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Planul prelegerii

o Oasele trunchiuluil st membrelor.

o Dezvoltarea vertebrelor, anomalii de
dezvoltare.

» Toracele in ansamblu, particularitati de
varsta si individuale.

» Dezvoltarea sternului si coastelor,
anomalil de dezvoltare.

» Dezvoltarea si anomalii de dezvoltare
a oaselor membrelor.



Clasificarea oaselor dupa
localizare:

Oasele craniulul

Oasele trunchiulul
Oasele membrelor
oasele centurilor

oasele membrelor libere




QOasele trunchiulul

» Vertebrele (33 -34),
e sternul,
 coastele (12 perechi).

Oasele trunchiului in dezvoltarea lor
strabat cele trei etape (membranoasa,
cartilaginoasa si osoasa); se dezvolta
prin osteogeneza condrala (encondrala

si pericondrala) si sunt oase secundare
(condrale).



QOasele trunchiulul
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Oasele membrelor

» Membrele superioare — organe de
munca.

« Membrele inferioare — organe de
sprijin si locomotie.

Scheletul membrelor consta din:
1. oasele centurilor (cingulum),

2. oasele membrelor libere (skeleton
membri liberi).




Oasele membrulul superior

1. Oasele centurii scapulare (cingulum
membri superioris):

e scapula sau omoplatul,

» clavicula.

2. Oasele membrului superior liber (skeleton
membri superioris liberi):

» la nivelul bratului (brachium) — humerusul,

» la nivelul antebratului (antebrachium) —
ulna si radiusul,

e la nivelul mainii (manus) — oasele carpiene,
metacarpiene si falangele degetelor.
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Oasele membrulul inferior

1. Oasele centurii pelviene (cingulum
membri inferioris):

» coxalul format din ilion, ischion si pubis.

2. Oasele membrului inferior liber (skeleton
membri inferioris liberi):

e |a nivelul coapsei (femur) — femurul,
» la nivelul gambei (crus) — tibia si fibula;
o |a nivelul piciorului (pes) — oasele

tarsiene,metatarsiene si falangele
degetelor.




Oasele membrulul inferior




Particularitati in structura oaselor
membrelor superioare

Oasele membrului superior difera de cele ale
membrului inferior prin supletea si finetea lor
structurala.

Ele articuleaza intre ele prin uniri foarte mobile.

Marea libertate a miscarilor membrului superior la
om e favorizata si de prezenta claviculei, care
mentine membrul superior in pozitie laterala.

Oasele carpului sunt marunte, unite mobil intre ele.
Degetele au devenit mai lungi si mai mobile.

Policele e situat sub un unghi de aproape 90 fata
de celelalte degete si poate fi contrapus lor,
asigurandu-se functia prehensiva a mainii.



Particularitati in structura oaselor
membrelor inferioare

» Oasele membrului inferior sunt masive,
articulatiile dintre diferite segmente ale lui
sunt mai putin mobile decat la membrul
superior.

» Degetele piciorului au fost supuse unel
involutii de lungime.

» Halucele este situat in aceeasi serie cu
celelalte degete si nu e prea mobil.

» Piciorul are structura de bolta, ce
atenueaza socurile pe verticala in timpul
mersului, alergarilor si salturilor.



Dezvoltarea vertebrelor

Oasele trunchiulul, inclusiv vertebrele, se
dezvolta din somite, care deriva din

portiunea dorsala a mezodermului
iIntraembrionar.

Mezenchimul care prolifereaza din
sclerotom — partea medioventrala a
somitulul, cuprinde treptat coarda
(notocordul) si tubul neural, formand

primordiile (membranoase) ale
vertebrelor.



In sap.a 5-a in corpurile Si primordiile arcurilor
dorsale si ventrale ale vertebrelor apar insule
de tesut cartilaginos, care apoi conflueaza.
(Coarda cuprinsa in tesut cartilaginos isi achita functia si se

pastreaza doar sub forma de nucleu pulpos al discurilor
Intervertebrale.)

Arcurile dorsale proliferand genereaza
apofizele spinoase impare, apofizele pare
articulare si transversale ale vertebrelor.

Arcurile ventrale cresc lateral, formand
coastele.



La Tnceputul sap. a 8-a incepe substitutia tesutului

cartilaginos cu cel 0sos. in fiecare vertebra apar
trei puncte de osificare: unul in corp si doua in

arc. Nucleele de osificare din arc conflueaza in

primul an de viata, iar arcul concreste cu corpul in
al 3-lea an de viata.




La embrionul uman apar primordil
pentru 38 de vertebre:

e 7/ cervicale,
» 13 toracale,
* 5 lombare,

» 12 -13 sacrale si coccigiene.

In cursul embriogenezei au loc urmatoarele
modificari: perechea a 13-a de coaste se reduce,
ultima vertebra toracala se transforma in prima
lombara, iar ultima lombara concreste cu prima
vertebra sacral. In continuare are loc involutia
majoritatii vertebrelor coccigiene si la momentul
nasterii fatului CV are 33 — 34 vertebre.



Anomalilt numerice ale vertebrelor

» Asimilarea sau occipitalizarea
atlasului (fuziunea uni- sau bilaterala a
atlasului cu baza craniului).

e Lumbalizarea primei vertebre sacrate
(prima vertebra sacrata nu fuzioneaza cu
celelalte).

o Sacralizarea — ultima vertebra lombara
poate fi sudata la sacru.

Fuziunea se poate produce de o singura parte,
costituindu-se vertebra de tranzitie

lumbosacrata, generatoare de scolioza.



Sacralizarea

Lumbosacral Transitional
Vertebrae (Sacralization of L5)
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A. Enlarged left
transverse process
of last presacral
vertebra forms

diarthrodial joint B. Complete
with lateral mass bony fusion
on left

of sacrum




Malformatii congenitale ale

vertebrelor

 Fisuri ale arcurilor neurale — spina
bifida:
1. fisuri posterioare (spina bifida

posterior) — lipsa arcului vertebral si
inchiderea incompleta a tubului neural,

2. fisuri laterale - lipsa de unire sau
sinostozare a arcului vertebral cu corpul

vertebrel,

3. fisuri anterioare (spina bifida anterior)
— despicatura longitudinala ventrala a unor

corpuri vertebrale.



Spina bifida a atlasului




Spina bifida

e Spina bifida oculta (ascunsa) —
tegumentul de la suprafata este intact,

» Spina bifida aperta (manifesta sau
deschisa):

a. meningocel
b. meningomielocel



Spina bifida

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

!

\

Defect in vertebrae allows
spinal nerves o protrude




Malformatii congenitale ale
vertebrelor

« Hemivertebra conica sau multipla,
care determina curburi multiple.

» Blocul vertebral care poate fi partial
(se pastreaza o parte din disc) sau
total, ultimul determinand cifoscolioze
ireductiblile.

» Prezenta unui canal in loc de sant al
arterel vertebrale (anomalia
Kimmerle).



Hemivertebra
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Hemivertebra conica si multipla




Blocul vertebral
(partial si total)
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Anomalia Kimmerle




Cutia toracica in ansamblu

Incisura clavicularis

3
KNKCHAHER BLI0EIKA D

Toracele este
format din
stern, 12
perechi de
coaste si 12
vertebre
toracice.

SICIuN
Mpyaana *

Apertura thoraeis inferior
HIMXHAS SRS TSR (Yo KNSTKY

|

' Paipo [XiI) COTHETHIA OTPOCTOR



Toracele prezinta 2 aperturi:

» Apertura toracica superioara
(apertura thoracis superior) delimitata:

a) vertebra toracica |,

b) prima pereche de coaste,

c) manubriul sternal.

» Apertura toracica inferioara

(apertura thoracis inferior) delimitata:

a) vertebra toracica XIll,

b) coastele flotante,

c) arcul costal (format de cartilajele coastelor VII — X),
d) apendicele xifoid.



Forma si dimensiunile toracelui
cunosc variatii individuale,

e La indivizii cu tip brahimorf de
constitutie — toracele are forma
conica.

 La indivizii de tip dolihomorf —
toracele este plat.

 La indivizii de tip mezomorf de
constitutie — toracele este cilindric.



e Toracele conic:

a)
b)
C)

unghi infrasternal obtuz,
coastele putin inclinate in jos,

diferenta dintre dimensiunile
anteroposterioara si transversala minima.

Toracele plat:
unghi infrasternal ascutit,
coastele puternic inclinate in jos

diametrul transversal predomina asupa
celul anteroposterior.

Torace cilindric ocupa o pozitie
intermediara intre cel conic si plat.



Particularitati de varsta a
toracelul

La fat si nou-nascut toracele are forma de clopot
sau de para, fiind ingust in partea superioara Si
mai larg, inferior. Apertura toracica inferioara are
diametre mari, datorita volumului mare si pozitiei
inalte ale ficatului. Spatiile intercostale sunt
inguste si coastele superioare foarte oblice.

La sugar si la copilul mic coastele se
orizontalizeaza, iar spatiile intercostale se
largesc. Schimbarea pozitiei coastelor atrage

dupa sine si modificarea diametrelor toracelui.
(Diametrul transversal predomina asupra celui

anteroposterior).

La batrani toracele devine mai plat si mai lung
din cauza scaderii tonicitatii muschilor.



Dezvoltarea sternului si coastelor

Coastele se dezvolta din procesele costale
ale arcurilor vertebrale ventrale.

Sternul se dezvolta din mezodermul sternal
(blastem mezenchimal propriu), mezenchimul
caruia se densifica formand doua benzi
simetrice — barele sau placile sternale,
separate printr-o fisura mediana. Ulterior
benzile fuzioneaza cu extremitatile anterioare
a primelor 7 perechi de coaste. Spre finele
lunii a 2-a cele doua placi sternale incep sa
fuzioneze pe linia mediana in directie cranio-
caudala formand sternul cartilaginos.



Manubrium  Clavicle
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Sternal bars
(begin to chondrify and fuse
as ribs become connected) centers process




La formarea manubriului sternal
participa si blastemul mezenchimal
interclavicular. (Din el se pot forma si
oasele suprasternale).

Stadiul osos incepe in luna a 6-a
fetala, cand in manubriul sternal apare
un centru de osificare primar. Corpul
sternului prezinta cate 2 centri de

osificare primari pentru fiecare
Sternebra.



Anomalil de dezvoltare a
sternulul

e Fisura mediana a sternului
(sternoschisis) — persistenta congenitala
a fisurii mediosternale.

» Bifurcatia apendicelui xifoid
» Absenta apendicelui xifoid
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Anomalil de dezvoltare a sternului

§% 25
o




Sternoschisis




Anomalil de dezvoltare a
coastelor

 Coaste supranumerare

a) coaste cervicale (articuleaza cu
vertebra cervicala VlI),

b) coaste lombare (articuleaza cu
vertebra lombara |).

e Lipsa coastelor (uni- sau bilaterala)
a) lipsa coastel XlI|
b) lipsa coastel XI



Coasta cervicala

O coasta cervicala,
prin fenomenele de
compresiune ale
plexului brachial
sau vaselor de la
baza gatului,
produce, din punct
de vedere clinic,
sindromul
neurologic de

coasta cervicala.




Dezvoltarea oaselor membrelor

Primordiile membrelor apar in sap. a 3-a
de viata embrionara sub forma de pliuri
laterale, simuland inotatoarele pestilor.

(Mezenchimul membrelor provine din partea dorso-
laterala a somatopleurei si apartine mezodermului

nesegmentat ventral).

Mugurii membrelor se diferentiaza, cresc
si se individualizeaza in directie
proximo-distala.



Dezvoltarea membrelor
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Toate oasele membrelor trec prin cele
trel etape de dezvoltare
(membranoasa, cartilaginoasa,
osoasa); se dezvolta prin
osteogeneza condrala (encondrala si
pericondrala) si deci sunt oase
condrale (sau secundare) cu
exceptia claviculei (os condro-desmal
sau mixt).



Malformatii congenitale ale
membrelor (dismelii)

» Absenta membrelor sau absensa unor
segmente
a)Amelia — lipsa extremitatii libere a

membelor (oasele centurilor sunt prezente, dar au
caractere regresive).

b)Focomelia se caracterizeaza prin absenta
bratului, antebratului, mainile fiind inserate

in reglunea umarulw (La membrele inferioare lipsesc
coapsa si gamba, iar picioarele sunt fixate in regiunile
soldului.)

c)Acheiria — absenta mainii.
d)Apodia — absenta piciorului.
e)Adactilia — absenta degetelor.



Focomelie
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» Ectromeliile membrelor superioare
intereseaza cel mai frecvent partea
radiala a scheletulul, respectiv
radiusul, policele si uneori cu
participarea humerusului. Hipoplazia
sau aplazia radiusului este insotita de
o ulna cvazinormala.



» Cresterea in exces sau hiperplazia

a) Polimelia — membre supranumerare.

b) Polidactilia — degete
supranumerare.

c) Polifalangia — falange
supranumerare cu macrodactilie (de
ex. trifalangia policelui)



Polimelia




Polidactilia




Polidactilia







e Fuzionari ale membrelor inferioare

a) Simelia (sau sirenomelia) —
fuziunea mediala a membrelor
Inferioare cu picior dublu.

b) Simpodie — fuziunea piciorului.
» Sindactilia — lipsa de atrofiere sau

persistenta membranelor
interdigitale.



Simelie (sau sirenomelie)




Sindactilie




“Foloseste-ti timpul pentru a te
imbogati din scrierile altora, astfel
incat sa obtii cu usurinta ceea ce aliii
au obtinut muncind din greu.”
Socrate



