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Anatomia (gr..avaroun-
taiere, incizie,sectionare),
cea mai veche dintre stiintele fundamentale
ale invatamantului medical,studiaza forma si
structura organismului uman in diferite
perioade ale dezvoltarii sale ontogenetice,
atat Tn norma,cat si in patologie, avand ca
scop profilaxia sitratamentul maladiilor.






Ora de anatomie (1617)




METODE DE

STUDIERE:

Imetoda
macerarii—

In special pentru
obtinerea mostrelor
de oase;
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Planul prelegerii

. Clasificarea oaselor

. Functiile scheletului

Structura si compozitia chimica a oaselor
Dezvoltarea oaselor

Anomalii de dezvoltare a sistemului osos
Influenta factorilor asupra dezvoltarii

oaselor

. Anatomia pe viu.



Aparatul locomotor

Este constituit dintr-un complex de organe cu structuri si functii diferite :

* segmente osoase

e articulatii

* muschi striati

* retele nervoase neuroreceptori cu
* cadi aferente si

* eferente.

Datorita aparatului locomotor are loc
deplasarea organizmuluiin spatiu si
modificarea pozitiei.




Importanta cunoasterii aparatului locomotor

* In ortopedie
 Traumatologie
* Radiologie
* Reumatologie
* Neurologie
* Neurochirurgie
* Oncologie

In domeniul sportului si a educatiei fizice.



Aparatul locomotor include:

* Partea pasiva * Partea activa
Oasele si unirile lor Muschii




In Anatomie deosebim 2 tipuri de schelet:

e Scheletul dur- format din oase de diferite
forme,200-220 de oase.

* Moale — constituit din ligamente,tendoane,
fascii, membrane interosoase, aponevroze.



Oasele constituie scheletul

deosebim schelet:

* Axial si
e complementar




La scheletul axial se refera:

 craniul

* Cutia toracica




Scheletul complementar include

Oasele membrului Oasele membrului

superior inferior




Clasificarea oaselor
dupa localizare

 Qasele craniului

oasele trunchiului

centurilor si a

oasele membrelor
membrelor
libere .

Camamy sarwamme Do compsim



Dupa structura si forma

* Qasele spongioase

» Lungi (sternul si coastele).
» Scurte (vertebrele, oasele carpiene, tarsiene) si cele
» Sesamoide (periarticulare, intratendinoase).

 Plate

» Qasele boltii craniene (frontalul, parietalul).
» QOasele centurilor (scapula, coxalul).

e (Qasele tubulare

» Lungi (femur, humerus).
» Scurte (falangele degetelor,0asele metatarsiene si metacarpiene).

 Aerofore sau pneumatice
» Frontalul, sfenoidul, etmoidul, maxila.

 QOasele mixte
> \ertebrele.



Oase tubulare
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Sunt formate din : corp sau diafiza (diaphisis ), 2 extremitati sau epifize (ephisis),

metafize (metaphisis) . La oasele copiilor si adolescentilor la nivelul metafizelor se
observa o structura numita cartilaj diafizoepifizar sau cartilajul de crestere.



Dupa dezvoltare

Desmale sau primare (oasele neurocraniului ).
Condrale sau secundare.
Condro- desmale (claviculele).

temporal bone, squamus pm\ “ coronal suture
superior temporal line

inferior temporal ——
line

Iromtal bone

parietal bone —

squamosal -— . temporal line

suture i g

occipital bone — lacrimal
bone

lambdoid suture 9 sphenoid bone

external acoustic nasal spine e
meatus maxilla
mastoid process
condyle S
ic pr
Zygomatic process andibie

zygomatic bone




Oase vormiene (O. Worm) Oase fonticulare

suturare



Functiile principale ale oaselor:

Biologice
Mecanice v" Metabolismul sarurilor
v’ Sprigin minerale
v’ Protectie v Hematopoetica

v’ Locomotie v Imund




Functia de sprigin

Realizata prin fixatia viscerelor si tesuturilor moi
(musci, fascii);de aparat gravitar, ce contribuie la
respingera fortelor gravitationale, care apasa asupra
corpului.




Functia de protectie

Pentru encefal
Pentru maduva spinarii

Pentru organele cavitatii toracice (cord, plamini).

Pentru organele bazinului mic (organele sistemului urinar si
genital).
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Functia de locomotie

Are o importanta

mecanica.

Se manifesta prin formarea
pirgiilor lungi si scurte, puse in
actiune de muschi.




Functiile oaselor plate

* De aparare pentru encefal - oasele craniului

_. Frontal bone
- (purt of calva

llllll

* Functia de sustinere — oasele centurilor membrelor
superioare si inferioare

3 ";;:
\ Coracoid ' ,

Head .
of the process o
humerus o




Functiile oaselor tubulare lungi si scurte

De locomotie.

De pirgii.

De apucare.

De ridicare a masei corporale.
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Functiile oaselor pneumatice

 Maresc rezistenta.
* Micsoreaza masa craniului. A L7

* Rezonatori ai sunetelor. Bl b by




Functiile biologice ale scheletului

Hematopoetica. Miduva rosie osoasa reprezintd izvorul

celulelor sanguine si depozit al sangelui.(contine 50% din
cantitatea de sange circulant).

Imunologica. Maduva osoasa reprezintad izvor de celule
imuno competente din organism.

Participa la schimbul de substante in organism.
Sustine continutul mineral al sangelui.
Este implicat in procesele de crestere, regenerare, imbatrinire.




Proprietatile fizice ale oaselor

- rezistenta;
- elasticitate (un craniu poate cadea de la o inaltime de 1
— 2 metri pe ciment, fara a se sfarama).



Proprietati ale osului la copil

Osul copilului comparativ cu osul adultului prezinta urmatoarele proprietati:

a) este mai poros si mai putin mineralizat — din acest motiv prezinta o rezistenta
mai scazuta;

b) este mai bogat in apa (mai hidratat) in comparatie cu osul adultului — din acest
motiv prezinta o elasticitate mai mare, astfel, solicitarile traumatice de aceeasi
intensitate determina la copii un numar mai redus de fracturi, comparativ cu
adultul. De asemenea, prezenta cartilajelor de crestere, joaca rolul de tampon,
amortizand intensitatea traumatismului. Nu trebuie uitat insa faptul ca
intersectarea acestor cartilaje de catre traiectul focarului de fractura, poate
interfera cu procesul de crestere in lungime a osului ajungandu-se la scurtari si
deformari de membre.

c) periostul este mai gros si mai bine vascularizat — din acest motiv o fractura se va
vindeca mult mai bine, iar osul isi va reveni mult mai repede la functia si aspectul
pe care le avea inainte de fractura.



Metabolismul sarurilior minerale

e Tesutul osos este un depozit al sarurilor minerale din
organism, necesare procesului de hematopoeza.

e QOasele contin o cantitate considerabila de saruri de
calciu, fosfor si alte elemente.

 S-a demonstrat, ca la introducerea Ca radioactiv, peste 24 de ore, mai mult

de jumatate din acesti atomi se concentreaza in tesutul osos, ce poate duce
la dezvoltarea tumorilor maligne.



Scheletul uman include peste 200 de oase dintre care 40 —impare, celelalte pare. Oasele
formeaza 1/5-1/7 din masa corporala.

Osul este constituit din:

* Tesut osos
* Tesut cartilaginos

* Tesut conjunctiv.

La baza scheletului sta tesutul osos.

Tesutul cartilaginos include : cartilagele articulare si cartila
coastelor.

Tesutul conjunctiv — formeaza periostul si endostul.

satomiya-atias r



Osul, ca organ include:

» Tesutul osos, care formeaza osul
» Endostul
» Maduva osoasa
» Periostul
» Nervi

» Vase sanguine si limfatice.



Tesutul osos este compus din celule osoase si
substanta intercelulara:

e Osteoblaste — celule osoase tinere

e Osteocite — celule osoase mature

* Osteoclaste — sincitii celulare policariotice.
Deosebim 2 tipuri de tesut osos:

Compact — in diafizele oaselor tubulare si plate.

Spongios — localizat tn epifizele oaselor tubulare; intre 2 placi
osoase din tesut compact a oaselor boltii craniului, diploé

(dublu).



Sectiune prin os

epifiza proximald

diafiza

epifiza distald

cavitate medulard

0$ Spongios

0s compact

cartilaj articular

maduva osoasd galbend
0s compact
periost

vas de singe



Unitatea morfofunctionala a osului este

Osteonul, care consta din:

e Canalul Havers cu vase sanguine si nervi si

4-20 de lamele osoase, amplasate in jurul canalului.

Lamelele osoase sunt de doua tipuri:
- din fibre colagene plate, plasate concentric;
- tesut lax, dispus cilindric.

: y , . a
Pe o sectiune transversala a femurului | A AL
se depisteaza pana la 3200 de osteoni. ' | L A~ ’

Reinnoirea histologica a osteonilor se
realizeaza cel mult in 6 luni




Endostul

 Este o membrana cu proprietati asemanatoare
periostului, tapeteaza osul din interior si
contine celule osteogene. Aceste celule
reprezinta o verigad a barierei hemato-osoase,
ce joaca un rol important in mentinerea
homeostazei minerale.



Maduva osoasa

Se dezvolta din celulele tesutului | 4ug gone
osteogen si captuseste cavitatea . ..
canalului medular si cavitatile

substantei spongioase. i

Deosebim :

Mdduvd rosie si mdduvd galbend.




Mdduva rosie- acents, Py AD T

DE DEZVOLTARE

* Sau hematogena, participa la
osteogeneza si hematopoeza.
La fat si nou — nascuti toate
oasele sunt captusite cu
maduva rosie.

 Maduva galbena
In ea predomind celulele lipidice; 6.‘
joaca rolul unui depozit de -

energie. Apare in diafizele oaselor \
tubulare la sfér;situlﬂl-ei luni de ( \ )
viata extrauterind. In anemii ,_
poate redeveni hematogena. 7

Maduva gelatinoasa se gaseste la batrani, contine elemente conjunctive.



Periostul

In perioada osteogenezei — participa la formarea de tesut
0S0S.

La adult — are rol in nutritia osului si cresterea lui in grosime.

Prin continutul sau vasculo - nervos, asigura nutritia si
inervatia osului — organ.

Prin bogatia de osteoblaste si osteoclaste contribuie Ia
osteogeneza, osteocicatrizare.

In structura sa se deosebesc 3 straturi: extern — adventicial

Intermediar — fibroelastic.

intern — cambial.



La copil, periostul prezinta urmatoarele
particularitati comparativ cu periostul adultului

1) este mai gros si mai bine vascularizat => fracturile se vor vindeca mult mai bine
iar forma osului nu va avea de suferit;

2) prezinta o rezistenta mult mai mare — acest lucru este datorat grosimii
periostului;

3) datorita faptului ca este mult mai bine reprezentat, fiind totodata mai bine
vascularizat, are un potential mult mai mare de a determina cresterea in grosime
a osului;

4) are rezultate mai bune in vindecarea unei fracturi in comparatie cu periostul
adultului;

5) influenteaza favorabil reducerea ortopedica ( reducerea ortopedica, reprezinta
o etapa din tratamentul fracturilor prin care osul fracturat este readus in pozitia lui
anatomica, normala, de catre medicul ortoped)



Tesutul cartilaginos

Se inlocueste cu cel osos.

Dar se va pastra pe portiunile articulare ale oaselor, in
portiunea cartilaginoasa a nasului, in portiunea
cartilaginoasa a coastelor si in anumite locuri ale bazei
craniului.
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Anatomy of the Thoracic Skelgton [Ribcage)







Compozitia chimica al oaselor

» Apa -50%

» Grasimi — 15,75 %

» Oseina (fibre de colagen) — 12,5 %

» Substante neorganice — 21,85 %
Fosfati — 60 %
Carbonati — 5,9 %
Magneziu—1,4 % e.t.c.



Dezvoltarea oaselor - osteogeneza

Directa (oase primare)-se dezvolta din tesut conjunctiv.

Indirecta (oase secundare) — se formeaza in locul cartilajului.

Osteogeneza pericondrala sau periostala — |a periferia
cartilajului. (peri —in jur, chondros — cartilaj).

Osteogeneza endocondrala —in interiorul cartilajului. (endo—
induntru). L 8




Punctele de osificare

- Primare — apar la nivelul diafizelor si corpurile oaselor,
in prima jumatate a perioadei intrauterine.

- Secundare — apar in epifize, in a doua jumatate a
perioadel intrauterine.

- Adaugatoare — apar in creste, tubercule, pina la varsta
de 8 ani.



Osteogeneza pericondrala

Realizata la nivelul pericondrului devenit periost.

Datorita celulelor osoase osteoblaste din componenta
cartilajului, tesutul osos se depoziteaza la suprafata lui,
care ulterior se va transforma in substanta compacta.

(peri —in jur, chondros — cartilaj).



Osteogeneza encondrala

* Tncepe in sdptdmana a 7-a, a 9-a de viat3
intrautering, In prima jumatate a acesteia . La sexul
feminin se incepe mai timpuriu decat la cel masculin
si se incheie mai devreme.

Cartilajul este distrus atat in diafiza, cat siin centrul
epifizelor sau in oasele scurte, aparind in locul lui osul.

O patura subtire de cartilaj va ramine pe suprafetele
articulare, precum si discul cartilaginos la limita dintre
diafiza si epifiza, numit si cartilaj de crestere, ce
constituie metafiza oaselor tubulare.



Remodelarea osoasa

* 3) Remodelarea osoasa — in timpul procesului de
crestere, osul nu isi mentine aceeasi forma; astfel, in
functie de etapa de crestere, osul isi modifica forma
prin intermediul remodelarii osoase. O alta situatie in
care intervine remodelarea osoasa este dupa o fractura
— osul trebuie sa revina la forma initiala.

* Cu alte cuvinte, activitatea de zi cu zi a individului,
intervine, prin solicitari ale aparatului locomotor, in
cresterea si dezvoltarea osului, prin intermediul celor
trei procese ( osificare endocondrala, osificare de
membrana si remodelare osoasa ).



Anomalii de dezvoltare a sistemului osos

e Osteogeneza imperfecta —maladia Lobstein - Vrolic,
boala «xomul de cristal» sau boala oaselor firave.Este
transmisa genetic. La baza ei sta defectul de colagen
— de tip 1 sau proteina tesutului osos. Multiple
fracturi pot avea loc in cavitatea uterului, la nastere
si in perioada postnatala. Oasele sunt subtiri si nu
sunt n stare sa suporte nici greutati mici.



Osteoporoza — subtierealamelelor

osoase cu destructia lor partiala,
micsorarea numarului si largirea locala,
regionala, difuza sau sistemica a canalelor
osteonului si acelor nutritive

(A.W.Volkman).

Atrofia — micsorarea cantitatii tesutului
0S0S, cu diminuarea dimensiunilor osului.

Osteoscleroza — cresterea densitatii

tesutului osos, fara marirea dimensiunilor
osulul.



Osteoporoza

* Tulburarea formarii matricei osoase in perioada
dezvoltarii si modelarii scheletului.




Osteogeneza imperfecta




Osteomalacie

Dereglarea calcificarii neoformatiunilor tesutului
osos de insuficienta de Ca sau vitamina D.

LIS .
B




Osteogeneza ectopica

e Osificarea tesuturilor moi in locuri neobisnuite
(peretii vaselor sanguine, in rinichis. a.).

Substanta corticala

Piramida Malpighi

Coloana renala (Bertin)

" «
Vezica |

urinara Papila renala

Baza piramidei

vl

Colica renala
Capsula renala

Calculiin calicele mari si mici

Calculiin ureter



Reglarea proceseloir de crestere si
distrugere a tesutului osos.

* Procesele sunt reglate de sistemele nervos si
endocrin. Incetarea proceselor de crestere a oaselor
se caracterizeaza prin aparitia sinostozelor —
consolidarea intr-un singur os a tuturor elementelor
dezvoltate din diferiti centri de osificare. Cresterea in
lungime a oaselor are loc pdna la varsta de 23-25 ani
la barbati si 20-21 la femei.



Factorii care influenteaza dezvoltarea oaselor

» Conditiile de trai
» Maladiile suportate
» Tipul constitutional

» Exzerciile fizice

» Factorii mecanici

» Sistemul nervos si endocrin.



Anatomia pe viu a aparatului locomotor

> Palpatia
> Craniometria

» Examenul radiologic 4
> RMN

» Somatoscopia

» Tomografia computerizata.




Multumesc pentru atentie

Human Anatomy
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