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Artrologie

Artrologia este o ramura a anatomiei care se ocupa cu studierea
articulatiilor.

Artrosindesmologia (l. gr.: arthros — articulatie, syndesmos —
ligament, logos — stiinta) - ramura a anatomiei care se ocupa cu
studierea articulatiilor si ligamentelor.
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DEZVOLTAREA
ARTICULATIILOR

Articulatiile sunt organe de origine mezodermica. Ele se dezvolta din
mezenchimul interzonal, numit blastem articular sau disc intercondral.

La inceput, articulatiile sunt fixe (sinartroze) si formate din aglomerari
de celule mezenchimale, dispuse intre machetele
fioroase/cartilaginoase ale viitoarelor oase.



DEZVOLTAREA
ARTICULATIILOR

Dezvoltarea articulatiilor (dupa P. 1. CuhenbHukosB, A. P.
CuHenbHuKoB. 1989).

In saptamana a 8-a de viata intrauterind, mezenchimul dispare, fisura

devine cavitate articulara, iar din limitele laterale ale mezenchimului

interzonal, in continuarea pericondrului, se formeaza capsula
articulara.



DEZVOLTAREA
ARTICULATIILOR

 Termenul aparitiei cavitatilor articulare in diferite segmente ale
corpului este variabil.

 Prima incepe sa se formeze articulatia coxofemurala la
embrionul de 20-30 mm.

« Cavitatea articulatiei umarului apare la embrionul de 34 mm.




Clasificarea jonctiunilor dintre
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Sinartrozele

— Tipuri de sinartroze

Legatura neintrerupta a oaselor
prin tesut conjunctiv.

Fisuri sau cavitati articulare nu
poseda.

Aceste legaturi sunt trainice.

Mobilitatea oaselor este limitata
sau lipseste complet.

Fibroase

Suturi

Cartilaginoase

Sincondroza

N

Simfiza

«




Sinelastozele sau ligamentele
galbene

Constituie fascicule elastice de
culoare galbena.

Unesc arcurile vertebrale, aflandu-se
Intre lamelele acestora.

Sunt numite astfel din cauza culorii
fesutului elastic din care sunt
formate.

Cele mai puternice sunt ligamentele
galbene din regiunea lombara (2-7
mm).

Cele mai slabe sunt ligamentele din
regiunea cervicala.




Membranele interosoase

« Membranele —lamele din tesut conjunctiv, care ocupa spatiile
dintre doua oase.
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Fontanelele

« Fontanelele (fonticuli) sunt niste formatiuni de tesut conjunctiv
localizate la intersectia suturilor craniului cerebral.

 Cu varsta, ele se osifica si se mentin numai suturile.

The fetal skull
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Gomfoza

Gomfoza —tip de articulatie fibroasa
(articulatie imobila) in care o suprafata
articulara de forma conica intra intr-o
cavitate.

Un exemplu de gomfoza este
articulatia dentoalveolara care uneste
radacina dintelui cu alveola dentara.




Gomfoza

Structura dintelui (schema):

| — corona dentis; Il — cervix dentis; Il —
radix dentis; IV — foramen apicis dentis.

1 — enamelum; 2 — dentinum; 3 — cavitas
dentis; 4 — gingiva; 5 — periodontium; 6 —
fibre gingivale; 7 — desmodontium; 8 —
canalis radicis dentis; 9 — os alveolare; 10
— pulpa dentis.
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Suturile

Suturile reprezinta:

— un strat ingust de tesut conjunctiv fibros, ce se afla intre
oasele craniului;

— zona de crestere a oaselor craniului.

Suturile indeplinesc functia de amortizare, protejand
encefalul si organele senzetive.




Sincondrozele sunt jonctiuni:

Sincondrozele

Sincondrozele reprezinta jonctiunea
oaselor prin tesut cartilaginos:

hialin (coastele cu sternul, partea
bazilara a occipitalului cu corpul
sfenoidului, jonctiunea portiunilor
sternului);

fibros (discurile intervertebrale).

trainice;

putin mobile;

care contribuie la amortizare;
temporare;

constante.




Sinostozele

* Sinostozele sunt jonctiuni imobile de
fesut osos.

Exemplu: vertebrele sacrale si
coccigiene, portiunea bazilara a
occipitalului si corpul sfenoidului etc.
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Sinsarcozele

« Sinsarcoze - jonctiuni ale oaselor prin intermediul muschilor.




Hemiartrozele

Hemiartrozele (simfizele) reprezinta un grup de jonctiuni din zona de
tranzitie dintre sinartroze si diartroze.

Caracteristicele hemiartrozelor:

« au mobilitate redusa;

poseda o schita de cavitate intre oasele articulante;
cavitatea nu este captusita cu membrana sinoviala;
la exterior nu sunt acoperite de capsula articulara;

au cartilaje de legatura si ligamente foarte puternice;
pot fi intarite de ligamentele interosoase.

Sacro-iliac joint Margin of ala
\ Promontory

Pubic symphysis
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Diartrozele

- Diartréza - articulatia mobila dintre oase.

- Articulatile sunt zone de jonctiune formate din totalitatea
elementelor (tesut fibros silsau cartilaj, ligamente, capsule,

membrane) care participa la unirea a doua sau a mai multe oase
adiacente.
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ELEMENTELE
PRINCIPALE ALE
DIARTROZELOR

ELEMENTELE AUXILIARE ALE DIARTROZELOR

Elementele auxiliare ale diartrozelor
Benosoxame1snusie a1emenmsi Ouapmposos

Auxiliary elements of joints

0s

l{.'arnlalul___.-l
urliml.rr'"-a,'._ z =

WA
\V£25 N

0s

B Membtizana
sinoviald

Capsula
articulard

o ~

7 Cavitatea
articulatial
continand

lichid sinovial
:' ﬁ ¥

Ligg. extracapsularia | Ligg. intracapsularia




Fetele articulare

« Sunt elemente principale ale diartrozelor.
« Sunt captusite cu cartilaj hialin, care acopera epifizele osoase

Cele doua suprafete articulare sunt congruente.
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Cartilajul articular

Cartilajul articular este un tesut care acopera
suprafata unui os. oy

© Elsevier Lid 2005, Standring: Gray's Anatomy 19

Caracteristicele cartilajului articular:

« este rezistent la compresiune si uzura;

« reduce frecarea dintre suprafetele oaselor,
 are un aspect caracteristic albastrui;

« este alcatuit din condrocite, proteoglicani, apa si alte proteine;
« Are grosimeaintre 1 si 7 mm;

« poseda un sistem de nutritie legat de lichidul sinovial si de
difuziunea din capilarele membranei sinoviale;

« este avascular, are posibilitati limitate de cicatrizare si regenerare.




Capsula articulara

Capsula articulara reprezinta un manson fibros rezistent, inserat pe
circumferinta suprafetelor articulare ale oaselor pe care le uneste.

« Concreste cu periostul.
« Este bogata in vase sangvine si terminatii nervoase.

« Consta din doua straturi:
» extern — membrana fibroasa;
> Intern — membrana sinoviala.
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Lichidul sinovial

Lichidul sinovial, secretat de
membrana sinoviala este limpede, clar,
lipicios, bogat Tn mucina.

sinovigl :
Lichidul sinovial contine:
 acid hialuronic;

 elemente celulare cartilaginoase,
conjunctive plate, detasate prin
descuamare;

Acid
hialuronic

a Condrocite
° 0 .
9o% -apa’ . . Membrana
* proteine, mucopolizaharide; sinovials
e saruri;
* glucoza;

« uree si alte substante care il fac
Vascos.



Ligamentele




Cavitatea articulara

Cavitatea articulara reprezinta un spatiu ermetic, delimitat de
membrana sinoviala si cartilajul suprafetelor articulare.

Cavitatea articulara este un spatiu umplut cu lichid sinovial.

In cavitatea articulard presiunea este negativd, ceea ce
contribuie la contentiunea fetelor articulare.




Discul articular

Are forma unei lamele cartilaginoase.

Concreste pe marginea externa cu o
capsula articulara.

Separa cavitatea articulara in doua
camere.

Asigura amortizarea socurilor si
loviturilor puternice.

Atenueaza, in acelasi timp, si
neregularitatile fetelor articulare.




Coloana vertebrala

In coloana vertebrala distingem:
« 122 de diartroze;

« sinartroze (26 sincondroze, 363 ligamente);
 hemiartroze (simfize).

Functiile principale ale coloanei vertebrale:
* de sprijin,
« de amortizare.




Meniscurile

Cartilaj
articular

Sunt nigte lamele cartilaginoase
sau conjunctive.

Au forma semilunara si se
intercaleaza intre fetele

. Meniac
articulare. lateral
Nu separa cavitatea articulara
in etaje.

Indeplinesc aceeasi functie ca

, Femur
4 _ pcL
S ACL
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5 * Menisc
") / medial

si discurile articulare.

Femur

ligameant




Bureletele articulare

Ligamentul — Lig coraco-
scromioclsviculsr— % Clavicle 1 claviculsr

Sunt formatiuni cartilaginoase permien "T\
inelare. ‘- i

Cu 0 margine concresc cu ke PSS
capsula articulara, iar cu poslladl |

Coracoid

o B
cealalta se continua pe fetele
articulare.
Maresc dimensiunile fetei
articulare (in articulatia
umarului).

Contribuie la aprofundarea
cavitatii articulare (in articulatia
coxofemurala).




Bursele sinoviale

Bursele sinoviale sunt prolabari ale membranei sinoviale, situate
intre suprafata osului si tendoanele musculare.

« Atenueaza frecarea suprafetelor tendoanelor si oaselor.
« Contin lichid sinovial.

 Unele burse sinoviale comunica cu cavitatea articulara.
« Sunt prezente in articulatiile membrelor.
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Clasificarea diartrozelor

Diartrozele sunt clasificate in functie de:
 numarul fetelor articulare;

« forma fetelor articulare;

 numarul axelor de misgcare.

Elbow Joint [Opened|
Antenor and Postenor Views

f 2 pocu

Articular

Scaphoid




Clasificarea diartrozelor

in functie de numarul fetelor articulare:

articulatii simple, formate doar din doua fete articulare;

« articulatii compuse, formate din trei si mai multe fete;

« articulatii complexe —intre fetele articulare ele prezinta un disc;

- articulatii combinate, formate din doua articulatii izolate anatomic,
care functioneaza sincronic (articulatiile radioulnare proximala si
distala, articulatiile costovertebrale).

Articular
disk

Triquetrum




Clasificarea diartrozelor

In functie de forma fetelor articulare:
« cilindrice;

« elipsoidale;

* trohleare;

« selare (in forma de sa);
« sferoide;

plane.
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Clasificarea diartrozelor

In functie de numarul axelor:

« Articulatiile uniaxiale sunt cele cilindrice sau trohoide, trohleare, (in
balama) sau scripete.

« Articulatiile biaxiale includ articulatiile elipsoidale, seliforme si cele
condilare.

- Articulatii pluriaxiale sunt articulatia sferoida, articulatia cotilica,
articulatia plana.

Articular
disk

Triquetrum




Clasificarea diartrozelor

Articulatiile plane:
« fetele articulare sunt
absolut congruente;

» fetele articulare adera intim
una la alta;

« miscarile au caracter de
alunecare fiind mult limitate.

Aceste articulatii se mai
numesc amfiartroze.




Biomecanica articulatiilor

 Biomecanica este stiinta care se ocupa cu studiul repercusiunilor
fortelor mecanice asupra structurii functionale a omului in ceea ce
priveste arhitectura oaselor, a articulatiilor si a muschilor, ca factori
determinanti ai migcarii (Govaerts A.).

BIOMECANICA ARTICULATIILOR:

- descrierea articulatiilor;

- factorii mecanici care pot determina limitarea sau favorizarea
migcarilor  articulatiilor;

- grupele musculare care participa la realizarea miscarii.




Axe

 Axul longitudinal (vertical) — cel
mai lung segment de dreapta ce se
poate trasa imaginar in pozitia
anatomicd normala a subiectului.
In cazul omului este dat de vertex
si de planul poligonului de
sustlnere (podeaua).

« Axele transversale sunt orientate
de la dreapta la stanga si
perpendiculare pe axul
longitudinal.

- Axele sagitale sunt orientate
antero-posterior (ventro-dorsal) si
sunt perpendiculare pe axul
longitudinal.




Planuri

Planul mediosagital (median sau
al simetriei bilaterale) — planul
determinat de ombilic si de axul
longitudinal al corpului. Prin
intersectarea cu suprafata
corpului determina pe aceasta
liniile mediane anterioara si
posterioara.

Planuri paramediane
(parasagitale sau sagitale) — toate
planurile paralele cu cel
mediosagital.

Planuri frontale — toate planurile
verticale, paralele cu fruntea.

Planuri transversale (orizontale) —
toate planurile perpendiculare pe
axul longitudinal.



Diartrozele

DIARTHROSIS
(Juncturae synoviales)

Articulatio trochoidea
Articulatio elipsoidea (cylindrica)

Articulatio sellaris Ginglymus (trohlearls)

Articulatio cochlearis

Articulatio bicondylaris (elicoidalis)

Articulatio Articulatio cotylica Articulatio plana
spheroidea (enanthrosis) (mmphyarthrosis)




Clasificarea diartrozelor

In functie de numarul axelor de miscare:
- uniaxiale;
- biaxiale;

- pluriaxiale.




Anomalii de dezvoltare

Artrogripoza este termenul folosit
pentru a descrie o serie de boli rare
caracterizate  prin  ,,intepenirea”
incheieturilor S dezvoltarea
anormala a muschilor. Mai este
numita artrogripoza congenitala
multipla, amioplazie.

Desi nu se cunoaste cu exactitate
frecventa acestei boli, potrivit
Boston Children’s Hospital, unul
dintre cele mai reputate spitale de
copii din SUA, cercetarile estimeaza
ca boala afecteaza 1-3 la 10.000 de
sugari.




Anomalii de dezvoltare

« LUXATIA sau DISPLAZIA
CONGENITALA de sold este o
afectiune ereditara. De regqula,
apare la primul nascut.

* Fetitele sunt mai predispuse la
aceasta afectiune decat baieteii
(sunt afectate in raport de 6:1).
Pozitia inversa a fatului la nastere
(cu picioarele Tnainte) Si
torticolisul sunt, de asemenea,
factori derisc.




