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Planul prelegerii

. Qasele trunchiului

2. Coloana vertebrala in ansamblu, particularitati
de varsta

3. Toracele in ansamblu, particularitali de varsta Si
individuale

4. Qasele membrelor. Bazinul in ansamblu,
particularitati de gen. Piciorul in ansamblu, boltile
piciorului

5. Dezvoltarea oaselor trunchiului, anomalii de
dezvotare
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Clasificarea oaselor dupa
localizare (topografie):

I. Oasele craniului;

2. QOasele trunchiului;

3. Oasele membrelor:

a) oasele centurilor;

b) oasele partilor libere ale membrelor.



QOasele craniului
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Oasele trunchiului

vedere postenoara
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Oasele membrelor

Scheletul membrelor (superioare Si
inferioare) consta din:

I. oasele centurilor (cingulum),

Appendicular Skeleton
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Coloana vertebrala (CV)

o R Wb -

compusa din 33-34 vertebre, dispuse metameric (una
deasupra alteea) este impartita in cinci regiuni (sau
segmente) topografice si functionale:

regiunea cervicala (/7 vertebre);
regiunea toracala (12 vertebre);
regiunea lombara (5 vertebre);
regiunea sacrala (5 vertebre);
regiunea coccigiana (4-5 vertebre).




Dimensiunile CV

e Coloana vertebrala, numita si
rachis, are o lungime medie egala
cu 70 cm, la barbati fiind mai
lunga cu cca 5 -10 cm fata de cea
a femeii.

* Coloana vertebrala reprezinta 2/5
din inaltimea unei persoane.




Importanta functionala a CV

* Protectia maduvei si a viscerelor.
* Rolul static, antigravitational.
* Rolul dinamic (de miscare).




Curburile CV

 Datorita pozitiei verticale a
corpului CV formeaza
curburi in plan sagital si
in plan frontal.

* Ele confera coloanei o
mare elasticitate,
favorizeaza mentinerea
echilibrului si atenueaza
socurile pe verticala.




Curburile in plan sagital

e Lordoze orientate cu
convexitatea inainte

» Cifoze orientate cu
convexitatea inapoi.

La CV aceste curburi sunt in
numar de patru: lordozele
cervicala si lombara, cifozele
toracala si sacrala.




Curburile in plan sagital

e Curburile primare (cifozele toracala Si sacrala)
sunt prezente la fat Si la nou-nascut.

e Curburile secundare (lordozele cervicala Si
lombara) sunt dobandite in cursul vietii
postnatale. - oy

Curvature of Vertebral Column

Early embryo

Primary curvature
\_ Secondary curvature Y,




Particularit&;ile de varsta in
structura CV

* Lordoza cervicala apare in luna a 2-a si este
rezultatul ridicarii capului de catre sugar.

e Lordoza lombara apare in jurul varstei de 9-12
uni si se datoreaza statiunii verticale si
ocomotiei.

e La batranete CV se scurteaza din cauza
accentuarii curburilor Si micsorarii inaltimii
discurilor intervertebrale. Deseori, poate aparea
o mare curbura a regiunii toracale — cocoasa
batranetei (sau gibozitate).




Curburile in plan frontal

e Sunt orientate cu convexitatea la
stanga sau la dreapta, se numesc
scolioze.

* Scolioza toracala este primara,
fiind determinata de tractiunea
muschilor mai dezvoltati la
membrul superior drept;
celelalte curburi (cervicala Si ST Y
lombard) sunt compensatorii cu (= J’vl
directie opusa fatd de prima. Y [

e La“stangaci” curburile frontale
sunt orientate 1n sens invers.



Curburi patologice

Cifoza si lordoza patologica se caracterizeaza
prin accentuarea convexitatii posterioare sau
a celei anterioare.

Scoliozele patologice in 80% cazuri se gasesc
la fetele aflate la pubertate. Specialistii in
ortopedie pediatrica contrazic ipoteza ca
pozitia incorecta a copilului in banca este
responsabila de aparitia scoliozei.



Curburi fiziologice (1) Si
. patologice (2,3,4)




Scolioza patologica
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Cutia toracica i1n ansamblu

superior
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Incisura clavicularis

Toracele este
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Aperturile toracelui

e Apertura toracica
superioara (apertura
thoracis superior) este
delimitata de:

a) vertebra toracala |
(posterior),

b) prima pereche de coaste
(bilateral),

¢) manubriul sternal
(anterior).




Aperturile toracelui

e Apertura toracica inferioara
(apertura thoracis inferior)
delimitata:

a) vertebra toracala XiI|

(posterior),
b) coastele flotante (XII, XI),

c) arcul costal (format de
cartilajele coastelor VIl — X),

d) apendicele xifoid (anterior).




Arcul (rebordul) costal si unghiul
~infrasternal




Forma Si dimensiunile toracelui cunosc
variatii individuale.

e La indivizii de tip dolihomorf (astenic) — toracele
este plat.

e La indivizii de tip mezomorf (normostenic) de
constitutie — toracele este cilindric

e La indivizii cu tip brahimorf (hiperstenic) de
constitulie — toracele are forma conica.



Tipuri de constitufie

Dolihomorf Mezomorf/ Brahimorf /
| astenic normostenic hiperstenic



Particularitati individuale ale
toracelui

e Toracele plat:
a)  unghi infrasternal ascutit;
b) coastele puternic inclinate in jos;

c) diametrul transversal predomina asupa celui
anteroposterior.

» Torace cilindric ocupa o pozitie intermediara intre cel
plat Si conic.

e Toracele conic:
a) unghi infrasternal obtuz;
b) coastele putin inclinate in jos;

c) diferenta dintre dimensiunile anteroposterioara Si
transversala minima.



Particularitali de varsta a
toracelui

* La fat Si nou-nascut toracele are forma de clopot sau
de para, fiind ingust in partea superioara Si mai larg,
inferior. Spatiile intercostale sunt inguste Si coastele
superioare foarte oblice.

* La sugar Si la copilul mic coastele se
orizontalizeaza, iar spatiile intercostale se largesc.

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



Oasele membrului superior

|. Oasele centurii scapulare sau pectorale (cingulum
pectorale s. cingulum membri superioris):

e scapula sau omoplatul,
e clavicula.

2. Oasele partii libere a membrului superior (pars libera
membri superioris):

e la nivelul bratului (L=brachium) — humerusul,

e la nivelul antebratului (L=antebrachium) — ulna Si
radiusul,

e la nivelul mainii ((Fmanus) — oasele carpiene,
metacarpiene Si falangele degetelor.



Oasele membrului superior

Membrum superius — upper extremity
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Oasele membrului inferior

|. Oasele centurii pelviene (cingulum pelvicum s. cingulum
membri inferioris):

e coxalul format din ilion, ischion Si pubis.

2. Oasele partii libere a membrului inferior (pars libera
membri inferioris):

* la nivelul coapsei (L=femur) — femurul;

e la nivelul gambei (L=crus) — tibia Si fibula;

e la nivelul piciorului (L=pes) — oasele tarsiene,
metatarsiene Si falangele degetelor.



Oasele membrului inferior

Membrum
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lower
extremity
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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 unei 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.



Bazinul in ansamblu

Bazinul osos sau pelvisul
este format prin unirea:

» oaselor coxale,

e sacrului,

Coxal—
bone

» coccigele.

Oasele ce formeaza
bazinul se unesc prin: |) (a)
articulatiile sacroiliace Si 2)

simfiza pubiand.




Bazinul in ansamblu

Bazinul sau pelvisul prezinta 2
compartimente:

e bazinul mare (pelvis major),

e bazinul mic (pelvis minor).

Pelvic brim

FPelvigc inlet

Pelvic outlet



Bazinul in ansamblu

Cele doua compartimente sunt
separate prin linia
terminalis, ce trece prin:

Sacro-iliac joint Margin of ala
Promontory

l) promontoriu;
2) aripile sacrului;

3) liniile arcuate ale oaselor
iliace;

tubercle

4)  pecten ossis pubis;

Publc:symphysis Pubic Pecten Arcuate

5) marginea superioara a [oesst buble libe: |
simfizei pubiene. Sneaemminals




Bazinul mare (pelvis major)

Bazinul mare este delimitat:

* posterior — corpul vertebrei lombareV;

e bilateral — aripile iliace;

e anterior — nu are pereti osoSi.

Diametrele bazinului mare:

o diametrul bispinos (distantia interspinosa) — 25-27 cm;
o diametrul bicrest (distantia intercristalis) — 27-29 cm;

e diametrul bitrohanterian (distantia intertrochanterica) —
30-32 cm;

o diametrul anteroposterior sau conjugata externa
(conjugata externa) — 20-21 cm.



Diametrele bazinului mare

Distan

Distangia Cristarum: 28—29 cm
ia Spinarum: 25—26 cm




Bazinul mic (pelvis minor)

Cavitatea bazinului mic (numit Si bazin
obstetrical) este delimitata:

* posterior — sacru Si coccige;

o lateral — fetele mediale ale coxalelor (ce corespund
acetabulului) Si membrana obturatorie;

e anterior — ramurile superioare Si inferioare ale
pubisului, simfiza pubiana.

Bazinul mic prezinta doua stramtori sau aperturi:

apertura pelvis superior Si apertura pelvis
inferior.



Bazinul mic (pelvis minor)

* Apertura pelvis superior (stramtoarea superioara a
bazinului) corespunde cu linia terminalis.

Pelvic inlet

Obturator foramen

ischial tuberosity




Bazinul mic (pelvis minor)

o Apertura pelvis inferior (stramtoarea inferioara a bazinului) este
delimitata de:

a)  coccige,

b)  ligamentul sacrotuberal;

¢)  ramura ischionului cu tuberozitatea ischiadica;
d)  ramura inferioara a pubisului;

e)  marginea inferioara a simfizei pubiene.

Pelvic outlet




Bazinul mic (pelvis minor)

Diametrele aperturii (stramtorii) superioare:

e diametrul transversal (diameter transversa) —
|3 cm;

o diametrul oblic (diameter obliqua) — 12 cm;
e diametrul anteroposterior include:

a) conjugata anatomica — | 1,5 cm;

b) conjugata vera s. ginecologica — | | cm;

¢) conjugata diagonalis — | 2 cm.



Diametrele aperturii superioare

Promontoriul sacrat Diametrul promontoretropubian = 10,5 cm

Aticulatia sacroliac Diarnetrul transvers maxim = 13,5 em

Diametrul oblic stdng = 12,5 em
Eminenta
liopectinee

Spina ischiaticd

Tuberozitatea isct " Promontory

Simfiza publand

| Sacrospinous ligament

Pubi . || Greater sciatic foramen
, 1 \\ /| Ischial spine

/
Symphysis
pubis /
Obturator
foramen



Diametrele aperturii inferioare

Diametrele aperturii (stramtorii) inferioare:

o diametrul transversal (diameter transversa)
— 1l cm;

» diametrul anteroposterior (conjugata recta)
—9-11 cmm.

MeHckui Tas (Bma cHMay)

_ASymphysis pubica

Mpamonr pasmep
(BbIX0Oa H3 /

Konynka



Particularitati de gen ale
bazinului

o Aripile iliace sunt dispuse mai lateral Si distanta dintre
ele mai mare.

e Promontoriul proemineaza mai putin decat la barbati,
astfel apertura superioara este mai larga.

e Sacrul mai lat Si mai scurt.

e Tuberozitdfile ischiatice sunt mai departate, distanta
dintre ele fiind mai mare.

e Unghiul dintre ramurile inferioare ale celor doua oase
pubiene la femei depaseste 90 (arcul pubian), la
barbati fiind egal cu 70-75 (unghi subpubian).



Particularitati de gen ale
bazinului




Piciorul in ansamblu

Piciorul are structura de bolta ce atenueaza Socurile
pe verticala (in timpul mersului, alergatului).

* Bolta longitudinala prezinta doua arcuri:

a) arcul medial (arc de miScare, nu ia contact cu
solul) este format de calcaneu, astragal, navicular,
oase cuneiforme , oasele metatarsiene |, I, llI.

b) arcul lateral (arc de suport, ia contact cu solul)
este format de calcaneu, cuboid, oasele
metatarsiene |V Si V.



Bolta longitudinala a piciorului

talus
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Piciorul in ansamblu

» Bolta transversala proximala (o curbura
maxima ce nu ia contact cu solul) formata de
osul cuboid Si cele trei oase cuneiforme.

* Bolta transversala distala, putin arcuita,
corespunde capetelor oaselor metatarsiene.
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Boltile transversale ale piciorului
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Medial longitudinal arch

Transverse arch
Lateral longitudinal arch
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Dezvoltarea oaselor trunchiului
Si membrelor

Oasele trunchiului Si membrelor in dezvoltarea
lor strabat cele trei etape:

» membranoasd (sau desmald),
e cartilaginoasd (sau condrala),
* 0s0asd.

Ele se dezvolta prin osteogeneza condrala
(endocondrald) Si sunt oase secundare
(condrale).



Dezvoltarea vertebrelor

Oasele trunchiului, inclusiv vertebrele, se dezvolta
din somite, care deriva din porfiunea dorsald a
mezodermului intraembrionar.

Mezenchimul care prolifereaza din sclerotom —
bartea medioventrald a somitului, cuprinde treptat
coarda (notocordul) si tubul neural, formand
primordiile (membranoase) ale vertebrelor.
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Dezvoltarea vertebrelor

In sap.a 5-a in primordiile membranoase ale

vertebrelor apar insule de fesut cartilaginos,
care apoi conflueaza.

Notocordul (sau coarda dorsala) cuprins in tesut
cartilaginos 1Si achita functia Si se pastreaza doar
sub forma de nucleu pulpos al discurilor
intervertebrale.



Dezvoltarea vertebrelor

La inceputul sap. a 8-a incepe substitutia tesutului
cartilaginos cu cel osos. In fiecare vertebra apar trei
puncte de osificare primare: unul in corp Si doua in arc.

Nucleele de osificare din arc conflueaza in primul an de
viafa, iar arcul concreste cu corpul in al 3-lea an de viata.




La embrionul uman apar primordii pentru
38 de vertebre:

e / cervicale,
e |3 toracale,

e 5 lombare,

e |12 -13 sacrale Si coccigiene.

In cursul embriogenezei au loc urmitoarele modificiri:
perechea a |3-a de coaste se reduce, ultima vertebra
toracala se transforma in prima lombara, iar ultima
lombari concreste cu prima vertebri sacrali. In
continuare are loc involutia majoritatii vertebrelor

coccigiene Si la momentul nasterii fatului CV are 33 —
34 vertebre.



Anomalii numerice ale vertebrelor

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

 Lumbalizarea primei vertebre sacrate

(prima vertebra sacrata nu fuzioneaza cu
celelalte).

e 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.



P

Sacralizarea Si vertebra de
tranzitie lumbosacrata

Lumbosacral Transitional
Vertebrae (Sacralization of L5)

A. Enlarged left
transverse process
of last presacral
vertebra forms

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

of sacrum
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Malformatii congenitale ale
vertebrelor

e Fisuri ale arcurilor vertebrale — spina bifida:

|. 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 vertebrei,

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



Spina bifida a atlasului




Spina bifida

» Spina bifida occulta (ascunsa) —
tegumentul de la suprafata este intact;

» Spina bifida cystica (manifesta sau
deschisa):

2. meningocel;
b. meningomielocel.

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele



Malformatii congenitale ale
vertebrelor

e Hemivertebra conicd sau multipld, care
determina curburi multiple.

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

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



Hemivertebra
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Blocul vertebral
(partial si total)
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Anomalia Kimmerle




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.

Spre finele lunii a 2-a cele doua placi sternale incep
sa fuzioneze pe linia mediana in directie cranio-
caudala formand sternul cartilaginos.
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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.



Anomalii de dezvoltare a sternului

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

* Bifurcatia apendicelui xifoid
e Absenfa apendicelui xifoid



Vv

Anomalii de dezvoltare a sternului



Sternoschisis




Anomalii de dezvoltare a coastelor

* Coaste supranumerare

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

b) coaste lombare (articuleaza cu vertebra
lombari I).

 Lipsa coastelor (uni- sau bilateral3)
2) lipsa coastei XlI|
b) lipsa coastei 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.




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-laterald
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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upper Iimbi

lower limb upper limb Carnegie Stage 17

re

Stage 17

Bat Limb Development
Miniopterus schreibersii fuliginosus (Stage 13-17)

— o
Stage 14 C 5 m

Stage 15 Stage 16

Stage 13

scale bars = 200 ym

PNID 20092640



Dezvoltarea membrelor

Toate oasele membrelor trec prin cele trei etape
de dezvoltare:

e membranoasaq,
e cartilaginoasd,
e 0soasd.

Se osifica prin osteogeneza condrala
(encondrala) Si deci sunt oase condrale (sau

secundare), cu exceptlia claviculei (os condro-
desmal sau mixt).



Malformatfii 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

regiunea umarului. (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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» 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







e Fuzionari ale membrelor inferioare

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

b) Simpodie — fuziunea piciorului.

e 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 altii
au obtinut muncind din greu.”
Socrate



