi caratteristici sono 2 grandi ali e 2 piccole ali

e |1 processi pterigoidei. Nel corpo si trova la sella turcica,
depressione mediana che accoglie l'ipofisi

L’'osso sfenoide si articola w - e
(tramite suture) anteriormente | | . -

con il frontale

e I'et moidale, lat eralment e con
| parietali e le ossa zigomatiche,
posteriormente con l'occipitale ...

-
[EE s
Fiea sopedain Process) Lartana Late ke Larvrm rmoxdake Carewe
[LIS S e ol processo B T
POCeSES Pengoaiec Aengcaie plorigaides p-.:wm (L TS T

b} Superfcie antenore



Osso frontale Crista galli

Osso etmoide /4 Lamina cribrosa

Sella turcica

Foro rotondo

Faro lacero

Foro ovale

Foro spinoso
Osso temporale

Canale acustico

;anale carotico interno

Foro mastoideo —
Foro giugulare

Canale dell'ipoglosso

Sutura coronale

Osso frontale Osso parietale

Osso sfenoide

sj‘eno frontale

Crista
galli

Osso
nasale

Lamina perpendicolare
dell'etmoide

Vomere

interno

Osso mascellare

Processo
stiloideo

Fossa ipofisaria
Mandibola della sella turcica
Seno sfenocide

(destro)

Osso palatino

Sutura
\ squamosa

: a’ Sutura lambdoidea

Condotto uditivo

Canale dell'ipoglosso

L’et moide é un osso impari, mediano, irregolare, posto

Anteriorment e allo sf enoide; prende parte alla
costituzione della base del cranio, delle f osse nasali e

delle cavita orbitali. E’ un osso fragile e leggero

L’et moide e f or mat o da due por zioni laminari impari fra
lor o per pendicolari, la lamina cribrosa (LC) e la lamina
verticale (LV) con una prominenza, la crista galli (CG)

e da due masse laterali, i labirinti che hanno delle
cavit a, i seni et moidali (SE) e 4 sporgenze laterali, i
cornetti (C) superiori e mediani




Laming we.__ . .
cribrosa s i
Fe . -
] . Crista —
Massa } gall
laterah / . S\
contenent y : \4
il labininio ™
etmoidale : . Comnealto .__
\ nasale
: ‘ superiore
Fon oifattini y yl' ¥ : .
\ 5 \ y
/ tf _ Cometto -3
~ Lamina r A -~ nasale
cribrosa o y \ medio
Crista gali
Lamina
perpendicolare
Lamna

pempendcolare

(a) Visione superiore (b) Visione anteriore

FIGURA 6.10 OS850 ETMOIDE.

La lamina orizzontale e detta
cribrosa perché perforatada
tanti forellini da cui passano |
filamenti del nervo olf attivo (a);
le masse laterali contengono i
seni et moidali che comunicano
con le cavita nasali verso cui Si
proiettanoi cornetti nasali.

() Visione posteriore

Visione dell'etmoide che maostra le principali caratteristiche anatomiche sulla (a) superficie superiore. (b) superfice anteriore. (c

superficic posternNe

Le masse laterali contengono i seni et moidali

Lat eralment e le masse et moidali present ano delle lamine
accartocciate (i cornetti o conche nasali superiori e
medie) che hanno la f unzione di sost enere le aree nasali
atte arallentare, riscaldare e purificare l'ariain entrata
prima che raggiunga le successive vie respiratorie

Sulla crista galli si inseriscono le meningi, rivestimenti

dell’encef alo
| seni eicornetti sonorivestiti daepiteliorespiratorio

1]




L’0osso occipit ale

L’osso occipit alesituato

~ s e post erior ment e costituisce la
‘a , o base e la parete
e N /) ey . . L
~ - | | posteriore del cranio; costituito

NI oseo (e
cansse dedl poglosso

Fossa
- cansbediane

Cresta ocopitale

intema
|" ik
4 S .
. -

Protuberanza
OCOpilake miama

da corpo e da una squama, frai
guali si

pone il forame magno ai cui lati
Si 0sservano - in visione ventrale
| condili occipitali, processi che
si articolano con l'atlante (12
vertebra)

(&) Osso occipitnle, visione superiore (Inberma)

. P e
: y -".‘:.-,- F
Wi - B rar nagn
Ac-. I..r" V) Canale arame magno
L] '-‘

. wil deil'ipoglosso |
LY Candilo
/ ____———"__ occipitale
; - / RS e Canale
A ] deil'poglosso

s Fossa
condiloidea

Sulla f accia endocr anica si
osservano le Fosse Cerebrali e le
Fosse

Cerebellari, impronte degli

or gani corrispondenti

f e LUnea nucale
s 1 infancre

Crasta
occiplale

_‘\‘\_. esterna
i 4 — Linea
: ~ T nucale -

. ; supenory

Protuberanza occipilale
aglama

(a) Osso occipitale, visione inferiore (esterna)



ossa parietall

Margine della
sutura sagittale

Eminenza
panetale

Linea
temporale
superiore

Lineéa
lamporalke
infarore

e Margine della sutura
!'lt._I'R_*. 6.6 Ossa PARIETALE sQuamosa

(c) Osso parietale, vislone laterale

(€) Osso parietale
destro, visione laterale; per una visione mediale, vedi
Figura 6.5

Le 0Ssa parietali sono piatte, pari e simmetriche, di f orma quadrangolare e formano la gran parte
della parete latero-dorsale della scat ola cranica.

superficie interna dell’'osso parietale: si notano i solchi che accolgono
| rami dell’art eria meningea




Porzione
squamosa

Condotto
uditivo
esterno

Processo
mastoideo

Fossa
mandibolare

Processo
stiloideo

Tubercolo  Processo
articolare  zigomatico

(a) Osso temporale destro, visione laterale

Porzione petrosa

Processo
zigomatico

|| processo mast oideo contiene
i seni o cell(ul)e mastoidei/ ee
che sono in comunicazione con
I'orecchio medio e quindi la
faringe e contengono aria
(camere di risonanza)

Processo
mastoideo

Processo
stiloideo

Condotto uditivo interno

(d) Osso temporale destro, visione mediale

Ossa Tempor al

Le 0ssa tempor alisono pari e simmetriche,

costituiscono parte della
superficie laterale e inferiore del cranio

L’osso temporalee formato
da:

- una porzione piatta, la
squama

- una porzione petrosa che
contiene |'orecchio medio e
Int er no

- una por zione timpanica

- dal processi: zigomatico,
stiloideo, mastoideo

- dal meato acustico esterno



Le ossa del neurocranio nel loro insieme costituiscono la cavita del cranio rivestita
internamente da una membrana fibrosa che si chiama dura madre, questa ¢ in

continuita con l'aracnoide e la pia madre che rivestono I'encefalo e tutte insieme

costituiscono le meningi.

La base della cavita presenta delle f osse definibili in base alla posizione:

Crista galli Lamina cribriforme

dellatmoide
; ! fossa cranica anteriore

Fossa
cranica

Ingresso del cange ottion

Processo dinoden
anlerncre

Foro
rotondo

Salla uicica
Procasso

dinadeo ~__#
posternore

Faoovale —

f ossa cranica media

Foro 7718
SpNoso :

Forolacemo
Poraone

pefrosa del |
lemporak

f ossa cranica posteriore

Condotto uditivo
ntamo

Foro giugularé“‘- £ .

M amale dedllimeebee



SPLANCNOCRANI O

. . . . Forame ;o‘“"“"
L’insieme delle ossa della f accia, lo splancnocranio, f or ma una W Geh ok
. . . . Owe dgnmuien, .5 J ' 2 \_I _.»-'f-d,l \*' .~ ,-
sortadi strutturaa cuneo posta davanti e in basso rispetto | 9 B : A ‘}"*;‘_ --
alla ot ’} . S T . i #il(:}mnmdhre
T BOss 1 1ee0ad0 87 | N
scatola cranica. Le ossa che lo costituiscono sono 14, 12 parie , 175 AR Y
2 impari riuniti in due gruppi: ossa della regione nasale e ossa = A N X rarame
dellaregione mascellare. P .
0ssa pari

Osso lacrimale

P nasali £
I cornettiinferiori KW G
L lacrimali Vomere .

B palatine 8

. zigomatiche p mascellare
I mascellari

\

splancnocranio
ossa Impari

Mandibola
’ vomer e

& mandibola



Laregione nasale comprende:

Sano Fossa
sfencidale ipofisaria
' 05‘847 de.r'.tro della sella turcica
rontale  .aicia Sen
Seno " 0
qalli sfenoidale

dell'etmoide

sinistro

Osso nasale

Lamina
perpendicolare __
dell'etmoide

Vomere ===

Osso _.
mascellare

Lamina -
orizzontale
deil'osso palatino

(a) Sezione sagittale

& Osso
) frontale

Seni frontali

! 7 Seni stenoidali
5

A S T Osso palatino

(b) Sezione sagittale

ossa nasali: due piccole ossa che si congiungono dor salment e lungo la linea mediana;

cornetti inferiori: laminette ossee che protrudono dalle pareti laterali delle fosse nasali;

ossa lacrimali: piccole ossa a f or ma di unghia, concor rono alla f or mazione delle cavita orbitarie
vomer e: 0sso impari che forma la porzione inf eriore del setto nasale (la parte superiore e

formata dalla lamina perpendicolare dell’et moide)



Figure 72. Sinuses of the skull.

Seni cranici paranasali

| | complesso nasale include

seni frontall

seni sfenoidali
seni et moidali
seni mascellari

delle corrispondenti ossa

craniche;
L. |

legament o

con le f osse nasal
di aria, che allegg

1, ripiene
eriscono

Il cranio e sono rivestite da
epitelio simile a quello delle

vie respiratorie.



La regione mascellare comprende

Processo
dlveolsro

ossa mascellari QI ~_
ossa palatine

ossa zigomatiche

(c) Ossa mascelari e palatine,
vislone in serione

f { |
(™ J{‘ ¥ —= Processo frontale —————
_— |
e\ '5} 1 Solco lacrimale
“ ) -
—_— W J:‘ "'3
sl % s Orl0 OrbIAIE e
~
Foro . Seno mascellare
infraorbitario
__-Spina nasale anteriore —
Processo -
zigomatico inci
g Canali incisivi =
Processo palatino -~
Processo
alveolare Processo alveolare -~

(a) Osso mascellare destro, visione laterale (b) Visione mediale

Le 0Ssa mascellarisono la parte pili cospicua e si articolano contutte le altre componenti dello

splancnocr anio, ad eccezione della mandibola;
sono formate da un corpo e da processi per le articolazioni con le altre o0ssa, e da processi alveolari

che presentano gli alveoli per i denti dell’arcata superiore.
Ciascun cor po present a una cavit a, il seno mascellare, comunicant e con la

cavita nasale omolat er ale



Le 0ssa palatine hanno f orma di L: formano con laloro porzione orizzontale la parte

posteriore del palat o duro; collaborano anche alla delimitazione delle cavita orbitarie e
delle f osse nasali.

FIGURA 6.13 LE OSSA PALATINE

Vistione delle ossa palatine, che mostra i principali limiti anatomici sulla (a) superficie
antersore delle ossa palatine, sulla (b) superficie mediale dell'osso palatino destro ¢ (¢)
sulla superficie laterale dell'osso palatino destro.

. Processo
Ry S
Procasso omitario — _. Cres2a
=~ etmoidale
Lamina
Lamina parpendcoiare a7 i perpendicolare

Cresta concale
Cresila concava

_.:._. Cresta A X
Lamina orzzontale | nasale . I
R - b Lamina orzzontale
l'z;i
(a) Osso palatino, visione anteriore (b) Osso palatino, visione mediale (c) Osso pailatino, visione |aterale

Le 0SSa zigomatiche costituiscono, insieme ai processi zigomatici delle ossa temporali, le
arcate zigomatiche e contribuiscono alla f or mazione del paviment o delle cavita orbitarie.
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\
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La mandibola o mascellainferiore, e il piu cospicuo osso dello splancnocr anio.

Presenta un corpo, orizzontale che forma il mento, e due rami (porzioni verticali) che la collegano
attraverso i processi condiloidei con I'osso t empor ale per formare I'articolazione temporo- mandibolare.
Dal corpo si estende verso l'alto la serie dei processi alveolari che portano i denti dell’arcata inferiore

Processo Processo
alveolare coronoides Condio

Linga miloicidea Denti (molar) i
£\

Condgilo y
. Process)
COndoi|
Processo
coronoidec e
Foro
mandi-
bolare
Processo IR
condiloiteo == Margine ’ .
alveclr Linea Fossa
madoioidaa solomandibolare
Incisura .~ (b) Veduta mediale
mandibolare Protuberany
Mentonans

Ramo Angolo Foro mentoniero |’ '
i filsal ;
JHERED ir
(a) Veduta laterale l o
. [ y temporal
a -
| ) [ r
fubrercolo drficoldre 1 ] |
o : ' rticola
l‘Jl'l. OS50 lemporai ™
A ’_.
A :
M {olla m ')‘Il-l' - ! y
condilo delia mandrooia ~ __? .’ - - ._.1['l-1.‘rll.i arti slare




Lo splancnhocranio comprende

Osso | oide

Si trova sospeso al centro del collo, a
circa2 cm sopra lalaringe, dove
tramite legamenti si lega a quest a, alla

lingua e al processo stiloideo delle ossa
t empor ali.

E'aforma di ferro di cavallo e
presenta un corpo e 2 coppie di corna

Funziona da base mobile per la lingua e
of f re inserzione ai muscoli del collo e
della f aringe che innalzano e
abbassano la laringe durante la
deglutizione

Processo masiodec
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Segue:

Scheletrico assile



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

- Scheletro
) appendicolare

Scheletro
assile




Lo scheletro assile comprende:

®m il cranio, compresil'osso ioide e gli ossicini dell'udito

m |a colonna vertebrale (24 vertebre, 1 sacro (5fuse), 1 coccige (3-4fuse)) =
32 033

®m |a gabbia toracica (24 coste, sterno (3parti)

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

Vertebre
cervic

Vertebre
toraciche

Osso ioide: 1 osso

Colonna vertebrale: 33 vertebre

Sterno : 3 0ossa

Coste: 12 paia

Sacro

Coccige Coccige

(b) Scheletro assile



Colonna vertebrale



Def. RACHIDE

Insieme di Colonna vertebrale + Muscolatura annessa

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

Colonna Vertebrale + Muscolatura annessa

Elementi ossel metamerici derivati dalla parte
= Vertebre (derivate dagli epiassiale dei Miotomi

sclerotomi mesodermici)



- 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 I'osso sacro (5) e il coccige (4); le rimanenti 24 si distinguono In:

7 cervicall
12 toraciche

5 lombari

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

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



shal®,. =

Cervicale

Curvatura
cervicale

i gervicale

* toracica

. Curvatura
toracica

< toracica
Lombare
o lombar,

Curvarura
lombare

nun vetebrale: (A} vista dafl"avanti, (B) vista d&i kato (notare le curvature), (C) vista dal-
3 loetere Ly Beve curva verso simistra a livello toracico).



Curvature

Il rachide presenta 2 tipiche curvature dette primarie (*) perché presenti gia 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

(8 4> °
S S 3 £ g :‘.‘ Cervi
) S a — s b Cervicale
S = S = s |
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s g 3 s 3 s
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! = = e S
=2 a =
o 2 n = @ } Lombare
! o &
(@5 o &5
= <) & |
S F 8
P : f o ( g
= -  Sacrale
o, % % \
2 mesi di vita 6 mesi di vita Nascita 4 anni 13 anni Adulto

intrauterina intrauterina



Regione
vertebrale

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

lesioni o malattie.

La scoliosi e determinata da
una anomala
curvatura laterale.

Scoliosi

Una accentuazione della
cifosi toracica
determina una ipercifosi
con formazione

di una gibbosita

Ciosi

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

Lordosi



Vertebre




Processo Faccetta 5
articolare articolare £
superiore superiore X

Foro
intervertebrale

Anello
fibroso ‘
Disco
Nucleo intervertebrale
Legamento
giallo ooy
Midollo spinale
T Legamento
longitudinale
posteriore
Nervo spinale
Legamento
interspinoso

Legamento —
sopraspinoso )‘

Legamento
longitudinale
anteriore

(a) Visione anteriore (b) Visione e sezione laterale

Il disco intervertebrale e formato da un nucleo polposo (residuo della
notocorda) rivestito dall’anello fibroso; in condizioni patologiche si puo
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 vertebre sono separate da
dischi intervertebrali,
cuscinetti fibrocartilaginei

che fungono da
ammortizzatori e conferiscono
flessibilita alla colonna

- | dischi sono ricchi di acqua,
ma con |'eta tendono a
disidratarsi !cio comporta
una maggiore rigidita e un
accorciamento della colonna

- La coesione tra le vertebre e
anche assicurata da legamenti
presenti fra i corpi e |

processi.




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 dietro all'arco
protuberanze laterali che

emergono dietro al corpo Arco vertebrale: formato

dall'unione di peduncoli e
lamine

Peduncolo

Processi articolari
superiori e inferiori:

. . . . . | _
COPP'e di protrusioni ai Foro vertebrale: canale
lati del foro vertebrale, delimitato da corpo e arco,

framite cui le vertebre contiene il midollo spinale
adiacenti si articolano

tra loro

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



Processo
$pinoso

Processo odontoideo
(dente) dell'epistrofeo

'egionalizzazione

Arco anteriore
dell’atlante

Foro
vertebrale

Processo trasverso

Corpo

Processo
spinoso
dell'epistrofeo

(a)

(b)

Processo spinoso

Processo spinoso

"rocesso
trasverso

Foro vertebrale

mz:n?; Processo articolare
i superiore
superiore
Corpo
W ol
Processo
spinoso articolare Processo articolare
per la costa inferiore

(e)



Dente
dell'epistrofeo

/

Apofisi .-:"
spinose

o | Tl
|/

Faccette articolari per la |* costa

Segmento cervicale della colonna

Vertebre Cervicali

Il primo tratto della colonna Vertebrale e costituito da 7
vertebre cervicali che sono le piu piccole e sostengono |l
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.

COTPO ———

e tubercolo anteriore
processo trasverso ———
tubercolo posteriore

" a ? *
processo articolare —— ——— foro trasversario

superiore
foro vertebrale

lamina -

— Processo spinoso

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

| processi trasversi presentano il foro trasverso attraverso cui passano le arterie e le

vene vertebrali.




tubercolo anteriore
PRI ]

faccetta articolare
per il dente dell’epistrofeo

arco anteriore

foro trasversario processo trasverso

massa laterale

processo articolare

arco posteriore superiore

tubercolo posteriore

faccetta articolare
per l'arco anteriore
dell’atlante

processo articolare
superiore

processo articolare

corpo inferiore

processo
trasverso_

La prima vertebra cervicale, I'Atlante e 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.

Superficie
articolare per i
condili

dell'occipitale

Faccia superiore

Faccia inferiore

Atlante



Dente

La seconda V. cervicale, 'Epistrofeo, € caratterizzata da una dell'epostrofeo

prominenza

sull’estremita superiore del corpo, il dente 0 processo
odontoide, che si

forma durante I'embriogenesi a spese del corpo dell'atlante che
viene inglobato. faccia ventrale

Il dente e I'asse attorno al quale ruota l'atlante per i movimenti
di rotazione laterale; I'atlante in questo tipo di movimento Faccera
rimane solidale con il cranio. articolare

Epistrofeo

Apofisi trasversa

Superficie articolare per Dente
condilo occipitale dell'epistrofeo

Apofisi spinosa
faccia dorsale

. Dente
" . dell'epistrofeo

Legamento
rasverso

Atlante ed epistrofeo Articolazione atlante-epistrofeo



e

Il segmento toracico della

colonna vertebrale comprende Paciolis aliciline  PodinGol
. supenore /
12 vertebre toraciche e \ ./  Facceta

coslale superore per la
testa della costa

trasversa ‘,&
RAZ S 4|

Sono piu grandi e resistenti
delle cervicali.
Sono caratterizzate dalla
presenza di 2 faccette
articolari per le coste sui | 4
. ; ; / Processo
processi trasversi laterali e /e articolare
. Processo inferiore
2+2 emi-faccette sul corpo

Spinoso

Faccetta costale
inferiore per la
testa della costa

Il processo spinoso,
prominente, e rivolto verso Il
basso.

Le ultime tre si modificano
progressivamente somigliando
alle vertebre lombari.

Faccetta costale at '{" SN2 Faccetta
frasversa 7 1 |
per il tubercolo

e
della costa /' "

ﬂ’r P il 4
' a2 el Y

/ -l ¥}
. J
raccena [| Ba* S
J o

____— aticolare g8 Wikro w51 | Faccetta Corpo
et superiore 325 e s costale vertabrale
| * \ PO Y. inferiore
\ Faccetta
P \__ Processo costale
N trasverso ° supenore

N
" *~ Lamina
E -
y
Processo
SpINQso

Faccetta
costale

iradsaran (d) Vertebra toracica, visione posteriore

\‘}- /‘

articolare
\ superiore

Faccetta
Faccetta .
articolare
Processi costale superiore
trasversa }
trasversi \

\ i

Processo Processo articolare

SpIN0sSo inferiore

(b) Vertebra toracica, visione laterale

Processo

Lamina SpIN0so

Peduncolo

(c) Vertebra toracica, visione superiore

Processo
articolare
superiore
P _-Peduncolo
_-fJ,
Faccetta
costlale
superiore
Corpo
vertebrale
Iy~ Faccetta
coslale
inferiore
Incisura vertebrale
inferiore
Foro vertebrale
’
Faccetta
costale
trasversa
e Processo
trasverso
1 Processo
articolare
superiore

Faccetta costale
supernore



faccette articolari per
la testa (capitello)
delle coste

faccetta articolare
del processo trasverso
per il tubercolo

faccetta articolare
per il tubercolo
delle coste

Vista dall’alto Vista di lato

Vertebra toracica (T6)

FIGURA 5-47, Sesta vertebra toracica vista dall’alto e di lato. Le vertebre toraciche sono facilmente ricono-
scibili non solo per la conformazione generale ma anche per la presenza, in corrispondenza del corpo e delle
apofisi trasverse, di faccette articolari implicate nelle articolazioni con le coste.

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

Articolazione
costo-vertebrale

FIGURA 5-48. Ciascuna costa ¢ connessa con i corpi di due vertebre
adiacenti per mezzo di un tubercolo prowvisto di due faccette artico-
lari ed all'apofisi trasversa della vertebra inferiore mediante una terza
faccetta. La immagine mostra tale forma di interazione articolare.,



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

un corpo, due estremita (sternale e vertebrale) e un collo che precede
I'estremita 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.

Faccetta
articolare Tubercolo
del processo trasverso della costa

Superficie di inserzione
della cartilagine costale
(estremita sternale)

Cresta interarticolare Collo

Tubercolo

Faccetta inferiore %
Testa \

_ Angolo
== Collo

Estremita

. ; . lesta | \vertebrale
Faccetta &8 = della costa | —
costale 3 ' | -
Solco “ Angolo

costale

(b) Visione superiore (d) Visione posteriore e mediale



4* vertebra cervicale 7* vertebra cervicale 2* vertebra lombare

faccetta costale

processo articolare rocesso processo articolare corpo
superiore costiforme superiore '

processo

trasverso.

processo spinoso

processo articolare inferiore

processo spinoso



Processo articolare
supénore

Processo trasverso

Il segmento
lombare della
colonna e costituito
da o)
5 vertebre lombari %
che sono le piu o _—
grandi in assoluto.

“ Processo
SpINOSO

Processo

p articolare inferiore
Faccetta
articolare
inferore

F FDI'IIITII“
My INtertrasversar

Processo
Spinoso

- Apofis

spinos

sSupenore

Disco
ntervertebrale

Vertebre
lombari viste
di lato

=™ \*\ " v ’
(1 . ) ' \ y Corpo !. |
e n e 3 vertebrale y

Faccetia articolare

Processo articolare
Processo spinoso sSupernore

i’

i

Faccetta articolare Peduncolo
infenore
(a) Visione laterale
Processo
Lamina spIN0so
\

Processo arbcolare
supenore

—Peduncolo—1

(b) Visione superiore

Processo
trasverso

Corpo
vertébrale

Faccetta
anicolare
Supeénora

Corpo
' vertebrale

Processo

lrasverso




Faccetta

articolare Processo

Processo

Lamin ' aay
a a SpiN0sSo superiore trasverso

Processo
SpINOso

Faccetta articolare
superiore

Lamina

Processo
trasverso S/

Processo articolare
superiore —

Foro
verlebrale

Corpo
~ _ vertebrale

(b) Visione superiore

Le vertebre lombari hanno un corpo massiccio senza faccette articolari; il foro vertebrale é

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

Base

Processo
articolare

supenore

Faccetia articolare

sUupenore

Tuberosita

Promontono

Sdcrane

; Superficie

aAlncx '1|<_'H!'_'

Linea
1sversa

(a) Superficie posteriore (b) Superficie laterale (c) Superficie anteriore

FIGURA 6.26 IL SACRO ED IL COCCIGE
Le vertebre si fondono per formare sacro e coccige adulto. (a) Visione posteriore. (b) Visione laterale dal lato destro. (¢) Visione ante-

riore.

Il segmento sacrale della colonna V e costituito dalla fusione di

5 vertebre sacrali che iniziano a fondersi con la puberta. Presenta una faccia anteriore
concava e una posteriore convessa.

Il coccige risulta dalla fusione di 3-4 vertebre coccigee a partire

dall’eta di 26 anni. A loro volta possono essere piu 0 meno fuse

con il sacro. Presenta delle corna coccigee.




Il sacro € curvo con una superficie convessa dorsale. Processo Corpo di Sy che si
. : : _ articolare articola col corpo della
Somiglia ad una piramide quadrangolare capovolta:la superiore 58 vertebra lombare

porzione piu larga e la base, quella piu stretta I'apice.
Il canale sacrale attraversa tutto il sacro, non contiene il
midollo spinale, ma le radici dei nervi spinali (ascensione

midollare). W . —
| 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.

Canale
sacrale

ala del sacro

Cresta 1N
—foro s sacrale \u
mediana

como del sacro




Cresta iliaca

Articolazione sacroiliaca

L’'0ss0 sacro insieme al
coccige e alle ossa dell'anca

forma la
Linea arcuata pelvi che fornisce protezione
Linea e all’apparato urogenitale e
pettinea

parte del Digerente.

Pube Ossocox@e  yng coppia di articolazioni
(sinfisi pubica e art. sacro-
lllaca) collega lo scheletro
assile alla cintura pelvica dello
scheletro appendicolare.

Acetabolo

.

N — P : Ischio

Tubercolo pubico

Foro otturatorio

Cresta pubica

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

- L'osso dell’anca durante 'embriogenesi e 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 |a_sinfisi_pubica




articolazione sacro-ileo

cresta iliaca lleo
(anca)
0SSO sacro
“acetabolo
sinfisi pubica
0SS0 pubico

Bacino maschile Bacino femminile



Gabbia Toracica



GABBIA TORACICA

(b) Visions superiore

(d) Visione postericre @ mediale

La gabbia toracica, secondo
settore del tronco, e costituito
da 12 paia di coste

articolate posteriormente con la
colonna vertebrale e
ventralmente con lo sterno.



e ;--_-H.r_—-\{-—: Al
Manubrio dello sterno

Cingolo scapolare visto dall’alto

Vertebre flutouanti

La gabbia toracica puo 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 e 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 cavita
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 modalita di unione
con lo sterno:

coste vere o sternali, le prime 7 paia

coste false, dalla 8 #alla 12 @

coste fluttuanti, le ultime due paia

Cartilagine  Vertebra T

Manubrio

Coste vere

(c) Vislone posteriors

— Sterno

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

Coste false —

fino alla 9 @ aumenta la grandezza,
| = Coste fluttuant quindi si nota una loro riduzione.

. B N
Vertebra L,

Inoltrela 11 2ela 12 2 sono
piuttosto rettilinee.



Le coste sono ossa allungate, piatte e curve in cui si distinguono
un corpo, due estremita (sternale e vertebrale) e un collo che precede
I'estremita vertebrale (capitello o testa) e da cui si proietta il tubercolo.
Capitello e tubercolo si articolano con le vertebre, rispettivamente con
Il corpo e 1 processi trasversi di esse.

Faccetta
articolare Tubercolo
del processo trasverso della costa

Superficie di inserzione
della cartilagine costale
(estremita sternale)

Cresta interarticolare Collo
Tubercolo

Faccetta inferiore %
Testa L ¥

Angolo
== Collo

Estremita
. - Testa | vertebrale
Faccetta (. = della costa |

— _JJ"-.'
costale _.

Solco / Angolo
costale

(b) Visione superiore (d) Visione posteriore e mediale



Muscoli intercostali: hanno fibre corte che vanno da
una costa all'altra;

la loro funzione principale e legata alla respirazione,
ma svolgono anche

una funzione statica, di chiusura della gabbia e di
contenzione dei visceri

In essa racchiusi

Figura 5. Schema che dimostra come I'ab-
bassamento delle coste diminuisca il diametro
antero-posteriore del torace. Si noti anche
che i fasci del muscolo intercostale interno
si allungano durante l'clevazione delle coste
mentre i fasci dell’intercostale esterno si ac-
corciano. Il contrario si verifica durmtc‘l'clg-
vazione delle coste, al momento dell'inspi-
razione,




Mcisura

giugulare Lo sterno e un osso piatto
posto nella parte anteriore
e mediana del torace.

Articular surface
fur clavicle

supe rfl cre arrrn-:fmc' - e prmsz'on fu}‘
per la clavicola- 14 costal curfilag(’

Manubrivm

su p‘r_ rficie- — manubrio ’ oo Sternal
ek E’ costituito da tre o
per la . i g Demifacets for 2nd costal
[ cartilagine Segmentl SOVI’ap[Z)OStIZ carliluge
(('?Srdlt'
- manubrio, - Facet for 8rd cosial eartilage
- COrpo Body
Caipo | - processo xifoideo

Facet for Ath costal cartilage

Facet for 5th costal cartilage

-Facet for 6th costal eartilage

Sede di pre“eVO di midollo Facet for Tth costal cartilage

0SSeo per trapianti

processo xifoideo

{ Xiphoid process

Il manubrio e la parte piu espansa, e articolato con le due clavicole, con le prime coste e con |l
corpo sternale;

Il corpo e rettangolare, lungo i margini laterali presenta le superfici articolari per le cartilagini
costali;

Il processo xifoideo e la parte piu piccola dello sterno, si articola solo con il corpo dello sterno.



SCHELETRO
APPENDICOLARE



SCHELETRO
APPENDICOLARE

Scheletro

Scheletro ' appendicolare

assile




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 lleo, Ischio e Pube fusi tra loro
- Arto inferiore:
Gamba: 1 femore, 1 tibia + 1 fibula
Caviglia: 7 tarsali
Piede: 5 metatarsall

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

I

. C ranium
P aaast i y
AL ' — Xiphoid process
=1 Humuua
: \\ Radius
!na
; ) C

Scapula

Sternum

Greater , g o arpals
e E‘ﬂl\. Molacnplls
| 1 AR

Patella
Tibia

\ Fibula

t >3} Tarsals
Mctuaruls




Cinto scapolare

Il cinto_scapolare umano e globalmente formato da 4 ossa:

2 clavicole poste anteriormente estremita laterale estremita mediale
2 scapole situate posteriormente

Clavicola Estremita mediale Manubrio
| dello sterno
[sternale
Estremits lateral La clavicola € un osso sottile, a forma di S,
stremita laterale

{acromialel posto anteriormente
Acromion A o
. - Connette il cinto scapolare allo scheletro

Processnp assile; si articola lateralmente con la scapola
cofacoidao tramite I'articolazione acromio-clavicolare
e davanti con lo sterno attraverso
Scapole I'articolazione sterno-clavicolare che
rappresenta l'unico punto di collegamento
tra cinto scapolare e tronco.
- Ha un corpo sottile, cilindrico e due
Omero estremita, I'estremita laterale o acromiale,

piatta, per I'articolazione con la scapola, e
'estremita sternale o mediale, tozza, piu
-t cospicua per l'articolazione con lo sterno




Retroposizione "

Elevazione

(b} Vislone superire

Legameanto Legamanio Capo sternale Manubro dello
Prima costa sternodavicolare  interclavicolare della clavicola stemo
: anteriore

Clavicola .,

Muscolo
succlavio

Legamento
costoclavicolare

Cartilagini
costali

Seconda costa

FIGURA 8-10

L articolazione sternoclavicolare.  Visione supenore del torace che mostra le ossa ¢ i legamenti dellantico-
lazione stemoclavicolare. Questa articolazione & chissificata come “anticolaaone a sella™ ¢ viene ad essere
molto rinforzata da una artrodia.

Mobilita del cinto toracico

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

|’articolazione sterno-
clavicolare (prossima
all’articolazione

con la prima costa) e del
tipo a sella; essendo una
diartrosi,

consente notevole liberta di
movimento all’arto
superiore




La scapola € un 0sso piatto, triangolare che forma la parte posteriore del cinto scapolare; e
articolata con la clavicola a livello dell'estremita dell'acromion (articolazione acromio-clavicolare)

e con l'omero alivello della fossa glenoidea.

Acromion
Acromion

Processo Angolo
coracoideo superiore

Acromion Incisura
della scapola

Processo superiore

Contormo
della cavita Spina - Cavita
glenoidea glenoidea

: glenoidea

Fossa

Tubercolo
sovraspinata

infraglenoideo

Angolo
laterale

Margine
laterale

(ascellare)
laterale

Margine
mediale
(vertebrale)

Angolo
inferiore

Angolo
inferiore

(a) Veduta anteriore (b) Veduta laterale (c) Veduta posteriore

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, 'acromion. Il margine
laterale presenta la fossa glenoidea, un’ampia superficie articolare concava per I'arto superiore;

sopra sporge il processo coracoideo.



Fossa

,Clavicola
sopraspinosa

Acromion

) Testa
y #.‘-'e" omero

‘ Eﬁlfitl
| prossimale
Spina -

scapolare k!
: .
o/ Fossa \
) infraspinosa
- Omero k- Diafisi

L omerale

i

12

]

1

:

Epifisi cl--;tahaH

Scapola e omero

FIGURA 5-39 Scapola, omero ed estremitd kuerale della clavicola
Della scapola ¢ visibile la faccia postenore sollevata dal nilievo osseo
dellispuna scapodare che st termima kateralmenie con Zacrovmione, |
anche visibile, Kueradmente alla scapaola, ol processo articolare connes
s con B testa dellomero. Dell’omero & visibale ka testa implicata nel
Faricolanone scapolo-omerale, la facew postenore della diafisi ¢ ka

estremat distale che contrae rapporto articolare con § radio ¢ con
T K

L’articolazione scapolo-omerale

fra la testa dellomero e la cavita glenoidea
della scapola permette il piu ampio range

di movimenti ed e anche l'articolazione

che piu spesso va incontro a lussazione.
L'arto superiore e dotato di grande

liberta di movimenti per '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
I'articolazione della spalla ed il braccio

ac romion ’.I!f\_’f”(‘ L'Q."QC'.‘I:JQ’U pﬂ.’-:f'i_h' COordc _'l.l_!fl'

incisura della scapola

Jossa sopraspinara

tuberosita
softog lenoidea—"

tuberosita
ropraglenoides —

[Jossa sottoscapolare

—— §pina

__E.»,-;.: gottospinata




L'arto superioree costituito da diversi segmenti che procedendo in
senso prossimo-distale sono:

Clavicola
- il braccio
- lavambraccio Scapola
- il polso
- il palmo
- le dita della mano
braccio
Omero
L’arto superiore e dotato di grande
liberta di movimento per
I'orientamento spaziale della mano
che funziona da organo di presa
= Radio
avambraccic
Ulna
Ossa
del carpo
polso Ossa
metacarpall
(dalaV)
mano

Falangi

(a)



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 'ulna).

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

Soleo

Piccola
tuberosta

Tostn
Ca
analoms
N C
setut chru
Poaty
bl
[ b
Parte
|conpo)
Scico
e rodun
Antencre
Fossa
Ca b w Ty i
Fossa . ”
ravinke J Foss;
) i‘ // ramtak
Epecondio ‘( .
Latend gl . J Egscomndk
. \ laternle
Y/ {
e -—"._". ’ E pecomdtin
f Y IIl J T ST

Caphelio

(a) Superficie anteriore

Captnio

Tubevosith

et Dedna



Gomito di destra

Mediale | e Omero
: i !
Condilo PR
Cresta 2 _
Cresta sopra- sopracondiloidea mediale
condiloidea laterale %
Fossa k:‘ _ ,
: olecranica |
Fossa radiale coronoidea / 4 \
s . ‘ Epicondilo laterale
Epicondilo laterale Epicondilo mediale
Olecrano
Capatello Troclea
Testa
Solco per
i m il nervo ulnare Collo
Collo |
Incisura radiale dell’uina Tuberosita
Tuberosit.
Tuberosita
: | Ulna Radio
Radio i B Ulna
In estensione, viste anteriormente In estensione, viste posteriormente

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



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

L'ulna e 'osso mediale e

presenta all'estremita prossimale due
processi, I'olecrano (il gomito) e il coronoideo
fra i qualivi e

I'incisura trocleare per 'articolazione con
'omero.

L'epifisi distale, piu piccola presenta una
testa e un processo stiloideo

Il radio é situato lateralmente all'ulna,
ed e piu corto e piu sottile;

I'epifisi prossimale presenta una testa, un
collo e una tuberosita;

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

()
i 7‘*' Olecranc
AL :',.-;l Olec -
g_‘? ~I||II| -‘ FAng =
3% ‘ "“l‘ | ) Articolazione radoulnare
*@2'5’ /\ Bl prossamale
sEeN TR '
ufilR . -
[ If] - o
v B Tosta
f‘f del raho
™S Colo
oal radio

= RADIO

Mombrana
IMErossed
antabrachiala
Incisura ulnare .
ded raco
InCrsusn
ulnare : Testa .
dol rado calfulna ™
festa " Processo -
dell'ulna \\. . stiloide
1§ dell'ulra
Processo — ;
slosdpo o : :
- \\-\ y — PIocesso
1] o - —
doil ulna ; \\. . shikoideo
Canlagng Processo stioldeo del radio
arbcolars Estremith distale del rado "
dol rago x Estrometh chslaie
dol racho

(a) Veduta posteriore



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

omem

Eprondlo

Tubercslla  medde

Legameanlo
. p

. legamenio Legamen
~ " collaterak collaleral
" unare radiak

Capilel

Clecrano S
dedl'uina

Umna ~

(b) Vislone media ke

Tubarosia radiake /ol

Cresla
sopracondiokiea

Processo coronokles
dalluina

_ Treckeaomerak

ncsura lrockare
dalluina

Okcrano

Pronanone
{il racdhn rocta
sopea alldna}

’articolazione del gomito € molto
stabile perché le superfici ossee
dellomero 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 |l
palmo e delle falangi che formano la mano.

i
Distale Le ossa del carpo sono corte,
Falangi - Intermedia sono 8, disposte in due serie
. abbastanza
Prossimale :
ordinate; le ossa del metacarpo
Ossa sono 5, sono lunghe, le falangi
meta- - Sono
carpali 14, sono lunghe e sono tre per
= dito ad eccezione del 1° (pollice)
Ossa - che ne ha 2.
carpali L
Ulna

Figura 5.22 Ossa della mano destra, viste
dall’ avanti.



Cinto pelvico

0 pi
(b} Fomména

Figura 9.21 - Differenze sessuall nella peivi dol maschio e della

femmina. Notare F'angolo pubico molto pifl aculo nelia pelv
maschio (a) nspetto a quealla di una femmina ()

&l un

Il bacino o pelvi e suddiviso in:

grande pelvi, ampia e svasata, aperta verso l'alto e |'avanti, costituita
dalle ali degli ilei;

piccola pelvi, e costituita dagli ischi e dai pubi, delimita la cavita
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:

e meno profonda, ma piu larga,

le ossa sono piu sottili,

il coccige e piu mobile,

la curva del sacro e piu accentuata,

la sinfisi pubica € piu 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 e presente cartilagine fibrosa piu 0 meno
spessa

a seconda dell’eta e del sesso, inoltre 'articolazione e rinforzata da
legamenti.



L'osso dell’'anca o0 osso innominato e un 0sso 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 'embriogenesi e costituito da tre pezzi: ileo, ischio e pube che si fondono tra di
loro in corrispondenza dell'acetabolo formando un unico elemento. I'ileo rappresenta la porzione superiore,
I'ischio la porzione postero-inferiore il pube la porzione antero-inferiore

e

——— Cresta iliaca

Linea glutea
anteriore

Linea glutea
posteriore

Spina iliaca /
posteriore superiore [ ’
{
\p _ / Spina iliaca
\ - , anteriore superiore
Sp@na i!iaca' o Linea glutea inferiore
posteriore inferiore < /
A

Grande incisura Spina iliaca anteriore inferiore

ischiatica
Superficie semilunare dell'acetabolo

Fossa dell'acetabolo

Veduta laterale Spina ischiatica 4 4 = L— Cresta pubica

‘N Push Piccola incisura
" "‘. lSChlallca Ramo supeﬂae
€ del pube
Sy jf / Incisura dell'acetabolo
-5
~ . ik_ Tuberosita Ramo inferiore
Posteriore Anteriore ischiatica del pube
! J P
e / Forame otturatorio
7 B Ramo ischiatico



2D

Arcata del pube
(angolo > 90°)

Figura 5.23 Pelvi articolata. (a) Pelvi maschile. (b) Pelvi
femminile. (c) Osso dell'anca di destra, nel quale si pud
osservare la linea di fusione tra ileo, ischio ¢ pube.

Arcata del pube
{angolo < 90°)

Grande
incisura
ischiatica

Articolazione
sacroiliaca

Stretto superiore

Cresta pettinea

Acetabolo

Sinfisi pubica

Cresta iliaca

Spina iliaca
anteriore
superiore

Acetabolo

Cresta pubica



Lo Scheletro dell’arto inferiore - comprende:

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

L'arto libero inferiore coscia: femore Sono tutte ossa lunghe, provviste

gamba: tibia e fibula
piede: caviglia, pianta e dita
tarso, metatarso e falangi

di un parte centrale (diafisi) e
due estremita (epifisi)

Osso dell’anca _ o
Lo scheletro della coscia e costituito

da un solo osso, il femore, il piu pesante
e robusto osso del corpo.

All'estremita prossimale si articola con

Femore I'anca, all’estremita distale si articola
con la tibia e la rotula.

Patella

Tibia Tibia e Fibula sono le ossa della Gamba.
Sono articolate tra di loro, la tibia si

Fibula articola con il femore e con il tarso del
piede

Tarso

Metatarso

Falangi




Il femore
E’ 'osso piu lungo e piu £ > |) A\
robusto del corpo WY

L 'epifisi superiore presenta | W
la testa femorale che si el |
articola
con l'acetabolo, il collo (la

parte piu soggetta a

fratture) e due trocanteri, Il

piccolo e il grande per |
Inserzioni muscolari,

L'epifisi inferiore e piu tozza
e presenta due rilievi che si
articolano con la tibia, o\
i condili femorali, suddivisi da -

una incisura posteriore (fossa |

intercondiloidea) e la — ‘ ‘
superficie patellare su cui -
scivola la patella o rotula. "

.,.--:f“'_,_-

714 COMrimug (@) Superficis posteriom



Granda
Irocanlog e

Legamanta
 leatemerale

L'articolazione coxo-femorale: e 'articolazione che si
stabilisce fra testa del femore e I'acetabolo che
contiene la testa del femore e la capsula articolare; i
legamenti di supporto e | muscoli rendono questa

X articolazione molto stabile, sicche le patologie piu

r . Legmeniopuckur frequenti sono le fratture, piuttosto che le lussazioni.

Piecoks lracanksns

b Vislone amenore

Rotula o patella

E’ un osso sesamoide, di forma
guasi triangolare, che si sviluppa
all’interno del tendine del muscolo
guadricipite femorale con la
funzione di proteggere la
superficie anteriore
dell’articolazione del

ginocchio

Basa
della patelia

Superkle antarkore
(area dl Insarziona
del lendine
del quadicipile
& del igamen ko palellare)

Pa ke

Aplce
della patalia




La fibula € un 0sso sottile
e non partecipa alla
formazione
dell'articolazione del
ginocchio, ma costituisce la
base di inserzione

di muscoli della gamba.

| 'epifisi prossimale
presenta una testa che si
articola con la tibia,

| 'epifisi distale termina
con il malleolo laterale
che stabilizza la caviglia.

PAEEY

delia fibula |

Condilo laterale

dela hbia

Tosin

lavarake

\

b #

.

Condio Lateraie

A
i
J

S

Y

Irgre

dolla tibia

Condilo medsale
deda b

Testa
della fibula
Articolazione

Margne

T nterosseo della fibula

Cresla ___

artnnomm

— Dinlisl .

delafibula

Murgine
nssa0 della tbhaa

Danfisi
dela thin

e Membrana

interossea
clurale

Artcolazions
theolfddare
distale

Malleglo
modale

Maloolo
lateralo

Superficie artcolare

distalo

(m) Vedute anteriori

La tibia e il voluminoso osso
mediale della gamba,;

la sua epifisi prossimale
presenta i condili mediale e
laterale per I'articolazione
con il femore, separati da
una fossa intercondiloidea

La diafisi presenta
anteriormente una cresta
(ben palpabile sotto la cute)

I'epifisi distale, piu sottile
termina con un voluminoso
processo, il malleolo
mediale che si articola

con l'astragalo nella caviglia.




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

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

Il metatarso e formato da 5 ossa lunghe.

Il tarso e formato da 7 ossa di cui le piu
voluminose, e che sostengono di piu

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.

Arco longitudinale mediale

Arco trasversale

Arco longitudinale
laterale

Talo
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%~ Distale

—
—
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Calcagno

3 Intermedia
I\ Prossimale

| | /.

— Falangi

— Metatarsi

— (0ssa
tarsali

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 elasticita al piede.
Se i legamenti cedono si ha il “piede piatto”.
Se troppo arcuato ! “piede equino”
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