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Anatomia functionala a
aparatului locomotor.
stgologie generala.
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 Aparatul locomotor, specializat pentru realizarea
functiei de locomotie, include un complex de organe cu
structura si functii diferite.

 Osteologia este stiinta care se ocupa cu studiul
sistemului osos, ce formeaza scheletul dur (200 — 220
de oase).

e Masa scheletului constituie 1/5-1/7 din masa totala a
corpulul.




Aparatul locomotor

Craniu
SCHELETUL raniom)
BARBATULUI

Os frontal (os frontale)

v Os nazal (os nasale)
Os zigomﬂk‘

Tipuri de schelet:

 In functie de consistenta S
poate fi dur sau moale. e —— ] BRI
 Dupa localizare — intern sau LE A
extern. — Y\ =
« Scheletul dur este un fel de e

"schela” de sustinere, care i
da si forma generala, si
proportii corpului uman.

Oase tarsiene (tarsus)

Falange
(phalanges)



Aparatul locomotor

« Qasele si articulatiile
constituie partea pasiva
a aparatului locomotor.

* Muschii, care pun
parghiille  osoase In
migcare, — partea activa
a aparatului locomotor.
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Tipuri de schelet
&g '

Schelet axial:
Craniul
Coloana vertebrala

Cutia toracica

Schelet complementar:
Oasele membrului superior
Oasele membrului inferior
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Scheletul

33 — 34 de oase din componenta scheletului dur sunt
oase impare — vertebrele, osul sacru, coccisul, unele
oase ale craniului si sternul. Celelalte oase sunt pare.
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Structura osului

Tesutul osos alcatuieste scheletul dur si consta din
celule osoase si substanta intercelulara, raportul
dintre care este de 1:2, 1:3.

In substanta intercelulard se contin 1/3 substante
organice si 2/3 substante minerale.

Osul viu contine 12,5% de substante organice de
natura proteica si 21,8% substante minerale, 50% apa,
15,7% lipide.

Substanta fundamentala a tesutului osos este oseina,
0 scleroproteina impregnata cu saruri minerale, care-i
ofera o duritate si rezistenta specifica fata de anumite
solicitari mecanice.



Tesutul osos
Tesutul osos se compune din trei tipuri de celule osoase:
1. osteoblaste — celule osoase tinere;
2. 0steocite — celule osoase mature;

3. osteoclaste — celule voluminoase, de tip plasmodial (10-12
nuclee); actioneaza in sensul resorbtiei osoase.
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Tesutul osos

Din punct de vedere

genetic, tesutul osos apare
sub doua forme:

 tesut osos primar fibros,
prezent la om numai 1n
perioadele de osteogeneza.

La omul adult se contine
numai in locurile de sutura
ale oaselor craniului, iar la
nou-nascuti si la copiil mici
persista pana la varsta de
1-1,5 ani.

« tesut osos lamelar se afla
sub doua forme:

TESUT 0SOS LAMELAR

— Lamelele osteonului

Canalul osteonului

Osteocite

Lamele interstitiale




Tesutul osos lamelar

= Tesutul osos compact este prezent in diafizele oaselor
lungi si scurte, la suprafata epifizelor, precum si in cele
doua lame osoase ale oaselor craniului.

= Tesutul osos spongios se dezvolta in locurile unde osul
infrunta forte de tensionare de diferite directii (epifizele
oaselor tubulare lungi, vertebre, carp, tars si in diploia).

Sectiune prin os

os spongios Tipuri de tesut 0Sos:

cartilaj articular
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L_ os spongios [ cartilaj articular
&
! os compact
BT~ cavitate medulari
diafiza :
maduva osoasd galbend
os compact
periost
epifiza distald
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Osteonul

Tesutul osos lamelar compact este format din lamele osoase
dispuse spiralat in jurul canalului Havers, care constituie
unitatea morfofunctionala a osului — osteonul. Canalul
Havers contine vase sangvine si nervi.

TESUTUL OSOS
Tesut osos lamelar

Fibre de
colagen dispuse
helicoidal

Lamele
circumferentiale
interne

Havers



Periostul

Periostul

este 0 membrana fibroasa,

de culoare

albicioasa, cu o ugsoara nuanta spre galben, rezultata, in
procesul ontogenezei, din pericondru. El are o grosime
diferita, in functie de varsta, gen si dimensiunile

oaselor.
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Maduva osoasa

Deosebim maduva osoasa rosie, galbena si gelatinoasa.

La fat si copii, maduva rosie (hematogenal se contine in
oase, liar la adult — numai in vertebre, coaste si stern.
Are rol hematopoetic si contine capilare sangvine si
elemente ale sangelui.

Maduva galbena (osteogena) apare in diafizele oaselor
tubulare la sfarsitul primei luni de viata extrauterina. Are
culoare galbena datorita celulelor lipidice. Se contine n
oasele adultului (oasele plate, coaste, stern — apare
dupa 30 de ani).

Maduva gelatinoasa (cenusie) contine elemente
conjunctive si se gaseste in oasele omului de varsta
inaintata.



Clasificarea oaselor

Dupa localizare i corp
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Clasificarea oaselor

« Qasele craniului

« Qasele trunchiului: coloana vertebrala,
scheletul toracelui o

 Qasele membrelor
(centurilor si membrelor libere)




Clasificarea oaselor

Oasele tubulare, care constituie scheletul membrelor si
executa functii de parghii:

*lungi (femurul, humerusul);

=scurte (falangele degetelor,oasele metatarsiene si

m et acarp I en e) - HARE SeAA - Articular cartilage
Epiphysis v‘:'\:{J* i&"'ﬂljﬁ-’ieﬂ ine
-\ .:’ 7/ > Spongy bone
Oasele tubulare lungi it i
au corp sau diafiza, R Endosteun
v t L vgnm ] ?‘\\ Periosteum
doua extremitati sau >( |
epifize, metafize si { |
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Clasificarea oaselor

Oasele spongioase, In
structura carora predomina
fesutul osos spongios,
care este acoperitcu o
lamela subtire de tesut
0S0S compact.

Distingem:

= pase spongioase lungi
(coastele si sternul);

" pase spongioase scurte

(oasele carpiene,
tarsiene si sesamoide).

,Rotula
(patella)



Clasificarea oaselor

SCHELETUL CAPULLY —

R ETLL

= QOasele plate participa la formarea
cavitatilor corpului si a centurilor
(oasele boltii craniene, centurilor:
coxalul si omoplatul).

= Qasele mixte au o structura
complicata. Ele constau din parti ce
difera dupa forma si structura
(oasele bazei craniului, vertebrele).

= Qasele aerofore sau pneumatice au
in corpul lor cavitati captusite cu
mucoasa si pline cu aer (oasele
craniului: frontalul, sfenoidul,
etmoidul, maxila, temporalul).

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39¢



Functiile osului ca organ

Scheletul determina tinuta corpului.

Asigura miscarile fine ] -
armonioase.

Serveste drept suport pentru fixarea
viscerelor, asigurand activitatea lor -
normala.
Fiecare 0Ss este considerat ca un
organ ce poseda o anumita pozitie,
structura, inervatie si vascularizare.
Sistemul osos indeplineste multiple
functii — atat mecanice, cat si
biologice.




DEZVOLTAREA OASELOR

Din ectoderm deriva sistemul nervos si aparatele
senzoriale.

Din endoderm — aparatul digestiv si aparatul respirator.
Din mezoderm — aparatul genitourinar si cel circulator.

 Prin diferentierea mezodermului rezulta mezenchimul,
din care se dezvolta aparatul locomotor.

M’:‘ ,.._"\4

1 — ectoderm: textus nervosus,
tegmina;

2 —mezoderm: skeleton;

3 —-endoderm: apparatus
digestorius (systema digestorium);
4 - sulcus neuralis;

5 -chorda dorsalis.




Osteogeneza

Osteogeneza — parte a embriologiel care studiaza
formarea tesutului osos.

Prin procesul de osteogeneza, din tesutul conjunctiv
se formeaza oasele, dobandind progresiv forma si
dimensiunile ce le caracterizeaza.

In dezvoltarea oaselor pot fi evidentiate 3 etape:
membranoasa, cartilaginoasa si osoasa.

Scheletul membranos, sub forma de coarda (chorda
dorsalis), apare la amfiox.

La pestii inferiori distingem scheletul cartilaginos.

In continuarea filogenezei la pestii superiori scheletul
cartilaginos este inlocuit de scheletul osos.



Osteogeneza

Etapa membranoasa — tesutul osos are aspectul
unor aglomerari de celule mezenchimale -
membrane.

Etapa cartilaginoasa se incepe in luna a 2-a de
dezvoltare intrauterina, cand formatiunile
membranoase sunt inlocuite de tesutul cartilaginos.

Oasele boltii craniene si oasele faciale sunt inlocuite
de tesutul 0sos, evitand etapa cartilaginoasa.

Deosebim doua modalitati de osteogeneza -
conjuctiva/desmala (primara) si cartilaginoasa
condrala.



Osteogeneza

Osteogeneza directa (oasele primare) — se dezvolta
din tesutul conjunctiv.

Osteogeneza Indirecta (oasele secundare) - se
formeaza in locul cartilajului.

Osteogeneza pericondrala sau periostala - se
dezvolta |a periferia cartilajului (peri — 1n jur,
chondros — cartilaj).

Osteogeneza endocondrala - se dezvolta 1n

interiorul cartilajului (endo — inauntru).



Osteogeneza

- 1n dezvoltarea scheletului osos se disting doua faze:
in prima faza se formeaza tesutul osos, prin
inlocuirea tesutului conjunctiv sau cartilaginos, si se
constituie osul primar.

« in a doua fazad au loc procese de remaniere si
distrugere, de modelare a tesutului osos, care dau
structura functionala caracteristica osului si
constituindu-se osul secundar,



Osteogeneza

Osificarea desmala (de membrana) da nastere
oaselor Dboltii craniene, partial claviculelor si
mandibulei.

In dezvoltarea lor se disting doua etape:

« de blastem mezenchimal, in care se produce
condensarea mezenchimului, cu formarea schitei
conjunctive a viitorului os, bine vascularizat.

e de aparitia centrului de osificare (formarea tesutului
0S0S).

La oasele neurocraniului, zonele de crestere sunt
reprezentate de fontanele si regiunile suturilor.



Osteogeneza

* Osificarea encondrala, de cartilaj, da nastere
oaselor membrelor, oaselor scurte si oaselor bazel
craniului; se realizeaza cresterea in lungime a osulul,
la nivelul cartilajului de crestere, cartilajului diafizo-
epifizar.

Osteogeneza acestor oase se desfasoara in doua
etape:

v osificare pericondrala sau periostala, realizata la
nivelul pericondrului, devenit periost;

v osificare encondrala, in care cartilajul este distrus,
aparand in locul lui tesut osos.



Punctele de osificare

Osificarea este procesul prin care
organismul uman construieste tesutul
0SOS.

Zonele 1In care 1Incepe osteogeneza se
numesc puncte sau nuclee de osificare.

Exista trei tipuri de puncte de osificare:
primare — In prima jumatate a perioadel
Intrauterine (in diafize si corpurile oaselor);

. secundare — in a doua jumatate a perioadei
Intrauterine (in epifizele oaselor tubulare
lungi);

auxiliare — pana la varsta de 8 ani (in
tubercule, apofize).




Punctele de osificare

1 — centrum ossificationis
principale;

2 — centrum accessorium;

3 —centrum laterale anterius;

4 — centrum laterale posterius;

5 —centrum primarium transversale;
6 — centrum ossificationis
secundarium;

7 — processus spinosus.




Metodele de studiere

« Metoda macerarii este folosita pentru obtinerea
mostrelor de oase.




Anomalii de dezvoltare

 Osteoporoza (0s poros) este caracterizata
prin reducerea paralela a mineralelor
osoase si matricei osoase, astfel incat osul
este 1n cantitate scazuta, dar cu o
compozitie normala.

« Pana nu demult considerata o stare
normala a varstnicului 1n  prezent
osteoporoza este o0 boala, ce se
caracterizeaza prin reducerea densitatii
minerale osoase.

» Oasele osteoporotice sunt mai putin dense,
prin pierderea substantei osoasa, ceea ce
influenteaza structura Ior interna.

Osteoporoz

(mineral madde kaybetmis)
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Anomaliil de dezvoltare

- Atrofierea reprezinta scaderea volumului normal al
fesutului osos, cu diminuarea dimensiunilor osului.

- Atrofierea unor celule si organe este un proces normal
in anumite momente ale vietii. Alte cauze pot fi
malnutritia , diverse afectiuni, inactivitatea, leziuni sau
producerea insuficienta ori excesiva a unor hormoni.

- Osteoscleroza este o crestere patologica a densitatii
tesutului osos fara semne simptomatice evidente. Apare
doar putin mai frecvent decat osteoporoza (o boala
asociata cu patologia structurii osoase).



Anomalii de dezvoltare

« Osteogeneza imperfecta este o boala ereditara rara a
tesutului conjunctiv, caracterizata prin fragilitate osoasa.
Initial, a fost numita boala oamenilor de sticla sau boala
oaselor de sticla.

- In general, ea este 0 anomalie in producerea colagenului
— principala proteina fibroasa din os. Putem compara rolul
colagenului din os cu rolul fierului din betonul armat.




Anomalii de dezvoltare

Boala Lobstein (osteogeneza imperfecta) este o boala cu
transmitere autozomal dominanta sau recesiva. Incidenta
el este de 1 1a 10 000 de persoane.

O persoana cu aceasta patologie va fi afectata toata
viata, deoarece patologia nu se trateaza.

Doar 0,008% din populatia globului este afectata de
aceasta boala, adica aproximativ 500 000 de persoane.

In Franta, numarul bolnavilor este de 3900.




Anomalii de dezvoltare

« Osteomalacia — o forma de decalcificare osoasa, cu
pastrarea scheletului conjunctiv al osului, ca urmare
a unel tulburari profunde a metabolismului
fosfocalcic.




Anatomia pe viu

» Somatoscopia
= Palpatia
* Craniometria
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mastoid process external occipital
protuberance

scapula:
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of vertebrae
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Anatomia pe viu
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