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Anatomia este stiinta formei vii
Fr. . Rainer

ANATOMIA este stiinta care se ocupa cu
studiul formel si structurii corpului omenesc viu
in dinamica ontogenetica si functionala.

Obiectul de studiu al anatomieil este OMUL VIU.



Descrierea analitica (forma, marimea, consistenta,
culoarea, pozitia, modul de fixare) a partilor
componente ale corpului uman reprezinta
continutul anatomiel descriptive sau anatomiei
sistemice.

In baza datelor descriptiv-analitice s-a dezvoltat
studiul descriptiv-sintetic de care se ocupa
anatomia topografica.

Ea studiaza raporturile dintre elementele si
structurile subsistemelor, descriindu-le in planuri
succesive, de la suprafata in profunzime.



Studiul suprafetelor regiunilor corpului se
realizeaza in cadrul anatomiel clinice sau anatomiel
pe Viu.

Evolutia si diversitatea morfologiei omului in
timp si spatiu sunt studiate de antropologie.

Artistii plasticieni au fost dintotdeauna interesati
de cunoasterea morfologiel corpului uman si prin
eforturile lor s-a dezvoltat o noua ramura -
anatomia plastica.

Studiul cresterii si diferentierii, ca latura
cantitativa, respectiv calitativa a procesului de
dezvoltare a corpului uman se efectueaza in cadrul
anatomiei dezvoltarii.
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Deci, una din directiile de studiere a formei si
structurii corpului uman este anatomia omului viu
si a reliefului luil exterior.

Anatomia pe viu, permite a intelege mai bine
legaturile si interdependenta dintre forma si
functie, servind totodata pentru inlocuirea
conceptului static cu unul dinamic In insusirea
datelor anatomice.

Fiecare formatiune poate fi studiata static,
postural si dinamic (dupa o prealabila apreciere a
regiunii respective).



METODE DE CERCETARE
. METODELE SENZORIALE DIRECTE
1. Explorare vizuala/inspectia (somatoscopia)

corpului sau a unora din regiunile sale, include:
- somatoscopia statica (in pozifie anatomica normala);
- somatoscopie posturala (intr-o anumita pozitie);

- somatoscopie dinamica (se realizeaza in miscare).

Explorarea vizuala urmareste:
- forma generala;
- tipul constitutional si morfologic;
- simetria sau devierea (reliefuri/depresiuni) suprafetelor
segmentelor corpului uman;
- relieful exterior (pielea, repere osoase, articulare,
musculare, mucoasa etc.).



2. Palparea manuala — urmareste reperele anatomice
ale punctelor antropometrice sau de referinta.
Formatiunile anatomice care determina relieful
exterior al corpului pot avea aspect de proeminente
sau depresiuni.

Proeminentele ca forma sunt: conice, ovale, emisferice,
piramidale, fusiforme, creste etc., 1ar conform
caracterului tesutului osoase, cartilaginoase,
ligamentare, tendinoase, tegumentare propriu-zise etc.
Depresiunile reliefului exterior, conform formei, pot
avea aspect de: fose, orificii, santulete, fisuri etc., Iar
conform caracterului tesuturilor pot fi. interosoase,
osteomusculare, osteotendinoase, osteocartilaginoase,
musculotendinoase, musculare, cartilaginoase, cutanate

propriu-zise etc.
,



3. Proiectia este metoda de explorare
morfologica pe viu prin care se realizeaza
delimitarea pe tegument a conturului unor organe
somatice sau viscerale, zonelor (punctelor) de
punctie anatomoclinice etc.

4. Delimitarea pe suprafata corpului a unor linii
conventionale de referinta (regiunile abdomenului,
pe torace etc.), pe baza de repere anatomice fixe.

Repere osoase, articulare si musculare prezinta
importanta clinica si pentru trasarea liniilor de
Incizie in interventiile chirurgicale.
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II. METODE SENZORIALE MEDIATE
1. Explorarea antropometrica se efectueaza cu
aparate speciale (de tip compas) si ofera date
precise de referinta a organismului uman in total sau
pe segmente.

Antropometria  foloseste tehnica  masurarii
diferitelor axe, diametre, circumferinte ale corpulul,
precum si unele unghiuri caracteristice, necesare
pentru evaluarea amplitudinii  migcarilor in
articulatii, urmarirea cresterii si dezvoltarii,
indeosebi normale, studierea tipurilor rasiale,
constitutionale etc., in aspectul variabilitatii
Individuale si in dependenta de varsta si sex etc.



Masuratorile pot tine de corpul in intregime
(somatometrie) sau al segmentelor / partilor sale,
cum ar fi craniul (craniometria), pelvisul
(pelvimetria), articulatiile (goniometria) etc.

In acest scop se folosesc:
 banda centimetrica;
« compasul cu fixator/cu dublu cursor fixabil;
e goniometru;
* pelvimetru etc.
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2. Amprenta:

« grafica (palmara, plantara, digitala);

*mulaj (amprenta bucodentara) - stabileste
caracterele morfologice individuale normale/patologice
ale segmentului studiat.

3. Explorare radioscopica (osteoarticulara, artrografia):
* simpla;
e cu substanta de contrast .

4. Explorare radiografica:
* simpla;
* cu substanta de contrast.
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5. Pneumoartrografia (contrastarea cu gaze).

6. Tomografia (obtinerea unor imagini izolate ale unor
planuri din diferite regiuni ale corpului).

/. Sonografia (cu ultrasunet).

8.Explorare endoscopica (artroscopia) -
Investigatie realizata prin introducerea in cavitatea articulara a

unui tub endoscopic special, inzestrat cu o sursa de lumina.
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9. Explorarea radioizotopica — inregistrarea frecventei
Impulsurilor emise dupa Injectarea izotopulul. Imaginea
obtinuta — scintigrama.

10. RMN (rezonanta magnetica nucleara) — prin pozitroni.

11. Punctia articulara (explorarea lichidul intraarticular etc.
sau cu scop terapeutic (evacuarea colectiei, irigarea cavitatii
articulare, introducerea medicamentelor).

12. Biopsia

13. Explorarea fotocinematografica corpul/segmentele
sale privite dinamic (mers, alergare, sarituri, salt etc.).
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Metodele mentionate furnizeaza medicului
material faptic intuitiv referitor la aspectele
morfologice externe si interne ale organismului viu.

Datele de anatomie pe viu trebuie
constietizate neaparat in stransa legatura cu
functia, al carui suport il constituie, cat si cu
perioada ontogenetica a individului respectiv.
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Os frontale

Tuber frontale

Sutura frontonasalis

Os nasale
Sutura frontomaxillaris

Canalis opticus

Sutura sphenofrontalis

Processus zygomaticus
ossis frontalis

Pars squamosa ossis

temporalis i Y/
; g ; .\
Fissura orbitalis superior
Lamina orbitalis
ossis ethmoidalis ¥
Os lacrimale E
A /o
Sutura orbitalis inferior
Facies orbitalis maxillae
Lamina perpendicularis
Sep‘tu‘m ossis ethmoidalis
nasi
osseum BTeT

Cavitas nasi

Sutura intermaxillaris

Mandibula

Sutura internasalis
Margo orbitalis

Sutura coronalis

Os parietale

Facies orbitalis ossis
frontalis

Wiz

Sutusra sphenofrontalis

Sutura frontozygomatica

Facies orbitalis alae
major 0ssis sphenoidalis

% 3 Sutura sphenozygomatica
Apertura piriformis

Os zygomaticum

Sutura zygomaticomaxillaris
Maxilla
Concha nasalis inferior

Spina nasalis anterior

Angulus mandibulae

Protuberantia mentalis
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Sutura squamosa

Sutura coronalis
Sutura sphenoparietalis _

Pars squamosa ossis temporalis
Linea temporalis superior
‘_ Margo sphenoidalis ossis temporalis
(pars squamosa)

Linea temporalis inferior
/ Tuber frontale

Sutura sphenofrontalis

Facies temporalis
alae m‘dj()l'l_S 0SssIs
sphenoidalis

i,

Sutura
frontozygomatica
Z Lamina orbitalis
7l — ossis ethmoidalis

%/ Os nasale

Os lacrimale

— Sutura
nasomaxillaris
Sutura,

- ethmoidolacrimalis

Fossa temporalis
Sutura
\ 5 - zygomaticomaxillaris
Sutura \ X % 4 . . )
lambdoidea i % 2 Spina nasalis anterior
Sutura parietomastoidea Corpus maxillae
Sutura occipitomastoidea
Porus acusticus externus
Processus mastoideus
Processus styloideus

Arcus zygomaticus Corpus mandibulae

Sutura temporozygomatica
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SCHEMELE CURBURILOR COLOANEI VERTEBRALE

=
mastoid process

scapula:
acromion
spine

spinous processes
of vertebrae

dorsum of sacrum

'\ ; 2.1
external occipital
protuberance

spina prominens

. crest of ilium
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anatomical snuffbox

extensor pollicis

brevis tendon extensor pollicis
longus tendon
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vastus lateralis 93 i 4 vastus
% - medialis

tendon of
quadriceps
femoris

patella

lateral patellar
retinaculum

medial patellar
retinaculum

patellar ligament

pes anserinus

posterior
cruciate
ligament

transverse
genicular
ligament
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Dupa nomenclatura de la PARIS (PNA) se descriu 3 foite:
e lamina superficialis (corespunde fasciei | dupa Sevcunenco);
e lamina pretrahealis (corespunde fasciilor Il si Ill, Sevcunenco);

e lamina prevertebralis — corespunde fasciei V.

| \"“ -
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TOPOGRAFIA MEMBRULUI SUPERIOR

In  regiunea umarului se reliefeazd santul
deltopectoral — fosa infraclaviculara - fosa
intraacromiala.

Intre fata laterald a toracelui si fata mediald a
bratului se afla fosa axilara.

in fosa axilara, incepe sa se contureze pachetul
vasculonervos al bratului, care continua pe brat.
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Pe brat, din fosa axilara continua santul bicipital
medial, iar lateral — santul bicipital |ateral.

Proximal acesta continua cu santul deltopectoral,
lar distal trece in fosa cubitala.

Pe fata posterioara a brafului exista sulcus brachii
posterior, prin care poate fi abordat nervul radial.

Fosa cubitala are o forma rombica. De o parte si
alta a reliefului tendonului bicepsului brahial si al
muschiului brahial pot fi observate santurile cubitale
anterioare medial si lateral.
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In regiunea fosei cubitale sunt accentuate reliefurile

venelor superficiale, in care se fac injectii
Intravenoase sau se recolteaza sangele analize de
laborator.

Din partea posterioara fosel cubitale se remarca
proeminenta olecranului cu pielea de pe el si doua
santuri verticale — santurile cubitale posterioare
lateral si medial; cel lateral, continua distal cu gropita
radiala (fossa radialis superior).

Destul de adanca la femeie, aceasta gropita da
cotului o anumita eleganta, din care motiv mai e
denumita “gropita frumusetii”’ (fossa pulhidrica).
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Pe fata anterioara a antebratului pe piele pot fi
marcate santurile radial, ulnar, median, mal
evidente in 1/3 distala.

Pe fata posterioara a antebratului se evidentiaza
santurile posterioare medial si lateral.

In palma existd o serie de plice constante, dintre
care mal pronunfate sunt cea axiala, cea oblica si
cele transversale, descrise in detali de catre
chiromanti sub diverse denumiri poetice (linia vietil,
linia inimii, linia mintii, etc.).
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FASCIILE MEMBRULUI SUPERIOR
Fascia deltoidea, continua cu fascia pectoralis, iar
posterior cu fascia superficiala a spatelul.

Toate acestea continua cu fascia bratului, care
imbraca muschii bratului si da spre humerus septum
iIntermuscularis  brahii  mediale si septum
Intermusculare brahii laterais.

La nivelul cotului fascia bratului continua cu fascia

antebrachii, care aici se ingroasa, formand
aponeuroza m. biceps al bratului (sau fascia lul
Pirogov).

Distal fascia antebratului se ingroasa prin

retinaculele flexorilor si extensorilor.
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Din ZONELE SLABE
(afectate de herniere) fac parte:

canalul inghinal cu orificiul  superficial
(subcutanat),

*inelul ombilical,

trigonul subcostal ( Volanschii),

*linia semilunara (Spiegel),

|linia alba,

triunghiul lombar (J.L. Petit),

tetragonul lombar (Grynfelt, Krause sau Lesgaft).
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Fosele inghinale de pe fata interna a peretelui
anterior al abdomenului:
* plica ombilicala mediana;
*plica ombilicala mediala;
*plica ombilicala laterala.

Lateral de plica laterala se va proieciia fosa
inghinala supravesicala, mediala si cea laterala.
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Topografia peretelui anterior al abdomenului

Muschii drepti ai abdomenului sunt imbracati in
vagina m. rectus abdominis, formate din aponeurozele
muschilor laterali:

a) mal sus de linea arcuata (Douglas);

b) mai jos de linea arcuata.
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FASCIILE MEMBRULUI INFERIOR

Fascia lata a coapsel, continuare a fasciei iliace, in
trigonul femural se divide in foilele: profunda si
superficiala, care cu margo falciformis, delimiteaza
hiatus saphenus, acoperit de fascia cribrosa.

Pe coapsa formeaza septum intermusculare femoris
laterale et mediale, iar lateral tractus iliotibialis
(Maissiati).

Distal continua cu fascia poplitee, iar apoi cu a gambel.

Formeaza retinacule cu canale osteofibroase pentru
tendoanele muschilor: retinaculum extensorum sup. et
Inferius; retinaculum flexorum; retinaculum
peroneorum superius et inferius.

Pe dorsul piciorului fascia cruris continua cu fascia

dorsalis pedis, iar pe talpa - aponeuroza plantara.
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TOPOGRAFIA MEMBRULUI INFERIOR
Prin orificiul sciatic mare trece muschiul piriform
delimitand foramen suprapiriforme si infrapiriforme.

Santuletul obturator al coxalului si marginea libera
a membranel obturatorii cu muschii obturatori
delimiteaza canalis obturatorius.

Spatiul sub ligamentul inguinal delimitat de arcul
Iliopectineu in lacuna musculorum si lacuna
vasculorum. Prin cea musculara trece m. iliopsoas si
nervul femoral, 1ar prin cea vasculara — artera si vena
femorala.
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Sub ligamentul inguinal — trigonul femoral (Scarpa).

Planseul sau (fossa iliopectinea) e format de m.
Iliopsoas si m. pectineus separafi de sulcus
Ileopectineus, ce continua cu sulcus femoralis anterior
— canalul adductor (Hunteri) — deschizandu-se in fossa
poplitea, In aceasta incepe canalul cruropopliteu
(Gruber), cu o ramificate a sa - canalul
musculoperoneu inferior.

Canalul musculoperoneu superior este delimitat de
porfiunea proximala a fibulei si m. peroneus longus.

Pe fata posterioara a gambel intre foifele fascia cruris,
in santuletul dintre capetele m. gastrocnemian se afla
canalul interfascial (Pirogov).

Pe talpa, de ambele parti ale muschiului flexor scurt al
degetelor, se gasesc 2 sanfulete: sulcus plantaris
medialis et |lateralis. 90






