ARTROLOGIA [ARTHROLOGIA),

STHINTA DESPRE UNIREA OASELOR

GENERALITATI

Compartimentul anatomiei consacrat
studiulai unirilor dintre oase se numeste
artrologie (arthrologie) sau sindestnolo-
gie {syndesmologia).

Articulatiile intrunesc oasele intr-un
schetet integral, mentinindu-te reciproc
si asigurindu-le o anumit3 mobilitate. Ar-
ticutatitle oaselor au structurd diferita
si posedd anumile caracterislici fizice,
notamente : tenacitate, elaslicitate, mobi-
litale in dependenta de functiile executate
de ele.

CLASIFICAREA ARTICULATIILOR

Distingem trei tipuri de articulatii intre
oase {fig. 69) :

1. Articulatit neintrerupte (sinartro-
ze), cind intre oase persista doar un strat
intermediar de tesut conjunctiv sau car-
tilaj. Intre oasele jonctionate nu exista
fisuri sau cavitati.

2. Legituri intrerupte (diartroze) sau
articulatii mobile {jonctiuni sinoviale)
caracterizate prin prezenta intre ocase a
unei cavitdfi i a unei membrane sino-
viale care tapeteaza din interior capsula
articulara.

3. Simiize sau semiarticulatii avind o
fisurd micad in stratul intercalar cartila-
ginos sau conjunctiv dintre oasele joncti-
onate (forma de tranzictie de la sinartro-
ze la diartroze).

Sinartrozele

Sinartrozele poseda elasticitate si dura-
bilitate sporita si o mobilitate mai redusa.
In functie de tipul de tesut care uneste
oasele distingem trei varietdti de sinar-
troze : 1) sinfibroze, 2) sincondroze (le-
gaturi cartilaginoase) si 3) sinosloze.
Sinfibrozele, articulationes f[ibrosae,
conslituie nigte uniri trainice ale oaselor
cu ajutorul unui tesut conjunctiv fibros
dens. Distingem trei subvarietati de uniri
fibroase : sindesmoze, suturi si gomloze.

Sindesmoza, syndesmosis, este forma-
ta din tesut conjunctiv ale carui fibre co-
lagene concresce ¢u periostul oaselor ar-
ticulate si trec in el fara limitd precisa.
Din sindesmoze fac parte ligamentele si
membranele interosvase. Ligamen-
t e l e, ligamenta, constituie niste fascicu-
le sau lamele groase formate din {esut
conjunctiv fibros si compact. In majorila-
tea lor ligamentele au capetele inserate
pe oase invecinate, consolidind articula-
tiile sau constituind o Irina care limiteazi
amplitudinea miscarilor lor. In coloana
vertebrald intilnim ligamente formate
din tesut conjunctiv elastic de culoare
galbend. Din aceastd cauzi ele au fost
numite ligamenle galbene (ligameénta
ftdva). Ligamentele galbene sint racor-
date intre arcurile vertebrelor. Ele se dis-
tind cu ocazia flectarii coloanei vertebra-
le inainte si datoritd proprietatilor lor
elastice se contractd din nou, contribuind
la indreptarea coloanei vertebrale.

Membranele interosoase,
membranae interosseae, constituie niste
lamele de tesut conjunctiv intinse intre
diafizele oaselor tubulare lungi. Deseori
membranele interosocase si ligamentele
servesc drepl loc de insertie a muschilor.

Suiura, sutura, este o varietate de jon-
ctiune fibroasd in care intre marginile
oaselor articulate se formeazd un strat
intermediar ingust de tesut conjunctiv.
Suturile oaselor se intilnesc doar la cra-
niu. In dependentd de configuratia mar-
ginilor oaselor articulante distingem s u-
turd dintati (suturaserréia, s.den-
{dta),sutura scvamoasa{sutara
squamosa) sisutura dreaptia sau
armonica (sutara plana). In sutura din-
{ata marginile dintate ale unui os iniréd in
intervalele dintre zim{ii marginali ai altui
08, iar-intre margini persista un sirat in-
termediar de tesut conjunctiv. Daci mar-
ginile articulante ale oaselor plate au
suprafete titale oblic si se suprapun in
forma de solz, atunci se formeaza sutura
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Fig. 69. Tipuri de uniri ale oaselor (schema) :

a — articulajic ; b — sindesmozd ; ¢ — sincondrozd : d — sim-
fizd (hemiarirozd) ; | — periost: 2~ os: 3 — tesul confunctiv
fibros: 4 - carlilag : 5~ membran3d sinoviald ; 6 — membrand
fibrogsd : 7 — carlilaj articular: 8 = cavilate asliculard ; 9 —
fisurd in discul inlerpubian; 10 — disc interpubian,

scvamoasa. In suturile drepte prin inter-
mediul unui strat intermediar fin de tesut
conjunctiv se unesc marginile drepte si
netede a doud oase,

O varietate deosebita de unire fibroasa
o constituie gomfoza, gomphésis {arti-
culatia dentoalveolard, articuldtia den~
loalveoldris). Prin acest termin se de-
semneaza unirea dintelui cu {esutul osos
al alveolei dentale. Intre dinte si os exi-
std un strat intermediar fin de tesut con-
junctiv numit periodont, periodon-
tium.

Sincondrozele, synchondroses, consti-
tuie nigte uniri ale oaselor prin intermedi-
ul tesutului cartilaginos. Astfel de uniri
sint solide, putin mobile, amortisante da-
toritd caracterelor elastice ale cartila-
jului. Gradul de mobilitate a oaselor i
amplitudinea miscarilor de amortisare
in asemenea articulatie depind de grosi-
mea si structura stratului cartilaginos
dintre oase. Dacd acest cartilaj dintre
pasele articulante persistd pentru toatd
viata, atunci aceste sincondroze sint
zonstante. In cazurile in care stratul in-
termediar cartilaginos dintre oase se pas-
treazi doar pina la o anumita virstid (de
:xemplu, sincondroza sfenococcipitald)
vorbim despre articulatie cartilaginoasa
emporara, al cdrei cartilaj urmeaza si
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fie substituit de fesut osos. O asemenea
unire se numeste sinostoza, synostosis —
BNA.

Diartroze — uniri sinoviale
ale oaselor [articulatii)

Articulatiile sinoviale, articulationes sy-
novidles, se prezintd ca cele mai perfecti-
onate varietdti de uniri ale oaselor. Ele
asigura cea mai mare amplitudine si va-
riabilifate a miscéarilor. Fiecare articula-
tie are fete articulare ale oaselor, tapeta-
te cu cartilaj, o capsula articulara, cavi-
tate articulard cu o cantitate micad de li-
chid sinovial. In unele articulatii mai exi-
sta si niste formatiuni auxiliare, nota-
mente : discuri, meniscuri articulare si
bureletele articulare.

Fetele acticulare, fdcies arficuldres,
in majoritatea cazurilor de articulare a
oaselor corespund reciproc ca forma sau
sint congruiente (din lat. congruens —
corespunzator, coincident). Daca una din
fetele articulare e convexd (cap articu-
lar), cealalts fata, cea congruenti, e con-
cava in masura respectivd (depresiune
articulara). In unele articulafii aceste fe-
te nu corespund fie ca forma3, fie ca di-
mensiune (sint incongruente).

Cartilajul articular, cartildgo articuld-
ris, de obicei este hialinic, in unele articu-
latii (de exemplu, in cea temporomandi-
bulard) este fibros, formeaza un strat de
0,2—6,0 mm grosime. E! este alcituit
din trei zone: superficiali (zona
superficidlis), intermediara (z0na



intermédia) siprofundi (zona pro-
fanda). Cartilajul atenueaza neregulari-
tatile fetelor articulare ale oasetor, amor-
tizeazd socurile ce intervin in timpul mis-
carii. Cu cit solicitatia ce revine articu-
lafiei este mai mare cu atit grosimea car-
tilajelor articulare de pe oasele articulan-
te este mai mare. Cartilajul articular de
obicei este nivelat si neted, e mereu umec-
tal de lichid sinovial, care inlesneste mis-
carile in articulatie. Cartilajul articular
nu contine vase sanguine si limfatice, nu-
tritia lui se realizeaza prin intermediul
lichidului sinovial.
Capsula articulard, cdpsula arficuld-
ris, e fixatd pe oasele articulante in apro-
pierea marginilor suprafetelor articulare
sau la o anumita distanta de ele ; ea con-
creste elans cu periostul, formind o cavi-
tate arliculara inchisa. Capsula are doua
straturi : unul exterior numitmemb r a-
nad fibroasa, membrana fibrosa
(stratum fibrosum), si unu! intern —
. membrana sinoviala, membra-

na synovidlis (stratum synoviale). Mem-
. brana fibroasa e mai groasa si mai rezis-
tentd decit cea sinoviala si este alcatuita
din tesut conjunctiv {ibros compact cu
orientare preponderentd longitudinala a
fibrelor. Pe alocuri membrana fibroasa
formeazd niste ingrosidri — ligamente
(ligaménta), care consolideazd capsula
articulard. E vorbadeligamentele
capsulare,ligg capsuldria, daca ele
sint situate in profunzimea capsulei. Li-
gamentele pot [i sifuate si in afara cap-
sulei (fara a concregte cu ea) si atunci
vorbim de ligamentele extra-
capsulare, liggexiracapsuldria.
Existd de asemenea ligamente situate in
interiorul capsulei articulare — 1i g a-
mentele intracapsulare (ligg.
intracapsularia). Ligamentele intracap-
sulare pe partile orientate spre cavitatea
. articulari sint acoperite de membrana
sinoviala. Grosimea si forma ligamente-
lor depinde de particularitatile de struc-
turd ale articulatiei si de forta de gravi-
tatie pe care o suporid ea.

Ligamentiele indeplinesc de asemenea
functia de frinare pasiva, limitind migca-
rile“in articulatie. Membrana sinoviala
este find, tapetatd cu celule plate: din
interior ea tapeteaza membrana fibroasa
$i se prelungeste pe suprafata osului Ii-

ber de cartilaj articular. Membrana si-
noviald are niste excrescenfe mici numite
vilozitati sinoviale, villi syno-
vidles, care sint foarte bogate in vase
sanguine. Aceste vilozitali sporesc cu
mull suprafata membranei. Tn locurile
unde letele articulare nu sint congruiente
membrana sinoviald de obicei formeaza
plice sinoviale (plicae synovid-
les) de dilerite dimensiuni. Plice sino-
viale deosebit de mari {(de exempluy, in ar-
ticulatia genunchiului} au incluziuni ma-
sive de tesut adipos. Fata intern3 a cap-
sulei articulare {membrana sinoviald)
este umectatid de lichid sinovial
(synévia}, care este secretat de membra-
na sinoviala si impreun3 cu celulele car-
tilaginoase si conjunctive plate detasate
prin descuamare formeaza o materie mu-
cilaginoasa pentru lubrifierea fetelor ar-
ticulare tapetate cu cartilaj si combate-
rea frecéarii dintre ele.

Cavitatea articulard, cdvum articuld-
re, constituie un spatiu in forma de fisu-
ra dintre fetele articulare tapetate cu car-
tilaj, care este delimitat de asemenea de
membrana sinoviald a capsulei articula-
e ; ea contine o cantitate mica de lichid
sinovial. Forma cavitatii articulare de-
pinde de configuratiile fetelor articuian-
te, de prezenta sau absenta in interiorul
arliculatiei a formatiilor auxiliare (me-
nis¢c sau disc articular) sau a ligamen-
telor intracapsulare.

Discurile §si meniscurile
articulare, disci et menisci articu-
ldres, sint niste lamele cartilaginoase di-
ferite ca forma, situate intre fefele arti-
culare ce nu manitestd corespundere dep-
lina (sint incongruiente). De obicei dis-
cul se prezinta ca o lameli compacta con-
crescutd pe marginea externa cu capsula
articulara {vezi: .Articulatia temporo-
mandibulara“) si ca reguld separi cavi-
tatea articulard in douid camere {dou3
etaje). Meniscurile sint niste lamele car-
tilaginoase sau conjunctive necomipacte
de forma semilunara, care se intercalea-
zd intre fetele articulare (vezi: ,Arti-
culatia genunchiului“).

Discurile i meniscurile in timpul mis-
carilor pot sa se deplaseze, atenuind ast-
fel neregularititile fetelor articulare,
conferindu-le congruentd si asigurind
amortizarea socuritor si izbiturilor ce
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apar in timpul locomotiei.

Bureletul articular, ldbrum
articuldre, este situat pe marginea fetei
articulare convexe, pentru a o completa
si aprofunda {de exemplu, articulatia
umarului). Baza plicei e fixata pe margi-
nea fetei articulare, iar fafa interna con-
cavd e orientatd in cavitatea articula-
tiet.

Bursele sinoviale, bursae sy-
novidles, constituie nigte prolabiri ale
membranei sinoviale la nivelu! subtierii
membranei fibroase a arliculatiei (vezi:
~Atticulatia genunchiului*). Membrane-
le sinoviale diferd ca dimensiuni si forma.
De regula, ele sint situate intre suprafata
osului si tendoanele musculare care se
misca in apropierea tui. Bursele au func-
fia de a atenua frecarea suprafetelor ten-
doanelor si oaselor care vin in contact
reciproc.

Biomecanica arficulatiilor

in fTunctie de structurd (forma, curbura,
dimensiunea) fetelor din articulatii mis-
carile care sint posibile in ele au axe dife-
rite. Tn biomecanica articulatiilor distin-
gem urmatoarele axe de rotatie: axul
frontal, sagital si longitudinal. Tn jurul
axelor enumerate pol fi realizate cele mai
variate tipuri de miscari.

To jurul axului frontal se executa flexia
(flexio) si extensia (exteénsio). In cazul
flexiei unul din ocasele pirghiilor se misca
fatd de celdlalt in jurul unui ax in asa
mod ca unghiul dinire oasele articuiante
sd se micsoreze {de exemplu, flexia in
articulatia cotului: se reduce unghiul
dintre brat si antebrat). Tn timpul exten-
siei migcarea se face in sens opus. Unghi-
ul dintre oasele articulante se mareste
(pind la 180°), are loc indreptarea
{membrului sau trunchiului) ca o reveni-
re de la pozitia din flexie. In jurul axului
sagital se realizeazd adducerea (addiic-
tio) si abducerea (abductio). In cazul ad-
ductiei unul din oasele articulante se ap-
ropie de planul medial, in caz de abduc-
tie — se indepiarteazé de el. Tn timpul ro-
tatiei (rotdtio) osul se invirte intr-un
sens sau altul in jurul axului sdu longi-
tudinal. Migcarea circulard (circumduc-
tio) constituie o evolutie consecutiva in
jurul tuturor axelor in cadrul cireia ex-
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tremitatea liberd a osului sau membrului
aflat in miscare, de exemplu, mina, des-
crie o circumferinta.

Amplitudinea miscarilor in articulatii
depinde in primul rind de diferenta valo-
rilor unghiulare {(exprimaté in grade un-
ghiulare) a fetelor articulare. Cu cit
aceasti diferenta este mai mare, cu atit
e mai mare si amplitudinea miscarilor.
Cind intinderea fetelor articulare ale oa-
selor articulante e cvaziechivalents, am-
plitudinea miscarilor posibite in aceste
articulatii e minimal3d. Valoarea ampli-
tudinii miscarilor in articulatit depinde de
asemenea si de numarul i amplasarea li-
gamentelor, care consolideaza articula-
{ia, de pozitia si gradul de extensibilitate
a muschilor circumiacenti la articulatie.

Clasificarea articulatiilor

Articulatiile diferd prin numaral de oase
articulante, adicd prin numarul de fete
articulare si forma acestor fefe. Tn func-
tie de numarul fetelor articulare distin-
gem articulatie simplad (arficuldtio stm-
plex), formati doar de doui fete articu-
lare, si articulatie compusd (arficuldtio
composita), formata din trei si mai mul-
te fete articulare.

in afard de aceasta distingem articu-
latii complexe si combinate. Articulatia
complexa se caracterizeaza prin prezen-
ta intre fetele articulante a unui disc arti-
cular, care divizeaza cavitatea articulara
in doua etaje. Articulatia comhipata_con-
std din doud articulatii izolate in sens
anatomic, insa care coreleazi functional
{de exemplu, articulatiile temporomandi-
bulare dreapta si stinga).

Formele fetelor articulare amintesc
niste fragmente ale suprafetelor diferite-
lor corpuri geometrice : cilindru, elipsd,
sfera (fig. 70). Conform acestui indice se
face clasificarea articulatiilor dupi for-
ma fetelor articulare : cilindrica, elipsoi-
da si sferica. Se cunosc si variante ale
acestor forme de acticulatii. De exemplu,
o varietate a articulatiei cilindrice este
arliculatia trohleara, a articulatiei sfe-
rice — arliculatiile cotilica si plana.

Forma fetelor articulare e determinata
de numarul de axe in jurul carora se rea-
lizeaza migcariin articulatia data. Forma




cilindrica a [etelor articulare permite rea-
lizarea miscarilor doar in jurul unui sin-
gur ax, iar cea elipsoida — in jurul a
doud axe. Tn articulatiile cu forma sferoi-
da a suprafetelor pot fi efectuate miscari
in jurul a trei si mai multe axe reciproc
perpendiculare.

Deci, intre Torma fetelor articulante si
nurmarul axelor de miscare exista o anu-
mitd corelatie. Din aceastd cauza exista
si articulatia anatomo-fiziologica (bio-
mecanicd) a arliculatiilor :

) articulatii cu un singur ax de mis-
care (uniaxiald) ;

2) articulatii cu doud axe de miscare
(biaxiale) ;

3) articulatii cu axe de miscare multi-
ple dintre care trei sint principale (plu-
riaxiale sau triaxiale).

Arficulatiile uniaxiale

Articulatia cilindricd sau trocoida, arti-
culatio trochoidea. Fata articulara con-

vexa se prezinta ca un sector de suprafa--

ta a unuicilindru. Fata articularé a celui-
lalt os articulant poarta o depresiune ar-
ticulard respectivd. Axul articulatiei ci-
lindrice coincide cu axul lung al fetelor
articulante (articularea atlasului cu apo-
fiza odontoida a epistrofeului, articulati-
ile radioulnare (proximald si distala).
Deoarece migcarea in articulatiile enu-
merate au foc in jurul axului longitudi-
nal, ea sc numeste rotatie.

Articulatia trohleard, ginglymus. Pe
fata articulara de forma cilindrica exista
o creastd osoasa, iar pe fata articulard
respectiva exista o depresiune ce serves-
te drept san{ de ghidare. Fata articulard
trohleard e situatd transversal de axul
longitudina!l al oaselor articulante. De
exemplu, articulatiile interfalangiene la
mini §i picior. Miscarea in articulatia
trohleard se realizeaza in jurul axului
transvers situat in plan frontal. In jurul
lui se face flexia si extensia.

O varietate a articulatiei trohleare o
constituie articuiatia elicoid a-
1 4. Tn aceasta articulatie creasta si san-
tul fetelor articulante sint situate sub un
unghi fata de axul de rotatie a articula-
tiei. In articulatia elicoidala miscarile se
fac in jurul axului fransversal (ca si in

Fig. 70. Forme de lete arliculare (scheme}.
4 — ginglymus . b — elipsoida . ¢ — selarsi; d — sferoid4.

articulatia trohleara}, insd cu 0. anumita
strimutare elicoidala a fetelor articulare
(de exemplu, articulatia cotului).

Articulatii cu doud axe de mijcare
(diaxiale)

Articulatia elipsoida, articculdtio ellip-
soidea. Fetele articulare se prezinti ca
niste portiuni de elipsd a capului articu-
lar si fosei articulare respective. Miscari-
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le in articulatie sint posibile Tn jurul a
doui axe reciproc perpendiculare. Drept
exemplu poate servi articulgtia radiocar-
piana, care are doud axe: frontal si sa-
gital. In jurul axului frontal se realizea-
za flexia gi extensia, iar in jurul celui sa-
gitat — adductia si abductia.

Articulatia seliforma, articuldtio sella-
ris. Este formatd de fefe articulare in
forma de sa, care se incleastd reciproc.
Eminenta unei suprafete corespunde unei
depresiuni in ceaialta faia articulara.
Misgcérile sint aceleasi ca si in articulatia
elipsoida si se realizeazd in jurul a doua
axe reciproc perpendiculare. De exemplu,
articulatia carpometacarpiana a policelui
(art. carpometacdrpea pollicis).

Articulatia condilard, articuldtio bi-
condyldris. Fata articulard convexa e tot-
deauna situald pe o apofizd proeminenta
de formi sferoidd numitdcondil (con-
dylus). Aceasta articulatie constituie o
forma de trecere de la articulatia trohlea-
ra la cea elipsoidid, ins3 in articulatia
trohleari diferenta intre dimensiunile si
formele fetelor articulante este mat mici
decit in cea condilara. Ultima difera de
cea elipsoida prin numarul de capuri ar-
ticulare : in elipsoidd — este un singur
cap, in condilard — doui.

In articulatia condilari se pot realiza
miscari in jurul a doua axe ; de exemplu,
articulatia genunchiului : in jurul axului
frontal are loc flexia si extensia, in jurul
axului longitudinal — rotatia.

Arficulatiile triaxiale (pluriaxiale)

Articulatia sieroidd, arficulatio spheroi-
dea. Fata articulara convexd (capul arti-
cular) are o formi sferoida, iar cea con-
cava are o depresiune de formi respec-
tivd. Fosa articutara are dimensiuni mai
mici decit capul articular, din aceast
cauzd miscérile intr-o atare articulatie
pot fi efectuate cu usurinia tn jurul a nu-
meroase axe. in articulatiile de forma
sferoida pot [i efectuate diferite miscari:
flexie si extensie adductia si abductia
si rotatie (in jurul axului longitudinal).
Datoritd marii diferente intre dimensiu-
nile fetelor articulare ale articulatiet sie-
roide aceasta este cea mai mobild dintre
toate articulatiile. De exemplu, articula-
tia umarului.
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Articulafia cotilica, articuldtio colyli-
ca. E o varietate a articulatiei sferoide.
Diferenta constd doar in adincimea fosei
articulare. Aceasta cuprinde capul pe mai
mult de jumatate. Prin urmare, diferenta
dimensiunilor unghiulare ale fetelor arti-
culare ale capului si fosei nu este prea
mare, ceea ce limiteaza in mare masura
anvergura miscaritor in aceastd artieula-
tie. De exemplu: articulatia coxofemu-
rala.

Articulatia planda, articulatio pldna.
Fetele articulare sint putin incurbate si
amintesc portiuni de suprafatd a unei
sfere de diametru mare. Miscdrile in ar-
ticulatii pot fi realizate tn jurul a trei axe,
insa anvergura misclrilor este limitatad
din cauza diferentelor mici dintre curbu-
ri si dimensiunile fetelor articulare.

Simfiza

Din simfize (symphysis) — articulatii
de tranzitie, fac parte unirile fibroase sau
cartilaginoase in profunzimea cirora exi-
std o cavitate de dimenstuni mici in forma
de fisura ingusta. O asemenea articulatie

.nu are capsula exterioara, iar suprafata

interioard a fisurii nu este tapetata cu
membrani sinoviala. Simfizele pot fi con-
solidate cu ligamente interosoase. In ase-
menea articulatii sint posibile doar dep-
lasari limitate ale oaselor articulante
unul fatd de altul. Simfizele se intilnesc
|a stern — simfiza manubriului sternului,
la coloana vertebrald -— simfizele inter-
vertebrale, si 1a bazin — simfiza pubia-
ni.

ARTICULATIILE OASELOR CRANIULUI

Qasele care constituie craniul sint unite
intre ele prin articulatii neintrerupte.
Constituie exceptie doar unirea mandibu-
lei cu osul temporal care formeazi ar-
ticulatia temporomandibulara.

Articulatiile neintrerupte dintre oasele
craniului sint prezentate mai ales prin
uniri fibroase sub forma de suturi la oa-
menii maturi si de membrane interosoase
(sindesmoze) la nou-nascuti. La nivelul
bazei craniuiui exisid legaturi cartilagi-
noase — sincondroze.

Qasele calvariei se unesc prin suturi
zimtate si scvamoase. De exemplu, mar-



ginile mediale ale oaselor parietale sint
unite prin sutura zimtata sagitald, sutura
sagilalis, oasele frontal si parietal —
prin sutura zimtati coronald, sufura co-
rondlis, iar oasele parietale si occipital —
prin sutura zimtata lambdoidid, sutura
lambdoidea. Solzul osului femporal se
uneste cu osul parieial §i cu aripa mare a
osului sfenoid cu ajutorul unei suturi
scvamoase. Intre oasele craniului facial
exisid suturi plate (armonioase). Fiecare
suturd de pe craniu are denumire formaté
pornind de la doua oase care jonctionea-
za, de exemplu : sutura fronto-etmoidald,
sutura frontoethmoiddlis, sulura tempo-
ro-zigomatica, sutura temporozygomati-
ca, elc.

Pe craniu se intilnesc de asemenea su-
turi inconstante formate din cauza necon-
cresterii unor nuclee de osificare.

Unirite cartilaginoase — sincondroze-
le, in regiunea bazei craniului sint forma-
te de cartilaj fibros. Din ele {ac parte le-
gaturile dintre corpul osului sfenoid si
partea bazilard a occipilalului — sync-
hondrosis spheno-occipilalis, intre pira-
mida osului temporal si partea bazilaréd a
osului occipital — syachondrosis petro-
occipitdlis, etc. De obicei odata cu virsta
la om are loc substituirea cartilajului cu
tesul 0sos. La nivelul sincondrozei sfeno-
occipitale se formeazd o sinostoza (pe la
virsta de 20 de ani).

UNIRILE SINOVIALE ALE OASELOR CRANIULYY
(ARTICULATIILE CRANIVLUI)

Articulatia temporomandibulari

Articulatia lemporomandibulara, articu-
ldtio temporomandibuldris (fig. 71), este
pard, de structura complexd si forméa
elipsoida. Fetele ei articulare sint forma-
te de capul mandibulei (¢cdput mandibu-
lae) si de fosa mandibulari (fossa man-
dibuldris) impreund cu tuberculul arti-
cular (tubérculum articulire) al osului
temporal. Fosa mandibularid e tapetati
cu cartilaj articular fibros doar in ante-
rior de la fisura pietrotimpanica, tuber-
culul articular e tapetat in intregime. Ca-
pul mandibulei este tapetat cu cartilaj
articular doar in partea sa anterosupe-
rioara.

Congruenta fefelor articulare e asigu-

ratd datoritd discului articular
(discus articuldris), care are o forma de
lentila biconcava ovalara. Partea centra-
4 a discului e mai subtire decit cea peri-
ferica.

Capsula articulara are o forma conica,
cu baza lati orientatd in sus. Aici pe osui
temporal ea se lixeazi anterior de tuber-
culul articular, iar posterior se fixeaza
la nivelul fisurii pietrotimpanice. Pe apo-
fiza condilara capsula e racordata ante-
rior pe marginea capului, iar posterior —
cu 0,5 cm mai jos de marginea posterioa-
ra a capului mandibulei. Anterior capsu-
la articulara este mai fina decil posterior
si e concrescutd pe tol perimetrul cu dis-
cul articular, incit cavitatea articulara se
separd in doua etaje izolaie unul de altul.
fn etajul superior fata articulara a osului
temporal articuleaza cu fata superioara
a discului articular. Membrana sinoviala
a acestui etaj (membrana synovidlis su-
perior) tapeteaza fata interioard a capsu-
lei i se fixeaza pe marginea cartilajului
arlicular. Tn etaju! inferior jonctioneaza
capul mandibulei i fata inferioara a dis-
cului articular. Membrana sinoviald a
etajului inferior (membrdna sinovidlis
inferior) tapeteaza nu numai capsula, ci
si lata posterioard a colului apofizei con-
dilare aflate in interiorul capsulei.

Lateral capsula este intarita deliga-
mentul lateral, lig. laterdle. Ea
are o forma de evantai si incepe de la ba-
za apofizei zigomatice a osului temporal.
Fibrele acestui ligament trec posteroin-
ferior si se fixeaza pe [ata posterolatera-
14 a colului apofizei condilare.

Ligamentul lateral frineaza migcarea
capului articular in sens posterior.

Din ligamentele auxiliare ale articula-
tiei temporomandibulare se considers ca
fac parte si traveurile fasciale ingrosate
ailate medial, fara a apartfine articula-
tiei:ligamentul sfenomandi-
bular, lig. sphenomandibuldre, sili-
gamentu! stilomandibular,
lig. siylomandibuldre. Primul incepe sub
forma de traveu fibros subtire de la spi-
nul osului sfenoid $i se fixeaza pe lingula
mandibulei ; al doilea trece de la apofiza
stiloida spre fata inlerna a marginii pos-
terioare a ramurii mandibulei (in apro-
pierea unghiului mandibulei).

Miscarea in articulatiile temporoman-
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Fig. 7(. Articulalia 1emporomandibulari
{iune sagitald) ; aspecl din dreapla.

| — processus coronoideus ; 2 — r. mandibylae ; 3 — lig. stylo:
maadibulare ; 4 — c2pul mandibulae ; 5 — processus masio-

idevs : 6 — porus acuslicus exleraus ; 7 — capsula arlicularis ;
8 — fassa mandibularis: 9 — discos articularis.

{sec-

dibulare dreapta si stingd are loc simul-
tan, deci functional ele constituie o arti-
culatie combinata unitard in care se efec-
tueaza urmatoarele migscéri: 1) cobori-
rea si ridicarea mandibulei, adici, deschi-
derea si inchiderea gurii ; 2) deplasarea
mandibulei inainte (propulsie) si inda-
ral — retropulsie — revenire la pozitia
ini{iala ; 3) miscarea mandibulei in drea-
pta si in stinga (miscari laterale).

La coborirea mandibulei protuberanta
mentald se deplaseazi inferior §i ceva
posterior, descriind un arc cu concavita-
tea orientata in sens posterosuperior. In
aceastd miscare putem distinge trei faze.
Inprima faza (o coborire ugsoara a
mandibulei) miscarea in jurul axului
frontal se realizeazd in etajul inferior al
articulatiei, discul articular ramine in
fosa articulard. iIna doua fazia (co-
borirea esentiald a mandibulei) pe fondul
continuarii miscirilor in sarnierd a cape-
telor articuiare in etajul inferior al arti-
culatiei discul cartilaginos impreund cu
capul apofizei articulare gliseazad anteri-
or si iese pe tuberculul articular. Apoiiza
condilard a mandibulei se deplaseaza an-
terior cu aproximativ 12mm.Inatreia
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faza (coborirea maximald a mandibu-
lei) migcarea se realizeaza doar in etajul
inferior ai articulatiei in jurul axului
frontal. Tn acest timp discul articular se
aflz pe tuberculul articular.

Tentativa de deschidere fortata in con-
tinuare a gurii poate avea drept urmare
lunecarea capului mandibulei de pe iu-
bercutul articular in sens antertor in lo-
seta infratemporali co fuxatie in articu-
latia temporomandibulari. Mecanismul
de ridicare a mandibulei repeta in ordine
inversa toate etapele de coborire a ei.

Daca mandibula se deplaseaza inainte,
migcarea se realizeazd doar in etajul su-
perior al articulatiei. Apofizele articulare
impreund cu discurile articulare gliseaza
in sens anterior §i es pe tuberculii articu-
lari in ambele articulatii temporomandi-
bulare dreapta si stinga. in caz de depla-
sare laterald a mandibulei migcérile in
articulatiile temporomandibulare dreap-
ta si stinga nu sint identice. De exemplu,
deplasarea mandibulei spre dreapta face
ca in articulatia temporomandibulari
stingd capu! articuiar impreuna cu discul
sd gliseze in sens anterior si sd iasd pe
apofiza articulard. Cu alle cuvinte, are
loc glisarea in etajul superior al articula-
tiei. In acest timp in articulafia din partea
dreapta capul articular se roteste in ju-
rul axului vertical care trece prin colul
apolizei condilare. Cind mandibula se
deplaseaza spre stinga, glisarea capului
impreuna cu discul articutar inainte se
realizeazd in articulatia dreapta, iar ro-
latia in juru! axului verlical -- in cea
stingd. Pe radiograma articulatiei tem-
poromandibulare (in proiectie laterala cu
gura inchisd) fosa mandibulara a osului
temporal are aspectul unei depresiuni cu
contur nel si tubercul articular proemi-
nent. Capul mandibulet are o forma de
semioval, liniile caruia trec lin in contu-
rurile colului. Intre capul mandibulei si
fosa mandibulara se vede fisura articu-
tard radiologica, mai latd la centru decit
la margini. Cind mandibula e lasata in
jos, caput mandibular se afi pe tubercu-
lul articular, iar fosa mandibulara rami-
ne libera.



UNIRILE OASELOR TRUNCHIULUI

Articulafille vertebrelor

Unirile vertebrelor intre ele sint prezen-
tate prin articulatiile arcurilor si apofi-
zelor vertebrale (fig. 72).

Corpurile a douad vertebre limitrofe
jonctioneaza prin intermediul discurilor
intervertebrale (disci intervertebrdles)
si simfizelor intervertebrale (symphysis
intervertebralis). Primul disc interverte-
bral este situat intre corpul epistrofeului
si vertebrei cervicale II[, iar ultimul —
intre corpurile vertebrei V lombare si ver-
tebrei { sacrale.

Fiecare disc intervertebral are aspect
de lentila biconvexa, pe care distingem
doua parii : periferica si centrala. Partea
perifericd sau marginald e prezentati de
cartilaj fibros, fibrele cdruia forimeaza
inelul fibros (annulus fibrosus).
Partea centrala a discului este alcatuita
din substanta elastica (reminiscente cor-
dale) care a primit numirea de nuclen
pulpos, nucleus pulposus. Apume datori-
ta fibrelor inelului fibros are loc unirea
vertebrelor limitrofe intre ele. Nucleul
pulpos elastic, aflat in centrul ineluluj
{ibros si presat de corpurile a doud ver-
tebre articulante, executi rolul de amor-
tizator, In interiorul nucleului pulpos de-
seori se inregistreazi o fisura care trans-
forma aceastd jonctiune cartilaginoasa
intr-o hemiartroza, adica in simfiz inter-
vertebrald. Diametrul discului interver-
tebral este mai mare decit diametrul cor-
pulut vertebrelor articulante, din care

.cauza discurile depasesc corpurile verte-

brelor sub forma de burelet. Grosimea
discurilor intervertebrale depinde de
nivelul topografic si de mobilitatea regiu-
nii respective a coloanei vertebrale. In
regiunea toracica, mai putin mobila, gro-
simea discului intervertebral ¢ de 3—
4 mm, in regiunea lombara — cea maij
mobild — de 10—12 mm, in regiunea cer-
vicald a coloanei vertebrale, de mobilita-
te medie, grosimea discului echivaleazi
cu 5—6 mm.

Unirile corpurilor vertebrelor prin in-
termediul discurilor intervertebrale sint
consolidate de dou# ligamente longitudi-
nale : anterior si posterior.

Fig. 72. Unirile vertebrelor {regiunea lombari, o
parte a canalului vertebral e seciionald).

| — lig. ilavum; 2 — lig. longitudinale posterius: 3 — discus
infervertebralis : 4 — for intecverichrale; § — lig longitudi.
nale anterius i 6 — acticulalio 2ygapopbysislis (arliculatio
interverlebralis — BNA) : 7 — Ifg intesspinafe : 8§ — lig. supra-
spinale.

Ligamentul langiludinal
anterior, lig. longitudindle anterius,
este situal pe fata anterioard a corpuri-
lor verlebrelor si discurilor interverte-
brale, concrescind tenace cu ultimele. El
se intinde de la tuberculul faringian al
osulul occipital si tuberculul anterior al
arcului anterior al atlasului pina la a 2—
3-a linie transversald (lineae transver-
sae) de pe fata pelviand a sacrului. L i-
gamentul longitudinal pos-.
terior, lig. longitudinale posterior, in-
cepe pe fata posterioard a corpului ver-
tebrei cervicale {I si se intinde pe fata
dorsald a corpurilor vertebrelor in jos
{in interiorul canalului vertebral) si se
termind in canalul sacral pe fata poste-
rioard a corpurilor vertebrelor sacrale
sau al vertebrei | coccigiene. La nivelu!
discurilor intervertebrale acest ligament
se dilata si concreste cu cartilajul. Cu
corpurile vertebrelor acest ligament nu
are upire tenace. La nivelul unirii atlasu-
lui cu epistrofeul ligamentul longitudi-
nal posterior concreste cu fasciculele li-
gamentului cruciform al atlasului care e
situat anterior de el, iar in sus trece in
membrana tegumentara.

Unirea arcurilor vertebrale. Arcurile
veriebrale se unesc intre ele prin inter-
mediul figamentelor galbene,
ligg. flava (lig. 73), care completeaza
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Fig. 73. Sectiune iromtata prin canalul vertebral
in regiunea toracicd a coloanei vertenrale (se vede
jumatatea ¢i dorsald in aspect antecior).

1 — lovea ¢ostales processus teansversi: 2 — ligg. flava: 3 —
arcus vertebeae {sec{inuatl : 4 — costae (sectionare)
intervalele dintre arcuri. Ele sint consti-
tuite din {esut conjuncliv elastic, din
care cauza au o culoare galbend si
sint foarte rezistente.

Unirea apofizelor vertebrale. Apofize-
e articulare ale vertebrelor limitrofe
formeazd articulatii zigapofi-
zale sau intervertebrale (ar-
liculationes zygapophysidles, s. articu-
lationes intervertebrdles — BNA) (fig.
74). Fetele articulare ale vertebrelor
limitrofe sint orientate fatad in faia si
sint acoperite cu cartilaj. Planurile fi-
surilor articulare in regiunile cervicald,
toracica si lombarid sint orientate con-
form directiei apofizelor articulare si
fetetor lor articulare. Capsuta articulara
e fixata pe periferia cartilajului articu-
lar si e consolidatd cu fascicule fine de
fibre conjunctive. Articulatiile zigapoli-
zale, articulationes zygapophysidles,
fac parte din unirile plate pluriaxiale
putin mobile. Articulatiile formate de
apofizele articulare inferiocare ale ultimei
vertebre lombare gi apofizele articulare
superioare ale sacrului poartd o denumi-
re speciald de articulatii lumbosacrale,
articulationes lumbosacriles.

Apofizele spinoase se uniesc prin inter-
mediul figamentelor infterspi-
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nale (ligg. interspindlia), si liga-
mentului supraspinal, (g
supraspindle. Ligamentele interspinale-
reprezintd niste lamele de tesut con-
junctiv plasate inire apofizele spinoase.
Ele sint foarte fine in regiunea cervicali
a coloanei vertebrale si muit mai masive
in régiunea lombara.

Ligameniul supraspinal constituie un
traveu fibros tung. Fasciculele acestui
traveu se fixeazd pe virfurile apofizelor
spinoase ale tuturor vertebrelor. In
regiunea cervicald a coloanei vertebrale
ligamentul supraspinal e destul de mani-
fest si a primit numirea deligament
nucal, lig. nuchae. El prezinid o lame-
& tenace de tesut conjunctiv, are forma
triunghiulara si e situat in plan sagital.
Ligamentul nucal e inseral in pariea de
sus pe creasta externa a osului oceipital,
anterior pe apolizele spinoase ale ver-
tebrelor cervicale ; marginea tui poste-
rioard este liberd i e impinsa intre emi-
nenta occipitala externd a osului occipi-
tal si apoliza spincasa a vertebrei proe.
minente. Inferior ligamentul nucal se
ingusteazd si la nivelul vertebrei VII
cervicale trece inir-un ligament supra-
spinal.

Fiind bine dezvoltat la unele animale
vertebrate, ligamentu! nucal are o lunc-
tie importantd de sustinerc a capului.
Datoritd bipediei verticale la om acest
ligament ¢ mai putin dezvoltat.

Unirea apofizelor transversale se face
prinintermediviligamentelor in-
tertransversale, [ligg inter-
transversdria (fig. 75). Ele unesc vir-
furile apofizelor transversale ale ver-
tebrelor dispuse alaturi. In regiunea
cervicald a coloanei vertebrale acesle
ligamente lipsesc.

Ar¥iculatia sacrului cu coccisul

Articulatia sacrococigiand, arficuldtio
sacrococcygea, constiluie o jonctiune in-
tre virful sacrului si vertebra 1 coccigia-
na. Aceasta legaturd e analogicd cu
uttirite corpurilor vertebrelor. Ia discul
intervertebral al acestei articulafii
aproape intotdeauna se inregistreaza o
fisura care deseori concreste doar la per-
soanele de virstd peste 50 de ani. Aceasta
joncfiune e consolidald cu ligamente




din care face parfe s-i ligamentul
sacrococigian laleral par
lig. sacrococcygeum laterdle, care se in-
tinde de la marginea crestei laterale sac-
rale inferioare spre sudimentul apofizei
transverse a vertebrei 1 coccigiene {(ana-
log al ligamentelor intertransversale) ;
ligamentul sacrococcigian
venltiral, lig. sacrococcygeum ventra-
e, care e sifuat pe faja antericara a ar-
ticulatiet 5i se prezintd ca o continuare a
ligamentului longitudinal anterior. L i-
gamentul sacrococcigian
dorsal superficial, lig. sacro-
coccygeum dorsale superficidle, ince-
pind de la marginile fisurii canaluli sac-
ral se tlermina pe [fala posterioara a
coccisului. Acest ligament corespunde
ligamentelor supraspinal si  galben.
El obtureaza aproape definitiv fisura
sacrald. lLigamentul sacro-
coccigian dorsal profund,
lig. sacrococcygeum dorsdle profundum
(analog al ligamentului longitudinal
dorsal), este situat pe fala posterioard
a corpurilor vertebrelor I coccigiand si
V sacrala. Cornua sacrdlia si cornua
coccygea sint unite prin tesut conjunctiv
(sindesmoza). Mobililatea in articulatia
sacrococcigiana variaza. La tineri aceas-
ta articulatie dispune de o cavitate fisu-
rala mai pronuntatd la femei {maj ales
in caz de sarcind) ceea ce ii permite
coccisuluj s3 se deplaseze posterior in
travaliul de nastere.

Articulatia coloanei vertebrale
cu craniul

l.a articulatia coloanei vertebrale cu
craniul participd trei oase: occipitalul,
atlasul si epistrofeul. Articulatiile for-
mate intre aceste oase sint foarte mobite,
tenace si au o structurd complicata.

Articutatia atlantooccipitala, articuld-
tio atlanlo-occipildlis, e o articulatie
combinatd. Ea este atcatuita din doua
articulaiii condilare, situate simetric in
dreapta si in stinga de orificiul mare
occipital inferior de osul occipilal. Fe-
tele articulare ale fiecareia din articu-
latule condilare sinl formate de condilul
osului occipilal si fosa articulard supe-
rioard a vertebrei I cervicale. Fiecare
articuiatie este incorporata intr-o capsu-
8 Camanda Ne 9131)

Fig. 74. Discul intervertebral st arcticulatiile ar-
coapofizale {intervertebrale). Secliune orizontald
intre vertebrele [Il si 1V lombare . aspect superior.
! — arficulalio zygapophysialis (deschis) : 2 — lig. longitudi-
nale posterius ; 3 — nucleus pulposus: 4 — lig longiludinale
anterius @ § — anaulus fibrosus 3 § — lig. ilavum (rezecat) : 7 —
processus arlicularis inferior verlebrae lumhalis 111: 8 — pro-
cessus arlicularis superior verlebrae lumbalis V. 9 — lig
supraspinale

ta articulara individuala, iar impreuna
ele sint unite de membranele atlanto-
occipifate anterioara si  posterioara.
Membrana atlanto-occipi-
talda antefioara, membrina al-
lanto-occipitdlis antérior, e racordatd
pe partea bazilard a osului occipifal si
marginea superioara a arcului anterior
al atlasului. Membrana poste-
rioard atlantooccipitala,
membrana atlanto-occipitalis posterior,
esle 1ina, insa mai latd decit cea ante-
rioard si e racordatd intre semicercul
posterior al orificiului mare (occipital)
si marginea superioard a arcului poste-
rior al atlasului.

In ambele jonctiuni miscarea se rea-
lizeazd simultan in juru! a doud axe:
frontal si sagital. In jurul axului fron-
tal se realizeazi flexia si extensia, adici
inclinarea caputut inainte si indirat
(gest de incuviintare). In limitele nor-
malului se admite flexie de 20° si exten-
sie de 30°. In jurul axului sagital se
realizcazd miscarea de deplasare a capu-
lui de la linia mediani si revenire la ea.
Amplitudinea miscarii echivaleazid cu
15-—-20°,

Articulatia atlantoaxiala mediana,
articuldtio atlantoaxidilis mediina (lig.
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Fig. 75. Ligamentele regiunii toracice a coloanei
veriebrale (capetele posterioare ale coaslelor sint
pastrale) ; aspect posterior.

1 ligg. inleriransversaria . 2 — ligg. coslolransversaria .
3 lig. supraspinale : 4 — lig. {lavum: 5 — lig. costolirans-

versarium supetius ;.6 = lig c¢osiotransversarium lalerale

Fig. 76. Unirea atlasului cu apoliza ndonieidd a
epistrofeului {sectiune orizontala) ; aspecl supe-
fiof.

1 — facies arliculatis posterior; 2 — fovea acticularis superiar
allanlis ; 3 — dens (secliune). 4) — fovea denlis: 5 — facies
arlicularis anterior : 6 — lig. Iransversum a(lantis

»
76). Articulatia este formata de Jetele
articulare anterioara si posterioara ale
apofizei odontoide a epistrofeutui, de fo-
sa apofizei odontoide din atlas si de
fata articulard z ligamentului transver-
sal al atlasului. Fata anteriocara articu-
lard a apofizei odontoide a epistrofeului
jonctioneaza cu fosa apolizei odontoide
de pe fata po:terioard a arcului ante-
rior al atlasului. Fata articulara poste-
rioard, facies articuldris posterior, a
epistrofeuiui se uneste cu fosa articu-
lard de pe fata anterioara a liga-
mentului transversa! al
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attasului lig. transversum atldniis.
Acest ligament este intins posterior de
apofiza odontoida a epistrofeului intre
fetele interne ale maselor laterale ale
atlasului.

In acest mod apofiza odontoidd a
epistrofeului se afla prinsa intr-un inel
osteofibros format in partea anterioara
de arcul anterior al atlasului, iar in
partea postericard de ligamentul trans-
versal al atlasului ¢i participd la doua
articulatii simuitan. Jonctiunea anteri-
oard si posterioard a apoliizei odontoide
poseda fiecare cavitati articulare proprii,
precumn si capsute articulare care le de-
limiteaza.

Articulatia atlantoaxiala mediand prin
forma ei constituie o articuiatie trohoida.
Din aceastd cauzd in ea se pot realiza
doar miscdri in jurui axului vertical
(rotatie), care trece de-a lungul axului
longitudinal al apofizei odontoide. Ro-
tattile atlasuiui in juru! apofizei odon-
toide se fac impreund cu craniul pe o
amplitudine de 30—40° in fiecare parte.

Articulatia atlantoaxiala laterald, ar-
ticuldtio atlantoaxidlis laterdlis. Articu-
latiile atlantcaxiale laterale dreapta
sl stinga constituie impreund o articu-
latie combinati. Fiecare articulatie e
formata de fosa articulara (fovea arti-
culdris inferior) pe masa laterala a at-
lasului §i fata articulard superioara pe
corpul epistrofeului. Articulatiile atlan-
toaxiale dreaptd si stingd au capsule
articulare separate.

Articulatiile atlantoaxiale mediana si
laterale sint consolidale de citeva liga-
mente (fig. 77). Ligamentiul api-
cal al apofizei odontoide,
lig. dpicis déntis, este impar, fin, intins
intre marginea postericard a circumfe-
rintei anterioare a orificiului mare
{occipital) si apexul apofizei odontoide.
Exista doua ligamente alare
(in larma de aripa). ligg. aldria. Fiecare
din aceste ligamente porneste de la faja
laterala a apofizei odontoide si trece
oblic in sus si in exterior si se fixeaza
pe fata internd a condilului osului occi-
pital. Ligamentele alare sint foarte re-
zistente. Anume aceste ligamente limi-
teaza rotafia excesiva a capului in stinga
si in dreapta in articulatia atlantoaxiala
mediana. Posterior de acesle ligamente



esituat ligamentul cruciform
al atlasulul, lig. cruciforme atian-
tis. El este format de ligamentul trans-
vers al atlasului si de fasciculele
fibroase longitudinale, fasciculi
longitudindles. Aceste fascicule pornesc
in sus si in jos de la ligamentul trans-
versal al atlasului si constituie niste
fascicule deviate de la ligamentul longi-
tudinal posterior al coloanei vertebrale.
Fasciculul superior se termina pe semi-
cercul anterior al orificiului mare (occi-
pital}, iar cel inferior — pe fata poste-
rioara a corpului epistrofeuiui. Poste-
rior din partea canmalului vertebral ar-
ticuiatiile atlantoaxiald mediani si la-
terala impreuna cu ligamentele lor sint
acoperile de o placd fibroasd durabila
numitd membranid lectoriali,
membrdna tectoria. Aceastd membrana
la nivelul corpului epistroleului se pre-
tungeste in ligamentul {ongitudinal
posterior, iar in sus trece peste margi-
nea anterioard a orificiului mare (occi-
pital) si se termind pe fata internd a
partii bazilare a osului occipital {in re-
giunea clivului).

Migcarile in articulatiile atlantoaxiale
laterale dreapta si stinga se realizeaza
simultan cu miscarile in articulagia at-
lanto-axiald mediana. In timpu! rotatiei
in articulatia atiantoaxialda median3 in
articulatiile laterale are loc doar glisarea
cu deplasare a felelor articulare una
fata de alta. Apofiza odontoidd a epis-
trofeului in timpu! rotatiei se mentine
in pozitie stabila prin concursul ligamen-
telor puternice : fig. apicis dentis, ligg.
aldria, lig. cruciforme atlaniis.

Coloana verfebrala

Coloana vertebrald, columna veriebra-
tis, este formatd prin suprapunerea
consecutiva a vertebrelor care sint unite
intre ele prin simfize, ligamente si
articulafii intervertebrale (fig. 78). Con-
stituind piesa principald axalad a schele-
tului, coloana vertebraia executad functie
de suport, serveste drept ax flexibil al
trunchiului, participa la formarea pere-
telui posterior al cavitatii toracice si
abdominale, bazinului si constituie adi-
postul maduvei spinarii. Miduva spina-
rii se afii in canalul verteb-

Fig. 77. Ligamentiele arliculafici atlantoaxiale
m_edlanc: aspecl posterior (secliune frontlald la
nivelul masclor lalerale ale allasului) (sermische-
ma).

| — lig. alare : 2° 5 — lascc. longiludinales ; 3 — as occipitale :
4 - lig apicis dentis: 6 — axis: 7 — lig. transversum ailan-
tis ; 8 — mnassa laleralis atlantis (secfiune).

r al, candlis vertebralis. In acest mod
coloana vertebrala participd la protectia
maduvei spindrii si organelor interne
contra leziunilor. In pozitie verticala
coloana vertebrala serveste drept suport
pentru cap, organele cavitatilor toracica
si abdominald. Forta de gravitatie ce
revine coloanei vertebrale sporeste de
sus in jos, din care cauzad dimensiunile
segmentelor ei constituitive (vertebre-
lor) in portiunea inferioard a coloanei
vertebrale sint mai mari decit in por-
tiunile superioare. In coloana verteb-
rald distingem S regiuni: cervicald, to-
racica, lombara, sacrald si coccigiana.
Doar-regiunea sacratd a coloanei verteb-
rale este imobila, celelalte regiuni ale ei
poseda mobilitate variata.

Verlebrele care constituie coloana ver-
tebrald se unesc intre ele prin toate
varietatile de legaturi — diartroze si
sinartroze. La contractia muschilor in-
serali pe vertebre are loc modificarea
pozitiei coloanei vertebrale in intregime
sau a unor regiuni ale ¢i. Deci, unele
vertebre joaca rol de pirghii osoase.

Lungimea coloanei vertebrale la bar-
batul adult oscileaza de la 60 la 75 cm,
la femei — de 1a 60 la 65 cm. Aceasta
constituie circa 2/5 din lungimea corpu-
lui omului matur. In virsta senila lungi-
mea coloanei vertebrale scade aproxima-
tiv cu 5 cm, ba chiar si mai mult din
cauza sporirii convexitdtlii curburilor
coloanei vertebrale si diminuérii grosi-
mii discurilor intervertebrale.
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Cea mai mare dimensiune transversa-
la (11—12 ¢m) se inregistreazid pe co-
loana vertebralad la nivelul bazei sacru-
lui. Latimea vertebrelor diminueazi de
jos in sus si la nivelul vertebrei Xl
toracice ea echivaleazi cu 5 c¢m. Apoi
are loc sporirea treptata a latimii coloa-
nei vertebrale pina la 8,5 em la niveiul
vertebrei | toracice, ceea ce se explica
prin faptul c& la acest nivel se incheie
centura membrelor superioare. In conti-
nuare incepe o noua diminuare a 1atimii
coloanei vertebrale pina la vertebra I
cervicala. De la baza osului sacru in
jos observidm o diminuare a dimensiunii
transversale a coloanei vertebrale in
legaturd cu scidderea fortei de greutate,
aceasta fiind transmisd prin oasele
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Fig. 78. Coloana vectebrala.

a — aspecl (ateral ; b — aspect aniesior.
| — regiunesa cervicald . 2 — regiunea to-
racicd: 3 — regiunea lombacd: 4 — re-
giunea saccald ; 5 — regiunea coccigiand @
1~3 — lordozele cervicald g1 lombard:
2—4 — ciluzele tocacicd ¢l sacrald.

pelviene pe capurile oaselor femurale.

Coloana vertebrald nu ocupa o pozi-
tie strict verticald. Ea posedd citeva
curburi in plan sagital (vezi fig. 78).
Curburile coloanei vertebrale, orientate
cu convexitatea posterior, se numesc
ciloze, iar cele orientate anterior — lor-
doze. Curburile orientate in dreapta sau
in stinga se numesc scolioze. Distingem
curburi fiziologice ale coloanei verteb-
rale, observate 12 omui sanatos, si curbu-
ri patologice, care apar de pe urma
diferitelor procese morbide sau pozitiei
incorecte a copilului in banca la scoala.
Distingem urmatoarele curburi fiziolo-
gice : lordoze cervicald si lombari, ci-
foze toracala si sacrald, scolioze tora-
cald fiziologica (sau aortalda). Lordoze-



le si cifozele fiziologice sinl niste forma-
tiuni constante, scolioza aortalid se ates-
ta in 1/3 din cazuri, e situata la nivelul
vertebretor I, IV si V toracice sub
formi de incurbare usoarad in dreapta
si se datoreste faptului cd la acest nivel
trece portiunea loracicd a aortei. Cifoza
toracica si lordoza lombarid sint mai
pronunfate ia femei decit la barbati.
Curburile coloanei vertebrale in pozitie
orizontald a corpului se indreaptd in-
trucitva, in pozitie verticald sint mai
evidente, iar in cazurile de purtare a
unor obiecte grele (sporirea solicitatiei)
devin si mai pronuntate. Variatele tipuri
de tinutd ale omului genereaza modifi-
cari in curburile coloanei vertebrale.
Tinuta astenicd (capul plecat, piept re-
iras} face si sporeasci cifoza toracica
si sa scadd lordoza cervicala si lombara.
Sporirea cifozei toracice se observa de
asemenea in virstd senila (gibozitate
senila).

Formarea curburilor coloanei verteb-
rale incepe abea dupd nastere. La nou-
nascut coloana vertebralid are forma
unui arc cu convexitate dorsala. Cind
copilul incepe sa {ind capul, sa seada, se
formeaza lordoza cervicala {sub influ-
enfa muschilor occipitali care mentin
capul). La ridicarea in picioare si in
timpul mersului la copil se lormeaza
lordoza lombara ca urmare a adaptarii
corpului omului 1a pozitia verticald. Tot-
odatd are loc aprofundarea cifozelor
cervicala si lombari. Tn acest mod, cur-
burile coloanei vertebrale constituie nis-
te adaptari functionale ale corpului omu-
lui pentru mentinerea echilibrului in
pozitie verticala.

Gratie curburilor sporeste elasticita-
tea coloanei vertebrale, se amortizeaza
socurile $i contuziunile ce intervin in
timpul mersului, salturilor etc. Elastici-
tatea coloanei vertebrale exercitd de ase-
menea contractiuni amortizante la greu-
tatea capului, membrelor superioare
si trunchiului.

VYertebrele sl articulatille lor
in imagine radlologlcd

Pe radiogramele coloanei vertebrale la
corpurile vertebrelor se contureaza doua
unghiuri superioare si doud unghiuri

inferioare cu virfuri rotunjite. Corpurile
vertebrelor lombare au dimensiuni mari,
se urmareste lesne procesul de ingusta-
ne.
Pe fondul sacrului, care are ¢ forma
wriunghiulara, se proiecteazy oriliciile lui
intervertebrale. Se vid lesne intervalele
dintre vertebre, in care se afla discurile
intervertebrale. Arcul vertebrei se supra-
pune pe imaginea corpului vertebrei
respective. Pedunculele arcurilor au nis-
te contururi ovale sau rotunjite. Se ob-
serva apofizele transversale situate in
plan frontal. Apolizele spinoase se dis-
ting in forma de picaturd cazinda pe
fondui contururilor corpului vertebrei.
Mull mai bine se vad virfurile lor la
nivelul intervalului intervertebral su-
biacent. Apofizele arliculare inferioare
ale vertebrei se suprapun pe conturu-
rile apolizelor articulare superioare ale
vertebrei subiacente si pe corpul ei.

La vertebrele (toracice contururile
capului si colului coastei se suprapun pe
apoliza transversala.

Pe cliseele de priza laterala se vad
lesne arcurile anterior i posterior ale
atlasului, contururile articulatiei atlan-
toaxiale, apofizei odontoide a epistrofeu-
lui si articutatiei atlantoaxiale laterale.
Se contureaza clar arcurile vertebrelor
impreuna cu apofizele lor articulare si
spinoase. Se fac observate orificiile in-
tervertebrale, fisurile radiologice articu-
lare ale articulatiilor arco-apofizale,
se determinad curburile coloanei verteb-
rale.

Migcérile coloanei vertebrale

Vertebrele se unesc inlre ele prin sinar-
troze, simlize i diartroze. Miscarile in
articulatiile arco-apoiizale sint limitate.
Faptul ¢& in coloana vertebrald exisia
un numaiar mare de articulatii formate
de apofizele articulare ale vertebrelor
limitrofe, precum si de discuri interver-
tebrale, simfize intre corpurile verteb-
rei, ii permite sa realizeze miscari destul
de variate. Miscarile coloanei vertebrale
tn intregime constituie o rezultanti a
miscarilor separate destul de limitate,
dintre vertebre. Toate aceste miscari
se sumeaza si coloana vertebrala capata
posibilitatea de a efectua miscari de

17



mare. amplitudine. Tn coloana verteb-
rald actionatd de muschii scheletari pot
fi realizate urmatoarele tipuri de migca-
ri : flexie si extensie, abducere $i adduce-
re (inclindri laterale), rotatie (torsiona-
re} si migcari circulare. Flexia si extensia
se produc in jurul axului frontal. Ampli-
tudinea acestor miscari echivaleazd cu
170-~245°. In timpul inclinérii corpurile
vertebrelor se apleacd inainte, iar apo-
fizele spinoase se rasfird. Ligamentul
iongitudinal anterior al coloanei verteb-
rale se relaxeazd, iar tensiunea liga-
mentului longitudinal posterior, a liga-
mentelor galbene si a ligamentelor inter-
spinale si supraspinale frineaza aceasla
miscare. In momentul retroflexiei coloa-
na vertebrald se inclind posterior pe
fondul relaxdrii tuturor ligamentelor
ei cu exceptia celui longitudinal anterior
care, incordindu-se, limiteaza retroflexia
cotoanei vertebrale. Discurile interver-
tebrale in timpul flexiei si retroflexiei
isi modifica lorma. Grosimea lor scade
in directia flexiei coloanei vertebrale si
sporeste in patrtea opusid. Abducerea
st adducerea coloanei vertebrale se rea-
lizeaza in juru! axului sagital. Amplitu-
dinea sumard a miscarilor de inclinare
in dreapta si in stinga echivaleazd cu
165°. Aceste miscari se produc mai ales
in regiunea lombara. In caz de abduc-
tie a coloanei vertebrale de la ptanul
median intr-o parte sau in alta incor-
darea ligamentelor galbene, a capsule-
lor articulatiilor arcoapofizale si a liga-
mentelor intertransversale situate in
partea opusi limiteazd aceastd miscare.
Rotatia in jurul coloanei vertebrale (ro-
tatii in dreapta si in stinga) se reali-
zeazd in jurul axului vertical (longitu-
dinal). Amplitudinea sumari a rotatiei
echivaleaza cu 120°. In timpul rotatiei
nucleul pulpos al discurilor interver-
tebrale joacd rolul de cap articular, iar
incordarea inelelor fibroase ale discuri-
lor intervertebrale si a ligamentelor
galbene frineaza aceastid miscare. Mis-
carea circulard a coloanei vertebrale
se realizeazd. de asemenea in jurul axu-
lui ei vertical (longitudinal). Tn acest
caz baza stationarad a acestei migcari se
afla la nivelul articulatiei sacro-lombare,
iar extremitatea superioarda a coloanei
vertebrale se deplaseaza liber in spatiu
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desenind ¢ circumferinti. Coloana ver-
tebrala aflala in miscare circulard dese-
neaza un con.

Volumu! si directia miscarilor in fie-
care din regiunile coloanei vertebrale
{cervicald, toracicd, lombar#d) nu sint
identice. Regiunea cervicald a coloanei
vertebrale e cea mai mobila datorita
faptului c& grosimea discurilor interver-
tebrale este mai mare ca in alte regiuni
si ca pozitia fetelor articulare ale arti-
culatiitor arco-apolizale favorizeaza
miscarea de glisare. In regiunea cervi-
cald pulem realiza ¢ flexie de pina la
70°, retroflexie si rotatie — de 80°.

Regiunea toracicd a coloanei verteb-
rale e cea mai pufin mobild, {apt condi-
tionat de grosimea redus3 a discurilor
intervertebrale, de inclinarea puternica
a arcurilor si apofizelor spinoase ale
vertebrelor, de dispozitia frontald a fe-
telor articulare in jonctiunile arco-apo-
fizale, precum si de articularea cu
coastele (articulatii costo-vertebrale}.
Amplitudinea miscarilor in regiunea
toracica a coloanei vertebrale in flexie
echivaleazad cu 35°, in retroflexie — 50°,
in rotatie — 20°, in abducere si addu-
cere e foarte limitatd. Tn regiunea lom-
bara a coloanei vertebrale flexia' poate
ajunge la 60° iar retroflexia la 45°.
Rotatia si miscarile laterale (abducerea
si adducerea) de asemenea sint limitate
din cauza orientarii sagitale a fetelor
articulante ale apofizelor articulare ale
vertebrelor.

Articulaflile coastelor
<u coloana vertebrald

Dimensiunile coloanei vertebrale se mo-
difica in timpul excursiunilor respiratoa-
re datorita prezentei artculatiilor mobi-
le dintre coaste si vertebrele toracice,
precum si intre coaste si stern. Coastele
se unesc cu vertebrele prin articulatii
costovertebrale (articulationes costover-
tebrdles) (fig. 79). Din acestea fac parte
articutatia capului coastei si articulatia
costotransversala. Ultima lipseste la

-perechile XI si X!II de coaste.

Articulatia capului coas-
tei, art. cdpitis costae, este formatd
de fetele articulare ale semifoselor cos-
tale superioard si inferioard (foveae




costales supérior et inferior) a doud
vertebre toracice limitrofe in fata arfi-
culard a capului coastei (fdcies articu-
léris cdpitis costae). In fiecare din arti-
culatiile capului costal ale coastelor 11—
X existd un tigament intraar-
ticular al capului coastei,
lig. capitis costae infraarticulare. El in-
cepe de la creasta capului coastei si
se lixeaza pe discul intervertebral care
imparte fosele articulare ale vertebrelor
supra- $i subiacenie, acestea formind
fata articulara pentru capul coastei.
Capetele coastelor I, XI, XII nu au creas-
ta. Ele se unesc cu f[etele articulare
situate pe corpul vertebrelor I, XI, XII
si prin urmare aceste articulatii nu au
ligament intraarticular al capului coas-
tei. In exterior capsuia articulatiei capu-
lui costal, este prinsi de lig. capilis cos-
tae radiatum. E| incepe pe {aja anterioa-
rd a capului coaslei. Fasciculele lui se
rasfird in evantai si se fixeazd pe discul
intervertebral si pe corpurile vertebrelor
adiacente.

Articulatia costo-transversala, articu.
latio costotransversdria, e formata prir
unirea fetei articulare a tuberculului
coastei (fdcies articularis tuberculi cos.
tae) si losei costale pe apofiza transver-
sald a vertebrei. O capsuld articulard
find e consolidata de ligamentul
costlotransversal, lig. costo-
transversdrium.

Articulatiile costo-vertebrale in sens
functional sint combinate, deocarece mis-
carile din ele se realizeaza simultan.
Tn aceste doua articulafii e posibila mis-
carea in jurui axului for comun, care
trece prin centrele articulatiilor. In caz
de rotatie a capetelor posterioare ale
coastelor in jurul acestui ax se realizeaza
ascensiunea sau discensiunea capetelor
anlerioare impreund cu sternul, care
articuleaza la coaste.

Coaslele se unesc cu sternul prin arti-
culatii si uniri cartilaginoase (sincon-
droze). Cartilajul coastei [ concreste
nemijlocit cu sternul formind o sincon-
droza. Cartilajele coastelor II—VI1I se
unesc cu sternul prin articulatii sterno-
costale, articulationes sternocostales,
formate de capetele anterioare ale car-
tilajelor costale si incizurile costale ale
sternului. Capsulele articulare aie aces-

Fig. 79. Unirea coastelor cu vertcbrele.
1 — lig. capilis costae radiatum : 2 — lig. Jongitudinale ante-

fius 1 3 — discus inlerveriebralis: 4 — lig. interlransversa-
rium: 5 —costa: 6 — lig. coslotcansversarium: 7 — lovea
coslalis processus transversus ; 8 — processus arlicularis

superior : 9 — fovea costalis superior,

tor articulalii constituie o continuare
a pericondrului cartilajelor costale, care

trece in periostul sternului. Liga-
mentele sterno-costale ra-
diate, figg. sternocostdlia radiala,

consolideazd capsula articulara pe fe-
fele anterioara si posterioard ale articu-
latiitor. Anterior. ligamentele sterno-
costale radiate concresc cu periostul
sternului, formind o membrana
compactd a sternului, membrana
+sterni. In articulatia coastei Il exista
un ligament sternocostal
intraarticular, lig. sternocostdle
intraarticuldre.

Capetele anterioare ale coastelor fal-
se (VIII, 1X, X) nu se unesc nemijlocit
cu sternul. Cartilajele acestor coaste
concresc intre ele, iar cartilajul coastei
VIII se uneste cu cartilajul supraiacent
al coastei VII. Uneori intre cartilajele
coastelor se formeazd articulatii inter-
condrale, articulationes interchondrafes.
Capsuia articulard a acestor articulatii
e constituitd din pericondru. Extremila-
{ile anterioare ale coastelor se unesc
intre ele prin membrana inter-
costalid externa, membrana in-
tercostalis extérna. Fibrele acestei
membrane sint orientate de sus in jos
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Fig. 80. Toracele ; aspect anterior.

| — apertura thoracis superiot; 2 — angulus infraslernalis :
3 — apertura (haracis infesiar,

si inainte. Intre extermititile posterioare
ale coastelor e racordata membrana
intercosiala interni, memb-
rana infercostalis internd, librele careia
sint orientate de jos in sus si posterior.

TORACELE IN ANSAMBLUY

Toracele, compdges (hordcis, thorax,
constituie o formatiune oscasa si car-
tilaginoasa alcatuita din 12 vertebre to-
racice, 12 perechi de coaste si stern, uni-
te intre ele prin diferite tipuri de uniri
(fig. 80). Toracele este scheletul pere-
tilor cavitatii toracice, ¢davum thordcis,
in care se afla organele interne (cordul,
plaminii, trahea, esofagul etc.).

Toracele ja om este aplatisat in sens
anteroposterior, are o forma de con ne-
regulat cu virful troncat.

Pe torace distingem 4 peretli: ante-
rior, posterior si doi laterali, si doui
aperturi (superioard si inferioara).

Peretele anterior este format de stern
si cartilajele costale, cel posterior — de
vertebrele toracice si de extremitafile
posterioare ale coastelor, iar cei late-
rali — de coaste. Coastele sint separate
intre ele de cédtre spatiile inter-
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costale (spatia intercostdlia). Aper-
tura superioara, aperiura thordcis supé-
rior, a toracelui e delimitata de vertebra
1 toracicd, de marginile interne ale coas-
telor 1 si de marginea superioara a
manubriului sternal cu incisura jugula-
ra situatd pe el. Dimensiunea antero-
posterioara a aperturii superioare (5—
b cm) e de doud ori mai micd decit
diametrul ei transversal (10—12 cm).
Apertura superioard a toracelui este
inclinatd anterior. Marginea ei ante-
rioara e lasata in jos, respectind traijec-
tul coastelor in asa mod, Tncit incisura
jugulari a sternului sa se afie la nivelul
discului intervertebral dintre vertebrele
I si (I toracice.

Apertura inferioara a toracelui, aper-
tura thordcis inférior, este delimitata
posterior de corpul vertebrei XII toraci-
ce, anterior — de apendicele xifoid al
sternului, iar lateral — de coastele infe-
rioare. Apertura inferioard este mult
mat mare ca dimensiuni decit cea supe-
rioari. Dimensiunea ei anteroposterioara
echivaleazd cu 13—15 cm, iar cea trans-
versalda — cu 2528 cm. Marginea
anterolaterala a aperturii inferioare
formatd de unirea coastelor VII—X se
numeste arc costal, dreus costalis.
Arcurile costale drept si sting delimi-
teaza fateral uoghiul infraster-
nal, dngulus infrasterndlis, deschis
in jos. Virful unghiutui infrasternal este
ocupat de apendicele xifoid si se afla
la nivelul vertebrei IX toracice.

Prin apertura superioard trec trahea,
esofagul, vase, nervi;, apertura infe-
rioara este inchisd de diafragm, care
are orificii de trecere pentru aort3,
esofag si vena cava inferioard.

Din partea dorsald in cavitatea tora-
celui proemineaza corpurile vertebrelor
toracice, iateral de care sint situate
brazdele pulmonare, sulc
pulmones,— locurile de adiacentd a par-
{ii posterioare a fetei costale a plamini-
lot.

Forma si dimensiunile toracelui cu-
nosc variatii individuale importante. In
functie de tipul constitutiei corpului dis-
tingem trej forme de torace : plata, ci-
findrica si conica. La indivizii cu tip
brahiform de constitutie corporala to-
racele e de forma conicid. Partea lui



inferioard este mult mai lata decit cea
superioard, unghiul infrasternal este
obtuz, coaslele sint putin inclinate in
jos, diferenia dintre dimensiunile ante-
ropostericard si transversali este mini-
ma. La indivizii de tip dolicoform al
constitutiei corporale toracele este plat,
adicd are dimensiuni vadit scidzute in
sens anteroposterior, coastele sint incli-
nate puternic in jos, unghiul infraster-
nal este ascutil. Tipu!l mezomorf de
constitutie corporald se caracterizeaza
prin faptul ¢ toracele este cilindric si
dupa forma lui ocupa o situatie inter-
mediard intre formele platd si conica.
La femei el este mai scurt, mai ovalat
si mai ingust in portiunea inferioara
decit la barbati. La nou-nisculi diamet-
rul anteroposterior al toracelui predo-
mina asupra celui transversal, iar la
persoanele senile toracele devine mai
plat si mai lung din cauza scidderii to-
nusutui muschilor si coboririi extremi-
tatilor antericare ale coastelor.

Toracele posedi rezistentad si elaslici-
tate considerabile. Aceasta se explicd
prin prezenta arcurilor costale flexibile
compuse din segmente osoase si carti-
laginocase.

Prolesia individului si bolile suportate
de el au repercusiuni asupra formei to-
racelui. Bunaoara, in rahitism toracele
capatd o formd carenati, adica sternul
proemineaza net inainte din cauza cres-

terii  diametrului anteroposterior al
toracelui.
Muzicienii trompelisti, suflatorii de

sticld au un lorace lat si bombat etc.

Fig. 81. Articulatiile sternoclavicula-
re (articulatia dreaptad ¢ deschisi) ;
aspect anterior.

| disens  acticularis : 2 — ¢apsula  articu-
laris : 3 — lig. interclavicutare : 4 — lig. ster.
roclavicubare anlerivs : §  lig. costoclavicu-
lare . & — clavicula; 7 —caosla L: 8 - ma-
nubrium slerni

Excurstunile toracelui

Misciarile toracelui sint conditionate de
procesete de_inspiratie si expiratie, adi-
cd_de excursiunile respiratorii. Dat fiind
ca coastele prin extremitaiile lor anie-
rioare jonctioneaza cu sternul, in timpul
inspiratiei se deplaseazd in spatiu atit
coastele, c¢it si sternul. Ascensiunea ex-
tremititilor anterioare ale coastelor si
sternului in timpul inspiratiei duce la
sporirea diametrelor transversal si sa-
gital (anteroposterior) ale toracelui, la
dilatarea spatiilor intercostale. Aceasta
provoaca sporirea velumului cavitatii
toracice. In timpul expiratiei, din contra,
extremitatile anterioare ale coastelor
si sternul se lasa in jos, diametrul an-
teroposterior al toracelui scade vidit,
spatiile intercostale se ingusteazd, ceea
ce reduce volumul cavitdtii toracice.

Coborirea coasteior se produce nu nu-
mai in timpul travaliului muschilor spe-
ciali responsabili de coborirea coaste-
lor {vezi: ,Muschii toracelui“), ci si
datoritd elasticitafii cartilajelor costale
$i greutatii proprii a cutiei toracice.

UNIRILE OASELOR MEMBRULUI
SUPERIOR

ARTICULATIILE CENTURII
MEMBRULUI| SUPERIOR

Articulatiile din centura membrufui su-
perior, articulationes cinguli membri su-
perioris, unesc clavicula cu sternul si
cu scapula.
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Fig. 82. Articulalia acromioclaviculara (dreapts),
ligamentele scapiilei.

| — lig. coracoacromiale ; 2 — lig. trapezoideum ; 3 — tig. co-
noideum ; 4 — extremitas acromialis claviculae ; § — processus
coracoidens ; 6 — lig. transversum scapulae superivs: 7 —
scapuls; 8 -~ labrum gleaoidale: 9 — cavitas glenoidalis ;

IQ — actemion | [t — art. acromioclavicularis, se vede lig. acro-
thigelaviculare.

Articulatia sternoclaviculara, articuld-
tio sternoclaviculdris (fig. 81). Ea este
formatd de fata articulara sternald a
extremitatii sternale a claviculei si de
incizura claviculara a manubriniyi ster-
nal. Aceste fefe articulare sint incongru-
iente si se apropie ca formi de cele
plate sau seliforme. Intre aceste fete
articulare e situat discul -articu-
| ar, discus arlicularis, care niveleaza
neregularitatile si contribuie la sporirea
congruientei lor. La periferie discul arti-
cular concreste cu capsula si divizeaza
cavitalea articulara in doui camere.
Capsula articulard e consolidatd de Ii-
gamentele sternoclavicula-
re anterior si posterior, ligg.
sternoclaviculdaria anterius el posterius.
Aceste ligamente se intrefese in membra-
na fibroasd a capsulei articulare in par-
tea anterioard si posterioard. Superior
de articulatie si de asupra incisurii
jugulare a sternului sint situate fascicu-
le de fibre care unesc fetele supero-
posterioare ale capetelor sternaie ale cla-
viculelor dreapta si stingid formind !i-
gamentul interclavicular,
lig. interclaviculdre. Articulatia sterno-
claviculara este consolidata de asemenea
.deligamentul costo-clavicu-
lar, lig. costoclaviculdre, situat la anu-
mitad distantd de articulatie. Fiind scurt,
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lat si foarte rezistent, acest ligament
uneste fata inferioard a extremitatii ster-
nale a claviculei cu fata superioara a
cartilajului si cu partea osvasa a coas-
tei 1. Dupa caracterul miscarilor sale
articulatia sterno-clavicularid e triaxia-
12 cu amplitudine limitatd a miscari-
lor. In aceastd articulatie sint posibile
urmatoarele miscari : ascensiunea si dis-
censiunea claviculei in jurul axului sagi-
tal, miscarea extremitatii acromiale a
claviculei anterior si posterior — in ju-
rul axului vertical si miscarea circulara.

Dintre toate oasele centurii membruiui
superior numai clavicula se uneste cu
scheletul trunchiului. Din aceastd cau-
za impreund cu clavicula aflatd in mis-
care se produce deplasarea scapulei ar-
ticulatd cu ea si a membrului liber su-
perior in intregime.

Articulatia acromio-claviculara, arfi-
culdtio acromioclavicularis. Ea este for-
matd de unirea fetei acromiale a extre-
mititii laterale a claviculei cu fata ar-
ticularda a acromionuiui scapulei (fig.
82). Ambele fete articulare sint usor
incurbate si in 1/3 din cazuri inire ele
se include un disc articular, dis-
cus articularis, care uneori poale avea
si un orificiu. Planul de inclinare a
ambelor fete articulare ¢ de asa na-
tura, ci cavitatea articulara formeaza cu
planul orizontal un unghi obtuz deschis
medial si in sus. Datorita acestui fapt
fata articulard a claviculei tajata oblic
se sprijind pe fata articulara a acro-
mionului scapulei. Prin aceasta se expli-
c3 deplasarea claviculei in directie su-
pericara in caz de fuxatii in articulatia
acromio-claviculard. Superior capsula
articulara e consolidatd de ligamen-
tul acromioclavicular,lig ac-
romiociaviculdre. Articulatia in ansamb-
lu este consolidatd de un ligameni
puternic coraco-clavicular, lig
coracoclaviculdre, situat in afara articu-
latiei. Acest ligament este alcdtuit din
doud fascicule de fibre, care incep de la
baza apofizei coracoide a scapulei si
se insera pe tuberculul conic si linia
trapezoidd a fetei inferioare a extremi-
tatii acromiale a claviculei. Fascicolul
situat lateral si anterior a primit nu-
mirea de ligament trapezoid,
lig. trapezoideum, iar cel care trece me-



dial si posterior se numesgte ligamen't
conoid, lig conoideum. In articulatia
acromio-claviculard sint posibile miscari
in jurul a trei axe, ins3 amplitudinea lor
este redusd, deoarece ligamentele limi-
teaza mobilitatea articulatiei.

In afara de aceste articulatii la nivelul
centurii membrelor superioare distingem
fascicole fibroase, care unesc diferite
puncte ale scapulei fard a avea atri-
butie la articulatii (vezi lig. 82). Aces-
tea sint ligamentele proprii ale scapulei :
ligamentul <coraco-acromi-
al, lig. coracoacromidle, ligamente-
te transversale superior si
inferiorale scapuleiligtrans-
versorum scdpulae superius el inferius.

Ligamentul coraco-acromial are as-
pectul unei placi triunghiulare racordate
in forma de bolta de asupra articulatiei
umarului intre virful acromionului si
apofiza coracoida a scapulei. Ligamentul
apard articulatia uméarului in partea de
sus si limiteazad “migcérile humerusului
in directie ascendentd in timpul abduc-
tiei bratului. Ligamentu! superior trans-
versal al scapulei este situat de asupra
incisurii scapulare, transformind aceasta
incisurd intr-un orificiu. Ligamentul
transversal inferior al scapulei se afla
pe fala posterioard a scapulei. E! este
racordat intre baza acromionului si mar-
ginea posterioara a depresiunii articu-
lare a scapulei.

ARTICULATIILE MEMBRULUI
SUPERIOR LIBER

Articulatiile membrului superior liber,
articulationes meémbri superioris liberi,
unesc oasele acestei parti ale corpului
intre ele, precum si cu centura membru-
lui superior (cu scapula).

Articulatia umérului (scapulo-humerals)

Articulatia umarului, arficuldtio hu-
meri (fig. 83, 84), este lormata de capu!
humerusului si de depresiunea articu-
lara a scapulei. Fata articulard a capu-
fui humerusului are o form3a sferoid3,
iat depresiunea articulard a scapulei se
prezintd ca o fosa aplatisata. Supra-
fata capului humerusului e aproxima-
tiv de tret ori mai mare decit fata

Fig. 83. Arficulatia umarului; aspect anterior.

1 lig. coracohbumerale: 2 - dig coracoacromiale . 3 — pro-
cessus coracoidevs : 4 — scapula: 5§ — capsula aslicularis
6 — humérus ; 7 — lendo m. bicipilis brachil {caput longum) :
8 — 1endo m. subscapularis: 9 — acromion.

2

Fig. 84. Articulatia umarului {sectiune frontali).

1 — processus coracoideus: 2, 5 — tendo m. bicipilis brachii
(capul longum) : 3 — cavitas glenoidalis . 4 — capsula a¢tlicu-
taris: 6 — vagina synovialis interluberculacis; 7 = capul
humeri; 8 — lig. coracohumierale.

articulard a depresiunii scapulei. Aceasta
este completatd deunbureiet arti-
cular, ldbrum glenoiddie. Bureletul
articular cartilaginos in sectiune trans-
versald are o formd triunghiulara. Ra-
cordat pe marginile depresiunii articu-
lare, el ii sporeste suprafaja, curbu-
ra si adincimea, ceea ce contribuie la
congruenta fetelor articulare in articu-
latia umarului.
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Capsula articulara are o forma de con
troncat, partea ingustd a cdruia {(mem-
brana fibroasa) este fixata pe [ata exter-
na a bureletului articular si partial pe
marginea depresiunii articulare a scapu-
lei. Partea mai larga a capsulei e racor-
datd pe colul anatomic al humerusului.
Tuberculele mic si mare ale humerusului
ramin in afara cavitatii articulare, iar
capsula trece in formi de punte peste
partea superioarad a santului intertuber-
cular. Capsula articulatiei este fina si li-
berd. Ea permite fetelor articulare ale
scapulei si humerusului sa se indeparteze
una de alta pina la o distani{i de 3 cm si
in timpui miscarilor formeaza pliuri. Par-
tea superioara a capsulei articulare este
mai groasa, constituind ligamentul
coracohumeral, lig. coracohume-
rale, care incepe pe marginea externa si
pe haza apofizei coracoide a scapulei si,
trecind exteroposterior, se fixeaszid pe
partea supericard a colului anatomic
al humerusului (vezi fig. 83). Latimea
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Fig. 85. Radiograma articulaliei

umarului.

| — spina scapulae . 2 — acramion; 3 — pro-
cessus caracoideus : 4 — clavicula; § — ca-
pul humeri: 6 — (uberculum majus: 7 —
cosla prima : 8 — cavilas glenoidalis ; 9§ — sca-

pula: 10 — humerus.
ligamentului atinge 3 cm; in majori-
tatea cazurilor el e bine dezvollat. Cap-
sula articulatiei umarului se fixeazd de
asemenea de pe urma inserariti in ea a
fibrelor tendoanelor ce apartin muschilor
invecinali (mm. supraspindtus, infraspi-
ndtus, subscapuldris, teres minor).
Membrana sinoviald a capsulei arti-
culare a articulatiei umarului formeaza
doud proeminente constante:teaca si-
noviala intertuberculara,
vagina sinovidlis intertuberculdris, $i
bursa subtendinoasi a mus-
chiului subclavicular, bursa
sublendinea m. subscapularis. Teaca si-
noviald intertuberculard are forma unei
estropieri digitiforme, care cuprinde i{en-
donul capului lung al muschiului biceps
al humerusului, care trece prin articu-
latie, superior de capul humerusului.
Bursa subtendinee a muschiului subcla-
vicular e situatd la baza apofizei co-
racoide a scapulei, sub tendonul mus-
chiului subscapuiar.



Dupi forma fefelor articulare articu-
latia umarului este o articulatie sferoi-
da tipica. Lipsa ligamentelor puternice
contribuie la sporirea amplitudinii misca-
rilor in aceastd articulatie si totodata
constituie o cauzd de luxatii frecvente.
Sporirea mobilitatii in articulatia uma-
rului este favorizata de asemenea de
capsula spatioasa si de diferenta mare
dintre dimensiunile fetelor ariiculante.
Miscérile in articulatie se realizeaza in
jurul urmatoarelor axe: sagital — ab-
ductie (pina la nivelu! orizontal) si ad-
ductie a bratuliui, frontal — flexie (ri-
dicarea bratului inainte) pina la nivelul
orizontal si extensie (retroflexie}, verti-
cal — rotatia bratului impreuna cu ante-
bratul si mina spre exterior si inferior.
Abductia membrujui superior mai sus de
nivelul orizontal e frinata din cauza
blocarii tuberculului mare al humerusu-
lui in ligamentul coraco-acromial. In
articulatia umarului pot §i executate de
asemenea si miscari circulare (circum-
ductio).

Miscérile membrului superior mai sus
de nivelul umarului se fac in articu-
latia sternoclavicutard prin ridicarea
scapulei impreuna cu membrul superior
liber.

In cadrul cercetadrilor radio-
iogice ale articulatiei umarului facu-
te in proiectie posterioara, membrul su-
perior fiind intins de-a lungul trunchiu-
jui, observam : capui humerusului, fosa
articulard a scapulei sj fisura radiclo-
gica a articulatiei umarului (fig. 85).
Aceasta din urma are forma unei fisii
luminoase arcuate cuprinse intre contu-
rul capului humerusului si depresiunea
articulard a scapulei. In norma umbra
partii inferomediale a capului se sup-
rapune pe depresiunea articulara a sca-
pulei si se afla maji sus de marginea
inferioarid a acestei depresiuni.

Articulatfia cotului

Articulatia cotului, articuldtio cubiti
(fig. 86, 87), esle formatd de unirea
a trei oase: humerus, ulni si radius,
intre care se formeazi trei articulatii
incluse intr-o capsuld articulara comu-
na : humeroradiald, humeroulnari, ra-
dioulnara proximald. In consecinta arti-

)
Ny o

: TN )
Fig. 86. Articulajia vy ;

aspect anterior.

1 capsula articularis; 2- lig. collaterale ulonate; 3
chorda abliqua: 4 — ulna: 5 — radius: 6 — tenda m. bicipilis
hreachii (rezecal) : 7 — lig. annulare radii; 8 — lig collate-

rale radiale: 9 — hymerus.

Fig. 87. Articulatia cotului (sectiune sagitalad).
| — humerus : 2 — cavitas articulare ; 3 — capsula articularis ;

4 — glecranan: 5 — ulna; 6 — radius: 7 — processus <oro-
naideus ; 8 — carlilaga articularis: 9 — trachlea humeri.
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culatia cotului represinta o articulatie
compusa.

Articulatia humeroulnara, arliculdtio
humeroulnaris, este formati de cilindrul
humerusului si incisura trohoida a ulnei.
Dupi forma fetelor articulare articula-
tia e lrohleara. Canelura existentd pe
trohlee joacad rolul de filet helicoid cu
o inclinare usoar3 de la linia mediani
a trohleei.

Articulatia humeroradialid, articuldtio
humeroradidlis, constituie o unire a capi-
tululut humeral si a fosei articulare a ca-
pului radiusului; ea are o forma sfe-
roida.

Articulatia radioulnara proximala, ar-
ticuldtio radioulnadris proximalis, consti-
tuie o articulatie trohoidd si este for-
matd de unirea circumferinfei articulare
a radivsului, circumferentia articuldris
radii, si incisura radialda a ulnei, in-
cisura radidlis ulnae.

Capsula articulard a articulatiei co-
tului este comuni pentru toate cele trei
articulatii, e relativ liberd, flasca. Cap-
sula se fixeazd pe humerus in asa mod,
incit fosele coronoida si cubitald a hu-
merusului se afld in cavitalea articu-
lajiei. Capsula e mai groasa lateral de-
¢it anterior si posierior. La nivelu! fosei
olecraniene ea este deosebit de [lina.
Aceastd parte a capsulei e cea mai vul-
nerabild. Capsula articularid a articu-
latiei cotului e consolidatd de trei li-
gamenie. De ambele laturi ale articu-
latiei in capsula se inserd niste liga-
mente colaterale tenace. Ligamen-
tul colateral ulnar, lig. colla-
lergle ulndre, incepe de la baza epi-
condilului medial al humerusului, se ras-
fird in evanlai in jos si se fixeaza pe
marginea intericard {medial3) a incisu-
rii trohleare a MWL Ligamen-
tul colateral radial, lg. colla-
terdle radidle, gros si rezistent, incepe
de la epicondilul lateral al humerusului.
Coborind spre capul radiusului, se im-
parte in doua fascicule : anterior si pos-
terior. Fasciculul anterior trece in fata,
iar cel posterior — dupa colul radiusului,
prinzindu-l parca in lat. Fasciculul an-
terior se fixeazd pe marginea antero-
exterioara a incisurii trohleare a ulnei,
iar fasciculul posterior se inserad in |i-
gamentulinelar al radiusu-
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lui, lig. annuldare rddii. Acesta din
urma e prezentat de un fascicul de fi-
lamente fibroase incurbate care cuprind
colul radiusului si se fixeaza pe mar-
ginile anterioara si posterioard ale inci-
sutii radiale a ulnei. Fasciculele de fib-
re care unesc marginea distald a incisu-
rii radiale a uinei cu colul radiusului se
numesc ligament patrat, lig. qu-
adratum. Deci, ligamentul inelar cup-
rinde colul radiusului si mentfine acest
os linga fata lateralda a ulnei.

In articulatia cubitald sint posibile
migcdrile in jurul axului frontal si in
jurul axului longitudinal, care trece de-a
lungul axului radiusului. Axul frontal
coincide cu axul cilindrului humerusului.
In jurul axulut fronial in articulatia
cubitala sint posibile flexia si extensia
aniebratului. Totodata incisura trohleara
a ulnei se migcd in jurul trohleei hu-
merusului. Odatd cu ea se miscd si
osul radius, glisind pe capul condilu-
lui humerusului. Datoritd canelurii de
pe cilindru si filetului in incisura tro-
hoidd, care se afla sub un anumit
unghi fatd de axul transversai al ci-
lindrului, in caz de flexie in articula-
tia cotului are loc o usoard deviere
a antebratului in directie mediald (mi-
na se aplicd nu pe articulatia umaru-
lui, ci pe pept). La aceasta contribuie
si pozitia inclinatd a axului cilindrului
fata de axul longitudinal al humerusului.
Amplitudinea extensiei si flexiei in arti-
culatia cotului constituie circa 170°. In
caz de extensie maximala olecranonul
ulnei se blocheazé in fosa olecraniani a
humerusului si bratul impreuna cu an-
tebratul se afla aproape pe aceeasi dreap-
ta. In caz de dimensiuni mici ale olec-
ranonului si de aparat ligamentar slab
poate avea loc supraextensia in articula-
tia cotului {se observd mai frecvent
la copii i femei}.

In jurul axului longitudinal al radiusu-
lui in articulatia radioulnara proximali
se realizeaza rotafia radiusului si impre-
und co el a minii. Migcarea se pro-
duce simultan in articulatiile radioul-
nate, proximala si distala.

Pe radiograma articulati-
ei cotului in proiectie directd fata
articulard a humerusului are aspectul
unei linii incurbate, ce corespunde con-



figuratiei capufui condilului si cilindru-
lui. Fisura articularad radiologicad a arti-
culatiilor humeroulnara si humeroradia-
12 are o forma de zigzag, grosimea
fisiei translucide echivalind cu 2—3 mm.
Pe ea se suprapune umbra olecrano-
nului ulnei si se observa fisura arti-
culard a articulatiei radioulnare proxi-
male. In proiectie laterali, cind antebra-
tul formeaza cu bratul un unghi de
90°, linia fisurii articulare a articula-
tiei cotului este delimitatd de condilul
humerusului, iar de alta parte — de inci-
sura trohlearad cu olecranonul si apoti-
zele coronale ale ulnei si capul radiu-
sului.

Unirile oaselor antebrafului

Qasele antebratului se unesc intre ele
prin sinartroze si diartroze (fig. 88) Din
sinartroze fac parte membrana in-
terosoasd a antebratului,
membrdna interossea antebrdchii. Ea
prezintd o membrana fibroasd (sindes-
mozd) care uneste diafizele oaselor an-
tebratului intre ele. Membrana inter-
osoasd este intinsd intre marginea in-
ternd a ulnei si radiusului, completind
spatiul interosos. Inferior de articula-
tia radioulnara proximald, superior de
marginea de sus a membranei inter-
osoase, intre ambele case ale antebra-
tutui se intinde un fascicul fibros, numit
coarda oblicd, chorda obliqua.

Diartrozele caselor antebratuiui sint :
arliculatia radioulnara proximala, arti-
culatio radioulnaris proximalis (incorpo-
ratd tn articulatia cotului) si articula-
tia radioulnari distals.

Articulatia radioulnara
distala, articuldtio radioulndris dis-
talis, este formatd de circumierinta ar-
ticulard, circumferentia articuléris, a ca-
pului ulnei si din incisura ulnara a ra-
diusului, incisura ulndris rddii. Intre in-
cisura ulnard a radiusului si apofiza
sliloidd a ulnei ¢ situat discul articu-
lar, discus articularis, in forma de placa
fibrocartilaginoasa triunghiulari. El se-
para articulatia radiouinard distalad de
articulatia radiocarpiana si constituie un
fel de fosd articulari pentru capul ul-
nei. Capsula articulard a articulatiei ra-

Fig. 88. Unirea oaselor antebratului
aspecl anterior.

| — utns ;. 2 — processus styloideus ulnse: 3 — discus arii-
cularis ; 4 — processus styloideus radii; 5 — membrana inte-
rossea antebrachil ; 6 — radius ; 7 — tendo m, bicipilis brachii ;
8 — lig annulare radii.

{drept) ;

dioulnare distale este liberd si se fi-
xeazd pe marginea fetelor articulare si
disculut articular. Prolabarea in directie
proximala a capsulei articulare a aces-
tei articulatii intre oasele antebratului
formeazdunreces sacciform, re-
céssus sacciformis.

Articulatiile radioulnare proximala si
distald formeaza in ansamblu o articula-
tie cilindrica combinata (rotationala}.
Miscarea in ele se realizeaza in jurul
axului lung, care trece prin extremitatile
radiusului si ulnet. Tn aceste articulatii
radiusul se roteste in jurul ulnei. Totoda-
ta epifiza proximala a radiusului se rotes-
te pe loc, deoarece extremitatea lui este
refinuta de ligamentul inelar al radiusu-
lui linga incisura radiala. Epifiza dis-
talda a radiusului gliseazd pe circum-
ferinta articulard a ulnei, descriind un
arc in jurul capului uinei, care e sta-
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Fig. 89. Articulatiile si ligamentele miinii (sectiune
frontala in articulatia radiocarpiana stinga si in

articulatiile oaselor carpului {semischematic) ;
aspect anterior.
1 — radius ; 2 — articulalio radiocarpea; 3 — lig. collalerale

carpi radiale ; 4 — articulalin medincarpea: § — articulatia
intercarpea ; 6 — arliculatia carpometacarpes; 7 - articulalia
intermejacarpea ; 8 — ligg- intercarpea interossea; S — ar-
ticulalio assis pisiformis ; 10 — lig. callatlerale carpi uinare ;
Il - articulalie radiovinaris distalis; 12 - discus arlicula
ris; 13 — ulna.

tionant. Dat fiind, ¢a radiusul articulea-
za cu mina, in {impul rotatiei el an-
treneazd in miscare si mina. Dacad ro-
tatia radiusului se face spre inferior
{pronatie — prondtio), acesia intretaie
anterior wlna, tar mina actionata de
radius intoarce fata ei palmara intero-
posterior, policele fiind orientat medial.
Rotatia spre exterior (supinafio)} a radiun-
sului ii conferd pozitie iaterala, iar mi-
na se intoarce cu palma inainte, po-
licele fiind orientat lateral. Amplitudinea
maximala a miscarii humerusuluei in ar-
ticulatitle radioulnare (supinatia si pro-
natia) atinge 180° (media fiind de 140°).
Tn porfiunea lor distald oasele antebra-
tului articuleaza cu oasele carpului, for-
mind articulatia radiocarpiana.

Articulafia radiocarpiana
$i unirile oaselor miinij

Articulatia radiocarpiand, articuldtio
radiocdrpea. Articulatia este formata de
fata articulard carpiana a radiusului,
in partea medialda — de discul articular
(discus articularis) si de fetele proximale
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ale seriei | (proximale) de oase ale
carpului: scafoid, semitunar, tricvelru
(fig. 89).

QOasele carpufui, fiind situate inire oa-
sele antebrajului pe de o parte si oase-
le metacarpului pe de alta, executd un
rol important de element de legatura,
asigurind marea varietate a miscarilor in
cel mai complicat ca siructurd sector al
membrului superior, care este mina. Ele
fac parte din citeva articulatii : radiocar-
piani, intercarpiene, mediocarpiana si
carpometacarpiana.

Articuiatia radiocarpiana are o struc-
turd complicata, far dupa forma fetelor
articulare prezintd o articulatie elip-
soidd cu dousd axe de miscare — fron-
tal si sagital. Capsula articulard este
fina, mai ales posterior, ea e¢ste fixa-
ta pe marginile fetelor articulare ale
caselor. Din partea radiusului capsula
articulara e consolidatd de ligamen-
tul colateral radial al car-
pului (lig. collaterale carpi radidle).
care porneste de la apofiza stiloida a
radiusului spre scafoid (fig. 90). Li-
gamentul cotateral wuilnar
al carpului, fig. collaterdle cdrpi
uindre, situat pe partea ulnara, se in-
tinde intre apofiza stiloida a ulnei pe
de o parte si vasele tricveiru si pizi-
form de pe altd parte. Pe fefele palmara
i dorsald a articulatiei radiocarpienc se
afla, respectiv,ligamentul radio-
carpian palmar, lig. radiocdrpe-
um palmare, si ligamentul ra-
dio-carpian dorsal, lig. radio-
cdarpeum dorsale. Ligamentul radiocarpi-
an palmar incepe de la marginea anteri-
oara a feteiarticulare a radiusului, se fi-
xeazd cu diferite fascicule la oasele rin-
dufui 1 a! carpului si {a osul capitat
al rindului Il (distaly. Ligamentul radi-
ocarpian dorsal porneste de la radius
numai pina la primul rind de oase car-
piene.

Articulatia mediocarpiand, arficuldtio
mediocarpea. Aceasti articulatie se afla
intre oasele rindurilor [ si {I ale car-
pului si e legatid functional de articu-
latia radiocarpiana. Fetele articulante au
o configuratie complicata, iar fisura ar-
ticulara are o forma sigmoida. Tn-acest
mod articulatia pare a avea doud capete,
din care unul este format de osul sca-




foid, iar al doilea de oasele capitular
si hamal. Primul articuleazd cu oasele
trapez si trapezoid, al doilea — cu oasele
tricvetru, semilunar si scafoid. Capsula
articulara a artficulatiei mediocarpiene
este relativ libera si foarte fina in par-
tea dorsala. Cavitatea articulatiei medio-
carpiene continud intre oasele care for-
meazad rindurile [ si 11 ale carpului,
adica se unesc cu cavitatile articulatiilor
intercarpiene.

Articulatiile intercacpiene, articulatio-
nes intercdarpeue. Acestea sint articu-
latiile dintre oasele carpului. Ele sint
formate de fetele oaselor articulante af-
late in contact articular.

Articulatiile mediocarpiana si intercar-
ptene sint consolidate de ligamentele
palmare si dorsale. Pe faia palmara
e situat ligameni{ul radiat al
carpului, fig. carpi radigtum, pre-
zentat prin fascicuie de fibre, care se
raslira de la osul capitat spre oasele
invecinate. Aici se afla de asemenea
ligamentele intercarpiene
palmare, ligg inlercarpea palmaria,
iar pe partea dorsalid se afld 1iga-
mentele intecrcarpiene dor-
sale. ligg inlercarpea dorsdlia. Ele
trec de la un os la altul, mai ales in
directie transversald. Oasele carpului se
unesc intre ele prin intermediul liga-
mentelor interarticulare. E vorba de 1i-
gamentele intercarpiene
dintre oase, ligg. intercirpea in-
terossea. Din articulatia intercarpiani
face parte de asemenea si articulatia
intre osul piziform si treicvetru, arficu-
{dtio Ossis pisiformis, consolidat de |i-
gamentul pizohamat, lig. piso-
hamdatum, side ligamentul pizo-
metacarpian, lig. pisometdcarpe-
um, care se terminad la baza oaselor
metacarpiene IV ¢i V. Ambele ligamente
prezintd o continuare a tendonului ile-
xorului uinar al miinii.

Arcticulatiile carpometacarpiene, arf:-
culationes carpometacdrpeae. Aceste ar-
ticulatii sint formate de fetele articu-
lare distale ale rindului II de oase car-
piene si fetele articulare ale bazelor oa-
selor metacarpienc. Articulatia carpome-
tacarpiand a policelui, arficuldtio carpo-
metacarpea pollicis, dupa forma ei difera
de celelalte si conslituie o arliculatie

49 Comanda 91311

Fig. 90. Articulatiile si ligamentele miinii : aspect
anterior.

| — articulatio radioulnaris distalis : 2 — Jig. collalesrale carpi
ulnare; 3 — lig pisohamalum: 4 = lig. pisometacarpeum :
5 — bamulus ossis hamati; 6 — ligg. carpometacaspea pal-
maria: 7 = Ligg. nelacarpea palmaria; 8 — ligg metacarpea
transversa prolunda: 9 — acliculalio melacarpophalangea
(eschisd) : V0 ¢~ vagina fibrosa digilorum manus (deschisd) :
11 — arliculationes inlerphalangeae (deschisd) : 12 — lenda
m. flexoris digitorum profundi: 13.— tendo m. (lexaris digilo-
rum superiicialis: 14 — ligg. collateralis < 5 — arliculatio
carpometacarpes pollicis : (6 — o8 capialum: 17 — lig. carpi
radiatum . 18 — lig collaterale carpi radiale: 19 — lig. radio-
carpeum palmare: 20 —os lunatum: 21 — cadius: 22 —
membrana interassea anlebrachii: 23 — ulna.

seliforma tipica, iar articulationes car-
pometacarpeae 11—V sint niste articu-
latii plane.

Articulatia carpometacarpiani a poli-
celui e izolatd definitiv de celelalte ar-
ticulatii carpometacarpiene si manifesta
o mare mobilitale. Capsula articulara
larga si fetele articulare seliforme per-
mil realizarea in aceastid articulatie a
migcarilor in jurul a doud axe: sagi-
tal, ce trece prin haza osului | meta-
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tarsian, si frontal, care trece prin osul
trapez. Axul frontal este situat sub un
anumit unghi fatad de planul frontal, cu
alte cuvinte, nu e stricl perpendicular
fata de acesta. Tn jurul acestui ax are
loc flexia si extensia policelui impreun3
cu osul metacarpian respecliv. Datori-
ta faptului ca axul nu e situat absolut
transversal, policele in timpul flexiei se
deplaseazd spre palmi, adicd se con-
trapune celorlaite degete, realizind opo-
zitia, oppositio, policelui. Miscarea in-
versd a policelui, repositio, constituie re-
venirea degetului la pozitia initiala. Mis-
carea in jurul axului sagital, adducerea
si abducerea policelui la degetul indi-
cator (I1). In aceastd articulatie sint
posibile si miscari circulare de pe urma
imbinarii migcarilor in jurul ambelor
axe.

Articulatiile carpometacarpiene 11—V,
arficulationes carpometacarpeae HH—V,
se formeaza prin unirea fetelor articu-
lare ale rindului II de oase carpiene
cu bazele oaselor metacarpiene I1I--V.
Fisura lor articulara comuna se prezinta
sub forma de linie {ransversala frinta.
Capsula artliculari este relativ fini, fiind
comuna pentru toale patru articulatii
si racordatd tensionat, iar cavitatea ar-
ticulard comunica cu cavitdtile articu-
latiilor mediocarpiand si intercarpiene.
Din partile palmara si dorsala capsula
este consolidatd de ligamente tenace —
ligamentele carpometacar-
piene dorsale, ligg. carpometa-
carpea dorsalia, si ligamentele
carpometacarpiene palma-
re, ligg. -carpometacarpea palmaria.

Articulatiile intermetacarpiene, arficu-
lationes intermetacarpea. Aceste articu-
latit sint formate de fetele contactante
ale bazelor oaselor metacarpiene 1—V.
Capsula lor este comunid cu capsula
articulatitlor carpometacarpiene (articu-
lationes carpometacarpeae) si este con-
solidatd de ligamentele dorsale si palma-
re (ligg. metacdrpea dorsdlia et palmd-
ria} ale metacarpului, care {rec trans-
versal si unesc oasele metacarpiene in-
vecinale. Existd de asemenea liga-
mente metacarpiene intre
oase, ligg metacarpeainterossea, care
se afld in interiorul articulatiilor si unesc
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fetele oaselor metacarpiene contactante.

In miscirile miinii fatd de antebrat
participa articulatiile radiocarpiani, me-
diocarpiana, carpometacarpiene, precum
si articulatiile inlercarpiene si inter-
metacarpiene. Toate aceste arficulatii
unite de functia lor comund sint numite
deseori de clinicisti articulatia minii.
Amplitudinea comuna a misciridor miinii
e constituitd din suma miscérilor in toate
aceste arliculatii. Arficulatio radiocarpea
constituie o articulatie elipsoida, in care
sint posibile miscari in jurul axelor sa-
gital si frontal. In juru!l axului frontal
se realizeaza flexia si exlensia, in jurul
celut sagital - abducerea si adducerea
miinii. Articuiatio mediocarpea, desi e
alcdtuita parci din doud articulatii sfe-
roide unite in una singura, dupa forma
ea aminteste o articulatie trohleara din
causa formei neregulate a fefei articu-
lare. In aceasta articulatie pot fi rea-
lizate miscari numai in jurul axului fron-
tal — flexie si extensie. Amplitudinea
migcarilor simullane in articulatiite ra-
diocarpiana si mediocarpiana (ar! ra-
diocarpea et mediocdrpea) in flexie echi-
valeaza cu 75—80° in extensie — cu
circa 45°, in abductie — 15—20°, in ad-
ductie — 30—40°, Miscarea de rotatie in
aceste arliculatii esle o rezultanta a
miscarilor consecutive in jurul axelor
sagital si frontal, cind virturile dege-
telor miinii descriu o circumierinta.

Articulationes carpometacdrpeae, fiind
articulatii plane, sint fortificate de niste
ligamenie puternice si racordate tensi-
onat, au o mobililate foarte redusa. In
articulatiile intercarpiene si intermeta-
carpiene se produc doar deplasari mici
ale oaselor unul fata de allul in timpul
miscarilor citale mai sus. Fiind strins
jonctionate intre ele si cu oasele meta-
carpiene (I1--V) ale miinii din rindul
doi al carpului, in sens mecanic ele
formeaza un tot intreg, ce constituie
complexut solidar al minii. In timpul
tuturor miscarilor din articuiatiile carpu-
lui, drept centru al lor poate fi consi-
derat ‘capul osului capitat, iar rindul
proximail de oase ale carpului servesc
in calilate de menisc osos.

Articulatiile metacarpofalangiene, ar-
ticulationes melacarpophalangeae, sint



formate de fetele articulare ale capu-

rilor oaselor metacarpiene si bazele fa-.

*langelor proximale. Fetele arliculare ale

capurilor au o forma rotunjita, iar dep-
resiunile articulare ale falangelor proxi-
male sint de forma elipsoida. Capsu-
lele articuiare sint libere si sint fixate
lateral de ligamentele colate:
rale, ligg. collaterdlia. Din partea pal-
mara capsula este ingrosata datorita fas-
ciculelor de fibre ale ligamentelor
palmare, lig. palmdria. Tn afard de
aceasta articulatiile metacarpofalangie-
ne 1I—V ale degetelor sint fortificate
de fibrele transversale situate intre ca-
petele caselor metacarpiene, formind | i-
gamentele profunde trans-
versale ale metacarpului,
ligg. metacdrpea transversa profunda.

In articulatiile metacarpofalangiene
sint posibile miscari in jurul a doua
axe. In jurul axului frontal se reali-
zeazd flexia si extensia, amplitudinea
miscdrilor fiind de circa 90°. In jurul
axului sagital se realizeazd abductia si
adductia degetului (amplitudinea comu-
na a miscarii unui deget echivaleaza cu
45—50°). In aceste articulatii pot {i reali-
zate si miscari circulare.

Articulatiile interfalangiene ale mfinii,
ariiculaiiones interphaldngeae manus,
Ele sint formate de capul si baza fa-
langelor vecine. Toate aceste articula-
tii sint construite similar si dupa forma
fetelor lor articulare constituie niste ar-
ticulatii trohleare tipice. Capsula fiecdrei
articulatii este libera, lateral ea este for-
tificatad de [igamente colatera-
le, ligg. collatéralia. In partea palmari
capsula se ingroasd datoritd |ig a-
mentelor palmare, ligg paima-
ria. Tn acesle articulatii sint posibile
miscari doar in jurul axului frontal —
flexie si extensie {amplitudinea comuni
a miscarilor fiind de circa 90°).

Anatomia radiologicd
a arficulafitior miinii

Pe imaginile radiologice ale mfinii se vad
Jesne oasele articulante si fisurile ar-
ticulare radiologice ale tuturor articula-
tiillor (fig. 91). Fisura articular3 radio-
logicad a articulatiei radiocarpiene e dila-

Fig. 91. Radiograma oaseldr si articulatiilor (miinit
dreple,

| — radius : 2 — processus styloideus radii; 3 -

03 scapho.
ideum : 4 — o0s tcapezium : 5 — os {rapezaideam ; 6

03 meta-
carpale [ . 7 — os sesamoideum : & — phalanx proximalis polli-
¢is : 9 — phalanx distalis pallicis : 10 — phalanx proximalis ;
)| — phalanx media : 12 — phalang disialis : 13 — 05 netacas-
pale V: 14 - hamulus ossis hamati: 15 — ns capitatum : 16
os hamatum : 17 — o3 pisiforme ; 18 — os triguetrum ; (9 — o2
lunalum ; 20  processus siyloideus vinue ; 21 - ulna.

tatd spre marginea mediald din cauza
«fransparentei* pentru razele X a discu-
lui articutar de la capul ulnei. Numai
osul piziform se suprapune pe imaginea
celui tricvelry ; celelalte oase ale carpu-
lui se vad bine in imagini separate,
din care cauza fisurile articulare dintre
ele sint bine conturate. Fisurilie articu-
lare radiologice ale articulatiilor meta-
corpofalangiene si interfalangiene au fa-
ta convexd orientatd distal.



ARTICULATIILE OASELOR
MEMBRULUI INFERIOR

ARTICULATIILE CENTURNI
MEMBRULUI| INFERIOR

Articulatiile centutii membrului infecior,
articulationes cinguli membri inferioris,
se formeaza prin unirea oaselor bazinu-
lui intre ele si cu sacralul (fig. 92).
Posterior oasele bazinului articuleaza cu
sacrul printr-o articulatie sacroiliacéd pa-
ra, iar anterior ele formeazd simfiza
pubiana.

Articulatia sacroiliacd, articuldtio sac-
roitiaca (dreaptd si stinga). Ea este
formata prin fetele auriculare articulan-
{e ale coxatului si ale sacrului. Gro-
simea cartilajului articular este mai mare
pe fata auriculard a sacrului decil pe
aceeasi fa{a de pe coxal. Capsula ar-
ticulard este *foarte incordatd si rezis-
tentd. Ea concreste cu periostul sacru-
lui si coxalului, precum si cu liga-
mentele care fortificd aceasta arlicula-
tic. Anterior capsula articulara este for-
tificatda de ligamentele sacroi-
liace ventrale (ligg sacroiliaca
venirdlia), care au o orientare trans-
versala si oblica. Ele sinl fine si concresc
cu capsula. Pe fata posterioarad a arti-
culafiei sint situate ligamentele
sacroiliace. inferosoase ligg. sac-
roiliaca inferossea, si ligamentele
sacroiliace dorsale, ligg. sac-
roiliaca dorsdlia (fig. 93). Ligamentiele
interosoase sint cele mai puternice din
articulatia sacroiliaca. Ele concresc cu
fata posterioara a capsulei articutare si
compleieaza fisura ingusta aflata intre
tuberrozitatile sacrald si iliaca. inserin-
duse pe acesfe tuberozitati. Ligg. sacro-
iliaca dorsalia incep de la spinele poste-
ricare superioare si inferioare ale ileonu-
lui si se fixeaza pe creasta faterald a
sacrului. Ele acopera posterior ligamen-
tele sacroiliace interosoase,

De la apofizele transversale a doua
vertebre lombare inferioare spre creasta
osului iliac si spre tuberozitatea lui co-
board ligamentul iliolombar,
lig. iliolumbdle. Dupd forma fetelor sale
articulare articulatia sacroiliacd face
parte din cele plate, insd datorita pre-
zeniei unor ligamente rezistente si con-
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aceastd articulatie sint

gruentei fetelor articulante miscarile in
practic nule.

Simfiza pubiand, symphisis puabica.
Aceastd simfizd uneste oasele pubisului
intre ele si face parte din tipul tranzitiv
de uniri (hemiartroza). Fetele articulare
contrajacente ale oaselor pubiene ce sint
tapetate cu cartilaj si concresc prin inter-
mediut unui d i s ¢ fibrocartilaginos i n-
terpubian (discusinterpubicus). In
majoritatea cazurilor in interiorul car-
tilajului se afla o cavitate fisurala si-
tuata in plan sagital.

Simfiza pubiana e fixatd de doua l[i-
gamente dintre care primul —tig a-
mentul pubian superior, &
gamentum puabicum superius, e situat de
asupra simfizei i constituie niste fasci-
cule groase din fibre orientate trans-
versal care unesc oasele pubiene. Ce-
lalaltesteligamentul arcuat al
pubisului, lig. arcudlum pubis, care
are aspectul unei plici fibroase de pina
la 10 mm latime, care aderd la simfiza
din partea infericard si ocupd virful
unghiului subpubian, dngulus subpubi-
cus, format de ramurile inferioare ale
oaselor pubiene drept si sting. Virlul
acestui unght este orientat in sus si
e delimitat de ligamentul arcuat al pubi-
sului. La temei unghitl subpubian este
mai deschis decit la harbati, unghiul
lui este mai rotunjit, ramurile inferioare
ale oaselor pubiene, care il delimiteaza,
formeazd arcul pubian, dreus pu-
bis.

Dintre toate unirile oaselor simiiza
pubiand prezinia cele mai pronuntate
particularitdti structurale in functie de
sex. La femei aceastd unire este mai
pufin inaltd si are un disc interpubtan
mai mastv decit la barbati. Miscari mini-
me in simfiza pubiana sint posibile doar
la femet in timpul nasteri.

Qasele coxale ce unesc cu sacrul de
asemenea prin intermediul ligamentelor
situate la o anumiti distantd de articu-
lalia sacroiliaca. Bundoard, ligamen-
tul sacrotuberal, lig. sacrotube-
rale, care incepe de la fuberul ischionulut
si, rasfirindu-se in evantai, se fixeaza pe
marginile laterale ale sacralului si cocci-
sului. In partea de sus un careva nu-
mar din fasciculele acestui ligament lrec
in fasciculele ligamentului sacroiliac dor-




Fig. 92. Ligamenlele bazinului si

ariiculatiei coxofemurale: aspecl
aniecior.
8 — verlebra lumbalis [V: 2 - lig. langitly-

dinale anterius: 3 lig. sliotumbale ; 4 —
lig. inguinale : & — capsvla acticularis ; 6 —
Jig. 1liofemorale ; 7 - metwbrana obluratoria .
8 — symphisis pubica: 9 —Jig. arcustum
pubis: 10 - lig. pubicam superius: |1

Irochaatee major: |2 — sping iliaca anlerior
superior : 13 = lig sacroilincum ventrale

sal si se fixeaza impreunad cu el pe
spinul posteroinferior al ileonuiui. O con-
tinuare a ligamentului sacrotuberal in
sens anteroinferior o constituie apofi-
za eifalciforma, processus falci-
jormis, care se fixeazd pe ramura is-
chionului. Ligamentul sacro-
spinal, lig. sacrospindle, e situat an-
terior $i superior de ligamentul sacro-
tuberal. El incepe de la spinul ischio-
nuwlui si se terminid jos pe partea la-
terald a sacrului si pe fata laterald a
coccisului.

Situindu-se intre cele doud oase coxale
asemanitor unei pene, sacrul se pre-
zintd ca un inchizdtor al cercului pel-
vian : greutatea corpului nu poate stra-
mula baza sacrului fn jos si inainte
in articulatiite sacroiliace, care sint for-
tificate solid de ligamentele sacroiliace
tnterosoase (ligg. sacroiliaca interosseaq)
impreuna cu ligamentele sacrotuberal si
sacrospinal.

?

BAZINUL TN ANSAMBLU

Ambele coxale si sacrul, unindu-se prin
articulatiile sacroiliace si simfiza pubia-
na, formeaza bazinul, pelvis (vezi fig.
92). Bazinul constituie un inel osos,
in interiorul caruia se afld o cavitate,
ce contine viscere. Prin oasele bazinului
se realizeaza de asemenea unirea trun-
chiului cu membrele inferioare libere.
Bazinul se divizeazi in doua etaje : supe-

Fig. 93. Ligamentele jumtatii drepte a bazinu-
lui © aspect poslerior.

1 = processus (ransversus veclebeae lumbalis IV 2 — lig
fliotumbale : 3 - spina iliaca posterior superior : 4 — ala osais
ilinm ; § — ¢rista iliacad @ 6 - Yig. sacroiliacum ventrale (o par-
te) : 7 — lar. ischiadicum majos : 8 — fig, sacrospinale: 9 —
for ischiadicom ndoos : 10 — dig. sacroluherale : 11 — fuber
ischiadicum : 12 — peacessus lalciiormis Yig. sacrotubecaie :
13 — os coceygeum : 14 - lig. sacroceccygeum dorssle supec.
ficiale : 15 — lig. saccococcygeum lsterale : 16 - for. saer
asl.. 7. 18 — ligg. sacrofliaca dorsalia 1 19 - lig. inlerspina-
re: 20 — processus spinosus vectehrae lumbslis V.
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rior si inferior. Etajul superior se nu-
mestebazinul mare, pelvis major,
iar cel inferior —bazinul mic, pel-
vis minor. Bazinul mare e delimitat de
celmicprinlinia terminala, linea
terminalis, care e formata de promonto-
viu (promonforium}), de linia arcuata
(linea arcudta) a oaselor iliace, de cres-
{ele oaselor pubiene (pecten o6ssis pu-
bis) si de marginea superioara a sim-
fizéi pubiene.

Bazinul mare posterior ¢ delimitat de
corpul vertebrel V lombare, lateral -— de
aripile oaselor iliace. Anterjor bazinul
mare nu are pereti ososi. Cavitatea ba-
zinului mare alcatuieste partea inferioara
a cavitatii abdominale.

Bazinul mic constituie un canal osos
ingustat in partea inferioara. Apertu-
ra superioari a acestui canal,
apertura péelvis supérior, constituie poar-
ta proximald de acces in micul bazin
sie delimitatd de linia terminati. lesirea
din micul bazin e alcatuitd din aper-
tugainferioard abazinuluj
apertira pélvis inférior, delimitata poste-
rior de coccis, lateral — de ligamentele
sacroluberale, de tuberozilatile ischiati-
ce, de ramurile oaselor ischiatice, de
ramurile inferioare ale oaselor pubiene,
iar anterior — de simfiza pubiana. Pe-
retele posterior al cavitatii bazinului mic
e format de fata pelviand a sacralu-
lui si de fata anterioara a soccisului.
Peretele anterior e prezentat de ramurile
inferioare gi superioare ale oaselor pubie-
ne si de simfiza pubiani. Cavitatea ba-
zinului mic e delimitata bilateral de faia
interioara a ambelor coxale sub linia
terminala, de ligamentele sacrotuberal
st sacrospinal. Orificiul obturat situat
aici este acoperit de o placa fibroasa
numiti membrand obturato-
v ie, membrana obturatoria, care se pre-
zintd ca un ligamert propriu al.coxalului.
Membrana obturatorie trece peste san-
tui obturator si formeazi un orificiu
prin care trec vasele si nervii din cavi-
tatea bazinului mic pe coapsa.

Pe peretele lateral al bazinului mic
se aila de asemenea oriliciite ischiatice
mare st mic. Orificiul ischiatic
mare, foramen ischiddicum mdjus, es-
te delimitat de ligamentul sacrospinal
si de marea incisura ischiatica. Orifi-
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ciul ischiatic mic, foramen (s-
chiadicum minus, este formal de liga-
mentele sacrotuberal si sacrospinal si
de mica incisurd ischiatica. Prin aceste
orificii din cavif{atea bazinului trec in re-
giunea fesierd muschi, vase i nervi
Ramurile infericare ale oaselor pubiene
unite in simfiza pubiana inchid inelul
pelvian in partea antericara.

Cind omul se afla in pozitie verti-
cald, apertura superioara a bazinutui,
apertura pelvis superior, este situatd nu
in plan orizontal, c¢i e inclinatd ante-
roinferior, formind cu planul orizontal
un unghi ascutit. La femei acest unghi
constituie 55—60°, la barbati — 50—55°.
Gradul de inclinare a bazinului variaza
la unu! si acelasi individ in functie de
pozitia carpului lui (pozitie verticala de-
zinvolid, tinuta ,militara”, pozitie seden-
tarad etc). De exemplu, in stare gezinda
acest unghi este mult mai mic, planul
infrarii in micul bazin este situat ap-
roape orizontal, pe cind in pozitie de
drepti unghiul se apropic de valorile
lui maximale.

La omul matur structura bazinuiui
poartd particularitati de sex vadite. La
fernei bazinul este mai scurt si mai larg
decil la barbali. Distanta dintre spinele
si crestele oaselor iliace la femei este
mai mare, deoarece ariptle oaselor iliace
la ele sint dispuse mai lateral decit la
barbati. De exemplu, la femei promonto-
riul proemineaza mai putin decil {a bar-
bati, din care cauza apertura superioaré
a bazinului feminin e mai ovalata decit
la barbati. La femei sacrul este maj lat
si mai scurt decit la barbati, tubero-
zitatile ischiatice sint desfisurate lateral,
distanta dintre ele e mai mare decit la
barbati. Unghiul de intretaiere a ramuri-
lor inferioare ale oaselor pubiene ia femei
depaseste 90* (arcul pubianyiar ia bar-
bati el echivaleaza cu 70—75° (unghiul
subpubian),

De aici rezultd ca la femei cavitatea
bazinului mic este mai mare decit la
birbati. Desi semnele distinctive ale bazi-
nului masculin si feminin luate aparte
sint relative, privite in ansamblu ele ne
permit si distingem bazinul tipic feminin
si cel masculin.

Dimensiunile si forma bazinului im-
portd pentru procesul de nastere. Evalua-



Fig. 94. Bazin de bacbal {a) si de femeie (b). Sind
indicale liniile masurilor bazinului mare si intrarii
in hazinu! mic.

{  distania cngiacuni . 2 diametee wansversa . 3 - dista
tia spinarum : { - conjugata veea ; 5 — diatmeter obliqua:

rea dimensiunitor medii a intrarii si iesirit
din micul bazin e necesard pentru pro-
nosticul evoluarii nasterii. Diametrul an-
teroposterior al intrarii in micul bazin
sau conjugata adevirata (ginecologicd)
confugata vera (S. conjugata gynecologi-
ca} (lig. 94—95) are de regula 11
cm si e constituitd de distanta dintre
promontoriu $i cea mai proeminentd in
sens posterior porfiune a simiizei pu-
biene.

Diametrul transversal, diameter trans-
versa, a intrarii in micul bazin este
distanta dintre cele mai distante puncte
de pe linia terminald, care delimiteaza
bazinul mare de bazinu! mic. Aceasla
distantd e de circa 13 cm. Diametrul
oblic, diameter obligua, a intrarii in
micul bazin echivaleaza cu 12 ecm. Ei e
prezentat de distanta dintre articulatia
sacroiliacd pe de o parte si proeminen-
ta iliopubiana de altd parte.

Diametrul anteroposierior al iesirii din
cavitatea bazinuiui mic la femei consti-
tuie 9—11 ¢cm. Aceasta e distanta dintre
virful coccisului si marginea inferioara
a simfizei pubiene.

Diametrul fransversal al iesirii din mi-
cul bazin {11 c¢m) echivaleaz3d cu dis-
tanta dintre marginile interne ale tubero-
zitatilor ischiatice. Si diametrele bazi-
nului mare de asemenea au importanta
praclica, mai ales distanta dintre spinele
anterosuperioare iliace
(disldanfia spindrum), care echivaleaza
cu 25—27 c¢m, si distanta dintre cele
mai distante puncie ale aripilor osului
iliac (distantia cristarum) — 28—30 c¢m.

Articulafiile membrului
inferior liber

Articulatiile membrului inferior liber, ar-
ticulationes membri inferiowgs liberi, au
anumile particularitati de “structurd.
Aceste particularitati corespund functi-
ilor articulatiior : participarea la depla-
sarea in spatiu, mentinerea echilibrufui,
in conditii cind aceste articulalii mai
au de suportat si masa corpului.

Articulafia coxofemurald

Articulatia coxofemurala, articuldtio co-
xae (fig. 96, 97), e lormat3 de acetabulul
coxalului si de capul articular at fe-

Fig. 95. Liniile de masucace a bazinului de femeie
{secliune sagitala).

i — conjugata snafomica : 2 — conjugata ginecologicd : 3 —
misura ditectd {iesirea din bazin) : 4 - canjugata diagonal3 :
60° — unghiul de inclinare a bszinului.
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Fig. 96. Ligameniele articulaliei coxofemurale
drepte.

1 — locul de allare a bursei iliopectinee : 2 — partes subtire a
bursel arficulare; 2 - lig. pubofemacale . 4 — membrana

ablucaloria . S — tuber ischiadicum : 6 — linea intertrochanie.
rica: 7 — lig. iliofemorale.

Fig. 97. Unirile oaselor bazinului si articulafia
coxofemurald dreaptd (capsula articulard e par-
tial inlaturata) . aspect posterolateral.

b — lig. Miolumhbale: 2 = lor. ischigdicum majus: 3 — capul
0s. lemocis: 4 — lig. iliolemorale: S — zona orbicularis:
6 — lig ischiofemorale 7 — lor. ischiadicum minus: 8 —
fig. cacrotuberale : 9 — lig. sacrospinale.
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murului. Dupd forma fetelor articulante
aceasta unire face parte din articula-
tiile sferoide (cotilice). Daca din partea
femurului la formarea articulatiei par-
ticipa toati fata articulara a capului,
din partea acetabulului participa doar
fata semilunara. La marginea aceta-
bulului concreste solid si tenace o for-
matiune fibrocartilaginoasa numita b u-
relet acetabular sau glenoi-
d al, labrum acetabuldre. Datorita aces-
fuia fala articulara a coxalului devine
mai mare. Partea bureletului acetabular,
trecind peste incisura acetabulului, for-
meazd ligamentul transver-
sal al acetabulului (lig. trans-
versum acetabuli).

Capsula articulatiei coxofemurale se
inserd pe coxal pe marginile acetabu-
lului in asa fel incit bureletul acetabular
se afla in interiorul cavitatii articula-
tiei. Pe femur capsula articulara se in-
serd distant de capul articular. Anterior
ea se inserd de-a lungul liniei intertro-
hanterice, iar posterior paralel cu creasia
trohanterici si medial de ea. Asadar, o
parte importantd a colului femurului
se afla in interiorul cavitatii articulare.
in interiorul cavitatii articulatiei coxo-
femurale e situat de asemenea liga-
mentul capului femuruniui
lig. capitis fémoris. Pe de o parte el ¢
inserat in foseta capului femurului. iar de.
altd parte — pe coxal, la nivelul incisurii
acet: si pe ligamenful transver-
sal al acetabululi. Ligamentul capului fe-
murului e invelit in membrani sinoviala.
Aceasta inchide din intecior fisura dintre
ligamentul transversal si incisura aceta-
bultuli. Lig. capitis femoris joacad un tol
important in perioada formarit articula-
tiet coxofemurale, mentinind capul fe-
murului in acetabul.

In profunzimea membranei libroase a
articulatiei coxofemurale existd un fas-
cicul pronuntat de iibre circulare, care
cuprinde colul femurului ca un lat si se
inser3 pe ileon sub spina iliaca inferoan-
terioard. Aceastd zona numita or-
bicular i, zona orbiculdris, constituie
unul din ligamentele articulafiet coxo-
femurale. Exterior capsula e fortificati
de trei ligamente. Ligamentul
ileofemoral, lig. iliofemordle., e
cel mai puternic ligament al articula-
tiei coxofemorale. Grosimea lui e de



Fig. 98. Radiograma articulatiei coxofemurale
{stingi).

1.2 — 03 ilium; 3 ~ acetabulum: 4 — ¢caput ossis femoris:
5 — trachanter major: § — crista (atericochanterica: 7 — 0s
femoris ; 8 — trochanier minor: 9 — collum ossis femoris :
10 — tuber ischiadicum : (1 — for. obturatum: 12 — . ossis
ischii; 13 — r. inferior ossis pubis: t4 — r. superior ossis
pubis

circa 1 cm. Acest ligament incepe pe
ileon de la marginea anterioara a spinei
iliace anteroinferioare (spina ilidca ante-
rior inferior), apoi fibrele ei coboari in
jos si se inserd pe linia intertrohanterica.
Ligamentu! pubofemural,
lig. pubofemorale, are o formi triunghiu-
- lara. Baza lata a lui incepe pe ramura
superioara a pubisului si pe corpul ileo-
nului la nivelul concresterii lui cu pu-
bisul, iar cu partea lui ingusta ligamen-
tul se inserd pe marginea mediald a
liniei intertrohanterice. Ligamentul
ischiofemoral, [ligaméntum is-
chiolemordle, este situat pe fata poste-
rioara a articulatiei. El este mai fin
decit cele doud precedente. Incepe de ia
corpul ischionului, trece exterior cvazio-
rizontal gi se inserd linga foseta inter-
trohanterica a trohanterului mare. Fib-
rele acestor trei ligamente sint intre-
tesute tenace in membrana fibroasa a
capsulei articulatiei coxofemorale for-

tificind-o femeinic. Prin arficulatiile co-
xolemorale greutatea corpului e trans-
misid membrelor inferioare.

Gratie adincimii mari a acetabulului,
articulatia coxolemorala e clasificata ca
filnd o varietate a articulatiei sferoide
numitd articulatie cotilica, articuldtio
colylica. In ea sint posibile miscari in
jurul a trei axe, insd mobilitatea in
aceasta articulalie e mai redusa decit
in cea sferoidd (de exemplu, articulatia
umarului), deoarece acetabulul impreu-
nd cu bureletul acetabular cuprinde
capul femurului mai mult decit pe juma-
tate. Tn jurul axului fromtal in articula-
tia coxofemorald sint posibile flexia si
extensia. In flexie femurul se misca ina-
inte, apropiindu-se de peretele anterior
al abdomenului. Amplitudinea flexiei
depinde de pozitia articulatiei genunchiu-
lui. Unghiul maxim de flexie (118—
121°) poate fi inregistrat doar in caz
de flexie in articulatia genunchiului.
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Fig. 99. Articulatia genunchiului drept: aspect
anterjor. {Capswia articulara este inlaturata, ro-
tula impreuna cu tendonul cvadricepsului femuru-
lui esle retrasa in jos.)

L — lig. cullalerale fibulure i 2 — by, Poplitcust afcunlunl @
tum anterius ;4 - snetancws otedisdis & 3 = lig. Cansversan
genus ; 6 — lig. collaterale tihiale : 7 — borsa in‘rapatellaris
profunda : 8 Jig. patellae: Y — (acies arlicularis patellae
10 - (endo m. yuadricipitis femaris . 1| — membrana intceosses
eoucis . 12 tg:ia‘. 13 - flbuta : 14 -~ Ug. capitis fibulae aa-
lerius : 15 — lig. collalerale fibulare ; 16 — meniscus lateralis ;
L7 — candylus lalerslis | 18 — facies patellaris.

Cind articulatia genunchiului este extin-
sa, tensiunea muschilor de pe suprafata
posterioara a coapsei frineaza flexia si
unghiul ei echivaleaza doar cu 84—87°,
In extensie in articulatia coxofemorala
femurul face o miscare retrograda.
Aceastd miscare este {rinatid considera-
bil de ligamentul ileofemoral (lig. itio-
femordle), din care cauza amplitudinea
ei nu depasgeste 13°.

Prin miscari in jurul axului sagital
in articulatia coxofemorald se realizea-
za abductia si adductia membrului
inferior de la si spre linia mediana (pina
la 80—80°).

In jurul axului vertical in articulatia
coxofemorala se realizeazi rotatia capu-
lui fermurului (axul de rotatie trece prin
centrul capului articular si prin mijiocul
fosei intercondilare). Anvergura totala
a rotatiei constituie 40—50°. In aceasta
atticulatie pot fi realizate si miscari
circulare. Miscarile in articulatia coxo-
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Fig. 100. Articulatia genunchiului drept: aspect
posterior.

1 lig. collatesale (ibulsre; 2 — dig. poplteum arcuatum.
3 — m. popliteus (pariizl inlaturat) : 4 — membrana inlerossea
cruris . 5 — Jlaba gistii* profundi. 6 — lig. collaterale tibisle :
7 — teade m. semimeheanosi: 8 — lig. popliteurn oblignum

femorala sint limitate nu numai de liga-
mente, ¢i si de muschii puternici situati
in jurul acestei articulatii.

Datoritd pozitiei sale speciale, partici-
parii la deplasarea corpului in spatiu,
rolului important care ii revine in statica
corpului structura articulatiei coxofemo-
rale este adaptatd la executarea unor
miscari de ampliludine mai micd in
comparatie cu miscéarile din articulatia
umarului. Articulatia coxofemorald e
fortificata de ligamente masive si muschi
puternici. Din aceastd cauzi la acest
nivel luxatiile se intimpld mai rar decit
in alte articulatii.

Pecliseele radiologice ale
articulatiei coxolemorale (fig. 98) capul
femurului are o forma ovalata. Pe fata
lui mediald se observa o depresiune cu
margini rugoase numitd fovea capifis
femoris. E bine conturati de asemenea
i fisura articulard radiologica. In nor-
ma trohanterul mare al femurului e si-
tuat pe linia imaginara care uneste spina
iliacd superioard anterioard cu tuberul
ischionului (linia Nelaton),



Articulatia genunchiului

Articulatia genunchiului. articuldtio ge-
nus (fig. 99, 100), ecea mai masiva
articulatie din corpul uman si cea mai
complicatd ca structurad. La formarea
arliculatiei genunchiului participad trei
oase : femurul, tibia si rotula.

Fata articulard a femurului se intinde
pe capetele condililor medial si lateral
de configuratie elipsoidd si pe fata ro-
tuliand (fdcies patelldris) pe suprafata
anterioari a epifizei distale a femurului.
Fata articulard superioari a tibiei, fd-
cies articuldris superior, e prezentata de
doui depresiuni de forma ovala, care
articuleazd cu condilii femurului. Fata
articulard a rotulei, care participa la
formarea articulatiei genunchiului, e si-
tuata pe suprafata ei posterioara si arti-
culeaza doar cu fata patelard a femuru-
lui.

Fetele articulare ale tibiei si femurului
sint completate de cartilaje intraarticu-
lare : de meniscurile medial si lateral
(fig. 100). Acesti fac sa sporeasca
congruenta fetelor articulante. Fiecare
menisc reprezintd o placa [librocartila-
ginoasa de forma semilunari, avind pe
sectiune o configuratie triunghiulara.
Marginea groasa a meniscurilor e orien-
tatd exterior si e concrescutd cu capsuia,
iar marginea subtiatd e orientata spre
interiorul articulafiei. Suprafata supe-
rioara a meniscurilor e concavd $i co-
respunde suprafetei condililor fernuru-
lui, iar partea inferioard este aproape
platd, rezida pe fata articulara superioa-
rd a tibiei.

Meniscul medial, meniscus
medidlis, este ingust si de forma semi-
lunard. Meniscul lateral, menis-
cus lalterdlis, este mai lat. Grosimea lui
la marginea exterioard atinge 8 mm.
Capetele meniscurilor se inserd pe emi-
nenta intercondilard prin intermediul
ligamentelor. Anterior meniscurile late-
ral si medial se unesc prin ligamen-
tul transversal al genun-
chiului (lig. transversum génus).
Articulatia genunchiului face parle din
articulatiile complexe din cauza prezen-
tei meniscuritor. Capsula articularid a
articulatiei genunchiului se inserd pe
femur la o distantd de 1 c¢m sau chiar

Fig. 101, Arliculatia genunchiului drept. Pc sectiu-
ne orizontald se vad capsula articulard si liga-
mentele cruciate (rezecale}, precum si epifiza
proximala a tibiei impreuna cu meniscurile ei

| — lig. patellase: 2 — hursa infrapaicllaris profunda : 3 —
Lig iransversum genus ; 4 ~ capsula articularis ; 5 — meniscus
laferalis : 8 — lig. collaterale fibulare (rezecal):. 7 — lig. cru-
ciatum posierius ;| 8 — meniscus medialis ; 9 lig. collalerale
tibiale (rezecal) : 10 — lig. cruciatum anlerius.

mai mult de marginea fe{ei articulare
acoperite cu cartilaj; pe tibie si ro-
tula ea se inserd nemijlocit pe mar-
ginile fetelor lor articulare. Capsula
articulatiei genunchiului este fina, libe-
ra si extinsd. Din partea cavitatii articu-
latiei ea concreste cu marginile externe
ale ambelor meniscuri. Membrana si-
noviald a capsulei tapeteaza in interior
membrana fibroasi a capsulei si formea-
za numeroase pliuri. Aceste pliuri con-
tin tesut celuloadipos si, prolabind in
cavitatea articularid, completeazi acea
parte din ea care ramine libera din
cauza incongruenfei fetelor articulare.
Pliurile alare pare, plicae aldres,
sint cele mai dezvoltate si incep inferior
si lateral de rotuld, prolabeaza in cavi-
tatea articulard intre femur, tibie si ro-
tula. De la rotula se indreaptd in jos
spre aria intercondilara anterioara p | i-
ul sinovial infrapatelar,
plica sinovidlis infrapatelldris, care este
tmpara si e despusa vertical.
Articulatia genunchiului e fortificatad
de ligamentele intraarticulare si extra-
articulare. Ligamentele cruciforme ale
genunchiului sinl intraacticulare si ta-
petate cu membrana sinoviala. Lig a-
mentul cruciat anterior, lig.
crucidtum anterius (fig. 99), incepe de
la faia mediala a condilului lateral al
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Fig. 102. Articulatia genunchiutui (sectiune sagi-
talad).

| — buesa suprapatellaris ; 2 — tendo m. quadricepitis lemaris:
3 — patella: 4 — cavilas urticulaer < § - plica alaris 2 6 — lig.
patellae : 7 — bursa infrapytellan~ proonts ; 8 — Hiberositas
libiae : 9 -- 1ibia : 10 meniscus taleralis . LE — femur.

femurului si se insera pe aria intercon-
dilard g tibiei. Ligamentul cru-
ciat posterior, lig. crucidfum pos-
terius (fig. 100), isi are inceputul pe
fata laterald a condilului medial, trece
posterotnferior si se fixeaza pe aria inter-
condilara posterioard a tibiei. Membrana
sinoviala a capsulej trece pe ligamentele
cruciate de pe peretele posterior al cavi-
tatii articulatiet. Din aceasta cauza cavi-
tatea articulafiei genunchiului in portiu-
nea ei posterioard e separati in partea
laterala si mediala, care comunici nu-
mai in porf{iunea anterioara. Limita
anteroposlerioard dintre péartile dreapta
si stinga ale cavitatii articulatiei ge-
nunchiului e prezentata de pliul sinovial
infrarotulian.

Ligamentele extraarticulare ale arti-
culatiei genunchiului sint constituite de
ligamentele colaterale tibial si fibular,
de ligamentele oblic si arcuat poplitee,
de ligamentul rotulian, de retinaculele
medial si lateral ale rotulei (vezi fig. 99,
100y, Ligamentul colateral
fibular, lig. collaterdle libulire, re-
prezintd un traveu rotunjit de circa 5 mm
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grosime, care incepe de la epicondilul
lateral al femurului $i se inserd pe fala
laterald a capului fibulei. Acest ligament
e separat de capsula articulatiei genun-
chiului de un strat de tesut celular lax.
Ligamentul <colateral ti-
bial, Lig. collaterdle fibidle e situal
pe supralata medialda a articulatiei. Ea
are aspectul unei lamele fibroase de 10—
12 mm latime, concrescute cu capsula
si. prin intermediul asecteia, cu meniscul
medial. Sus lig. collaterdle tibidle se
inserd pe epicondilul medial al femuru-
lui, iar jos — pe cea mai proeminenta
parte a marginii mediale a tibiei. L i-
gamentul popliteu oblic, lig.
popliteum obliguum (vezi fig. [00), e
situat pe suprafata posterioara a capsu-
lei articulatiei. Fasciculele fibroase ale
acestui ligamenl incep pe marginea pos-
teromediald a condilului medial al tibiei
ca o continuare a {endonului muschiului
semimembranos, se indreaptd pe supra-
fata posterioard a capsulei in sens su-
peroexterior, unde se {ermind, inire-
tesindu-se in capsula articulatiei st in-
serindu-se pe fata posterioari a femuru-
lui, superior de condilul lateral al aces-
tuia. Ligamentul popliteu ar-
cuat, fig. popliteum arcudtum, de ase-
menea este situat pe suprafata poste-
ripard a capsulei articulatiei genunchiu-
lui. Ligamenlul este format din fibre
arcuate, care incep de pe suprafata pos-
terioard a capului fibulei st de pe epicon-
dilul lateral al femurului. Fibrele acestui
ligamenl se ridica in sus, se indoaie in
arc spre parlea mediald, se insera par-
‘{ial in portiunea medie a ligamentului
{ popliteu oblic, apoi, in descensiune, se
}inseré‘pe suprafata posterioard a tibiei.
§ Anterior capsula artiuculatiei e forlifi-
cata de tendonu! muschiului cvadriceps
pal femurului (m. quadriceps fémoris),
in profunzimea caruia este incadrata
rotula. Fibrele tendinoase ale acestui
muschi ajung la baza rotulei. O parte
din fibre ale acestui tendon se insera pe
Imarginea supericara a rotulei {(la baza
ei), alte fibre aderd la suprafata ante-
{irioard a rotulei, concrescind cu ea, si se
‘inserd pe tuberozitatea tibiei. Acest tra-
\t veu, gros si lat, situat intre virful rotulei
| si tuberozilatea tibiei, reprezinta 1ig a-
‘mentul rotulian (lig. pateliae).



Fig. 103, Radiografia articulatiei genunchinlui
(drept) in extensic {a. aspect aateriory si in
ilexie (b, aspect laleral).

ar o os femotis; 2 — condylus medialis ossis (emoris. 3 —
(ama arliculard in art. geounchiolui: 4 — condylus medialis
tibize : 5 — eminentia intercondylacis : 6 — caput iibulse : 7 —
condylus tatecalis ribize : 8 condylus )ateralis assis femoris 2
9 —patella, b- | —as (emoris: 2 — {ossa inleccondylatis
0s5is femoris : 3 = condvlus medialis libiac . 4 — caput libulae :
5 — libia : & — luberosilas tibiae : 7 — condylus medialis oasis
femoris : 8 — condylus lateralis ossis (emoris: 9 — patella.

Retinaculele medial si la-
teral ale rotulei, retindculum
patellae mediale si retindculum patellae
laterale, reprezinta fasciculele interne
si exlerne ale tendonului muschiului
cvadriceps al femurului, se risfird de la
rotuld spre epicondilii lateral si medial
at femuruftui. O parte din tibrele aceslor
ligamente trec paralel cu ligamentul
rotulian in jos si se insera pe supraiaia
anterioara a tibiei.

Articulaia genunchiului are citeva
burse sinoviale, bursae synoviales (lig.
102), situate intre tendoanele muschilor
fa nivelul insertici lor pe oase. Unele
din acestea comunicd cu cavilalea arti-
culard, sporind cu mult volumiul ei.
Numarul si dimensiunile burselor sino-

variaza
bursa

viale
sint :
bursa suprapatelidris, situatd mai sus de
rotuld, intre femur si tendonul cvadri-

individual. Principalele
supraroluliana,

cepsutui femurului; bursa infra-
rotulianad profunda, barsa in-
frapatellaris projunda, aflata intre Li-
gamentul rotulian si (ibie. depre-
siunea subpoplitee, reccessus
subpopliteus, aflata sub tendonul mus-
chiului popliteu : la nivelul insertiei ten-
donului  muschiului  croitor se afla
bursa subtendinea m. sartorii, exista
burse si linga alti muschi. Pe suprafata
anterioard a genunchiului ta nivelul ro-
{ulei in stratul de tesut celular e situa-
tabursa subcutanati prero-
tuliani, bursa subcutanea prepa-
tellaris.

Dupé forma fetelor articulare articu-
tatia genunchiului e condilard tipica.
In ea pot i rcalizate misecdri in jurul a
doud axe: frontal si vertical (longitu-
dinal). Tn juru! axului frontal in articu-
latia genunchiului au loc flexia si exten-
sia cu amplitudinea sumarid de 140—
150°. La flexie gamba formeazj cu coap-
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Fig. 104. Articulatiile talocrurali si talocalcaneo-
naviculara {secliune frontal3).

| — tibia ; 2 — malieolus medialis; 3 — talus; 4 — pars (i-

biacaicanea lig. medigle [deHoideum| : 5 — lig. talocalcaneum
inlerosseum : 6 — arliculatio suhlalaris ; 7 — calcaneus ; 8 —
capsula arlicularis ; 9~ mallealus laleralis ; 10 — arliculalio
lalocruralis: )1 — syndesmasis (arliculatio] libialibularis ;
12 — membrana interossea cruris @ 13 — fibula.

sa un unghi de circa 40°. La aceastd
miscare are loc relaxarea ligamentelor
colaterale. Fiexia e frinatz mai ales de
ligamentele cruciate ale genunchiului
si de tendonul cvadricepsului femurului.
De pe urma relaxarii ligamentelor co-
laterale odatid cu flexia in articulatia
genunchiului e posibild si rotatia in
jurul axului vertical. Amplitudinea rota-
tiei active in articulatia genunchiuiui
consiituie in medie 15°, iar a rotatiei
pasive — 30—35°. Ligamentele cruciate
frineaza si limiteaza rotatia induntry,
iar rotatia in afar3 cere relaxarea lor,
insd aceasta miscare este limitatd de
incordarea ligamentelor colaterale. La
exiensie in articulatia genunchiului coap-
sa si gamba se plaseazd pe o linie
dreapta, la aceastd miscare se incordea-
za puternic ligamentele cruciate si co-
laterale, iar condilii femurului se spri-
jind cu putere pe epifiza proximald a
tibiei. In aceasta pozitie gamba impreund
cu coapsa constiluie un suport imobil.

Meniscurile articulafier genunchiului
in timpul migcarilor isi schimba forma
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si pozitia. La flexie si extensie pe fata
lor superioard gliseaza condilii femuru-
lui, iar {a rotatie meniscurile impreuna
cu femuru! gliseaza pe fata articulara
a tibiei.

Pe cliseele radiologice ale
articulatiei genunchiului fisura arficu-
lard radiologicd pare foarte inalta din
cauza prezentei meniscurilor (fig. 103).
Cam in portiunea ei medie fisura arti-
culara este incurbati la nivelul eminen-
tei intercondilare a tibiei. Pe clisee sint
net vizibile nu numai femurul si tibia,
ci si rotula. Ultima se suprapune pe epi-
fiza distala a femurului. Tntre condilii
medial si lateral se afld o regiune mai
transparentd care corespunde f[osei in-
tercondilare. Meniscurile sint vizibite
numai in cazuri de investigatii speciale.

Unirea oaselor gambei

Qasele gambei (tibia si fibula — tibia
et fibula) se unesc prin diartroze (art.
tibiofibuldris) si sinartroze (sindesmosis
tibiofibularis, membrana interossea cru-
ris).

Articulatia tibiofibulari, arficulatio
tibiofibuldris, reprezintd unirea fetei
articulare a capului fibulei cu fata ar-
ticulara fibulara a tibiei. Ambele fete
articulare sint plate, pe marginea lor e
inserata o capsula articulard racordata
tensionat. Cavitatea articulard uneori
comunica cu cavitatea articulatiei ge-
nunchiului. Anterior capsula e inserati
cu ligamentul anterior pe
capul fibulei (lig. cdpitis fibulae
anférius), iar posterior — prin liga-
mentul posterior al capului
Pibulei(lig. capitis fibulae posterius).
in aceasta articulatie miscarile sint fi-
mitate.

Sindesmoza (articutatia) tibiofibu-
lard, syndesmosis (articuldtio) tibiofi-
bularis (fig. 104), reprezintd o unire
neintrerupta formata de incisura fibula-
rd de pe epifiza distala a tibiei si de
fata articulard laterald a maleolei. In
aceastd sindesmozad pralabeazi irecvent
membrana sinoviala a articulatiei talo-
crurale. In asemenea cazuri ea se prezin-
td in calilate de articulatie tibiofibularj
inferioara, |art. tibiofibuldris (inféri-
or} Intre fetele articulante ale epif’



zelor distale ale tibiei si fibulei se afla
un mare numar de fibre conjunclive
scurte. Anterior si posterior aceasta sin-
desmozid esle consolidatd de 1ig a-
mentele tibioflibulare an-
terior si posterior, ligg. tibio-
fibuldria antérius et postérius. Ele sint
situate intre maleola laterald si tibie.
In aceastid sindesmozd miscarile sint
practic nule.

Membrana interosoasa a gambei,
membrana interéssea cruris, este racor-
data pe marginile interosoase ale tibiei
si fibulei. Ea este mai groasa decit mem-
brana interosoasa din antebrat. In par-
file superioara si inferioard ale membra-
nei exista orificii pentru trecerea vaselor
si nervilor. Lipsa cvazitotald a misca-
rilor dintre tibie si fibuld se explica
prin functia de suport a gambei si prin
participarea fibulei la formarea articu-
latiei talocrurale.

Unirile oaselor piciorului

QOasele piciorului se unesc intre ele si
cu oasele gambei formind articulatii
foarie complicate ca structurd si functie.
Articulatiile piciorului pot fi divizate
in patru grupe mari: |) articutarea pi-
ciorului cu gamba ; 2) articularea oase-
lor tarsului; 3) articuiarea inire oasele
tarsului si metatarsului; 4) articularea
oaselor degetelor piciorului.

Articulatia talocrurala, articuldtio
talocruralis (vezi fig. 104; fig. 105, 106).
Aceastd articulatie uneste gamba cu pi-
ciorul si constituie o articulatie trohlea-
ra tipica. Ea este lormata de fetele arti-
culare ale ambelor ocase crurale si de
fata articularda a astragalului. Pe tibie
se afla fata artliculard inferioara, care
se unegle cu trohlea astragalului, si
fata articulard a maleclei mediale, ce
contacteaza cu fata mediald, maleolars,
a cilindrului trohleei astragalului. Pe
fibula se afla lata articulard a maleolei
laterale ce contacteazd cu fata lalerald
maleolara de pe astragal. Tibia si fibu-
la unite impreuna cuprind ca intr-o furca
trohlea astragalului. Capsula articulara
are forma unui mangon scurt, care pe
suprafata anterioara a oaselor gambei
si pe astragal se fixeazd cu 5—8 mm
anterior de cartilajul articular, iar poste-

Fig. 105. Ligamentele si articulatiile piciorului
drept.

I libia : 2 — lig. medisle {dellodeumt. 3 -~ lig <calcaneo-
naviculare : 4 — Jig. catcancocubgideom - §  ligg. cuneonavi-
cularia dorsalis . 6 — ligg. metatarsea interosses: 7 — ligg.
tarsometalarses dJorsalia: 8 — fig. cuneucubgideum docrsale :
9 — lig. calcancocuboideum dorsale : 10 — lig. talocalcaneum
tyterale : 11 — lig. ¢alcaneofibulace : 12 — malleolus baleralis :
13 lig. talo fibulare anterius: 14 — lig (ibiofibulare anic.
rus ;| membrana inlerossca cruris: 16 — malleolus me-
dialis.

rior i hilateral — pe linia cartilajului
articular. In partile laterale ale articu-
latiei capsula este tenace si masiva, an-
terior si posterior ea e fina si laxa, for-
meaza pliuri. Ligamentele care fortifica
articulatia sint situate pe supraietele
lateraile ale articulatiei. Ligamentul me-
dial (deitoid). ligamentum medidle (del-
foideum) (vezi fig. 104, 106), fiind si-
tuat pe suprafata mediala a articula-
tiei, are aspectul unei benzi f[ibroase
late, care se raslira in directie inferioa-
ra. Acest ligament gros si rezistent in-
cepe pe maleola mediald, coboard in
jos si se inserd cu capatul siu lat pe
oasele navicular, astragal si calcaneu.
in el distingem 4 parti: parlea
tibionaviculara, pars lbionauvi-
culdris; partea tibiocalcane-
ald, pars tibiocalcanea; piartile
antericara si posterioara
tibiotalare, pdries tibiolaldares an-
térior et posterior. Lateral capsula
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Fig. 106. Ligamentele articulatiei talocrucale drep-
te {prezentare semischematic3).

a — aspecl exiern; b — aspect medial: | capsula articula.
cis: 4 lig. calcaneolibulare ; § - Vig. talofibulare posierios:
2 — lig. 1alofibulare anterius; 3 — lig. bLifurcatum: &  lig.
mediale (delioidcum).

articulatiet este fortiflicata de tfrei liga-
mente. Ligamentul talofibu-
lar anterior, lig. talofibuldre an-
terius, este subfire, scurt, de forma tet-
‘ragonald. El trece orizontal, se inserd
pe suprafala externd a maleolei latera-
le si pe colul astragalului. Ligamen-
tul talofibular posterior,
lig. talofibuldre posterius, este situat
pe suprafata posterolaterald a articula-
tiei. Tncepe de la maleola laterala, se
indreaptd posterior si se inserd pe apofi-
za posterioard-a astragalului. Liga-
mentul calcaneofibular, fig.
calcaneofibuldre, incepe de 1a maleola
laterald, trece in jos si se terminid pe
fata exterioard a calcaneului.

In arficulatia talocrurald sint posi-
bile miscari in jurul axului frontal —
flexie {flexie plantard) si extensie (flexie
dorsala). Amplitudinea sumari a mis-
carii echivaleaza cu 60—70°. Tn flexina
plantard sint posibile s$i nuscari la-
terale de micd ampliludine, decarece
portiunea cea mai ingustd a lrohleei
astragalultui intrd in cea mai larga parte
dintre maleolele oaselor gambei.

Unirea oaselor tarsului e prezentats
de urmatoarele articulatii: subtalara,
talocalcanconaviculard, calcaneocuboi-
da, cuneonaviculard si cele tarsometa-
tarsiene {fig. 107).
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Articulafia subtalara, arficuldtio sub-
{aldris. Este formala de fata articulara
posterioard calcaneald, situata pe supra-
fata inferioard a astragaiului, si de lata
articulard talara afiata pe suprafaia
superiocard a calcaneului. Fetele articu-
lare sint absolut congruente ca lorma
si dimensiuni, capsula articulara este
find si flasci, in exterior este consoli-
datd de ligamente pe tot perimetrul.
in aceastd articulatie sint posibile mis-
cédri doar in jurul axului sagital.

Articulatia talocalcaneonaviculara,
articulatio talocalcaneonavicularis. Arti-
culatia esle formata de capul astragalu-
lui ce articuleaza anterior cu navicularul
$i inferior cu calcaneul. Fata articulara
a astragalului (fdcies articuldris talaris
aniérior) este completata de suprafala
ligamentului calcaneona-
vicular plantar (lig. calcaneo-
navicylare plantdare). La nivelul unde
ligamentul contacteaza cu capul astra-
galului in profunzimea lui se afld un
strat de cartilaj fibros. Capsula articu-
lard se inserd pe marginea fefelor arti-
culare formind o singura cavitale arti-
culard. Capsula e fortificata de ligamen-
te. Ligamentul (alocalcane-
al interosos, lig. talocalcaneum
interosseum (fig. 108}, este situal in
sinusul tarsului $i uneste fetele con-
tratacente ale sanfurilor de pe calcanen
si aslragal. Acest ligament este foarte
rezistent si uneste tenace aceste oase.
Lig. calcaneonaviculdre plantdre repre-
zinta un traven libros de 0,5 ¢cm grosime,



Fig. t07, Articulatiile piciorului drepl
(sectiune sagitala}.

| — tibia : 2 — arliculatio lalocruralis ; 3 — 1alus: 4 — cal.
caneus ; 5 — articulalio subtalaris: 6 — lig. talocalcaneum
ngerasseum : 7 — lig. plantare longum : 8 — cartiluge asticu-
luris 3 9 — os sesameoideum : 10 — phalanx proximalis: 11 —
arlicolstio melatarsophalangea : 12 — os metatarsale [ 13
articulatin larsometatarsea: [ — o5 cuneiforme rwediake :
(3 — articulatio cunenavicularis : (6 — os naviculare: 17 —
articulatio {alocalcanesnavicularis

racordat intre marginea inferomediala
a sustentdculum tali, calcaneu si supra-
fata infericara a navicularului. Acest
ligament susfine capul astragalului. in
caz de extensie in acest ligament are
loc coborirea capului astragalului si
aplatisarea piciorului. Ligamentul
talonavicular, lig (talonaviculd-
re, fortifica partea superioara a articu-
tatiei si uneste suprafata dorsala a co-
lului astragalului cu osul navicular.
Dupéa forma fetelor articulare articu-
latio talocalcaneonaviculdris poate fi
considerats de tip sferoid, insa miscarile
in ea sint posibile doar in jurul axului
sagital, care trece prin partea mediald
a capului astragalului si iese pe supra-
fata laterala a calcaneului. Miscarea
in aceastd articulatie se realizeazd si-
muitan cu miscarile in articulatia sub-
talara, art. subtaldaris, adica ambele arti-
culatii functioneaz3 simultan ca o arti-
culatie combinata. Amplitudinea misca-
rii in aceste articulatii este limitatd din
cauza incoincidentei centrelor axelor lo¢
de miscare, diferentei minime dintre arii-
le fetelor articulare si prezentei ligamen-

10 Comanda N3N

telor tensionate. Miscarea intr-o aseme-
nea articulatie combinatd se realizeaza
tn jurul axului sagital — adductie si
abductie. Astragalul aici e imabil, se
miscd doar restul piciorului impreund cu
calcaneul si navicularul. Tn adductie
(rotatie inafard) se ridicd marginea
mediald a piciorului, iar suprafala ei
dorsala se roteste in sens lateral {supi-
natie). In caz de abduclie ({rotatie
induntru) marginea laterala a piciorului
se ridica, iar suprafata lut dorsald se
intoarce in sens wmedial {pronatie}.
Amplitudinea sumara a miscarilor in
jurul axului sagital nu depaseste 55°.

La copil, mai ales in primul an de
viatd, piciorul se aflid in pozitie supinata,
din care cauzi in timpul mersului copi-
lul nu se sprijind pe toald talpa, ci
doar pe marginea ei laterald. Odati cu
virsta are loc pronatia piciorului {(cobo-
rirea marginii lui mediale).

Articulafia calcaneocuboidi, articuld-
tio calcaneocuboidea. Ea este formata
de fetele articulare contraiacente ale
calcaneului si osului cuboid. Fetele arti-
culare sint deosebit de congruente. Arti-
culatia e seliforma. Capsula articulara
din partea mediala e groasa si racordata
tensionat, din partea laterald ea ¢ mai
subtire si mai flasca. Cavitatea articu-
lard a acestei articulatii este izolata
$i doar rareori comunicd cu cavitatea
articulatiei talocalcaneonaviculare (ar-
ticuldatio talocalcaneonaviculdris). Din
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Fig. 108. Piciorul (sectiune orizontala).

t = lig. talacalcaneum interosseum: 2 — articulatio talocal.
caneonavicularis ; 3 — arliculatio cuneonavicularis: 4 — ar-
ticulaliones larsometalarseae: 5 — acliculatio calcaneacuboi
dea.

partea ptantard capsula e fortificata de
ligamenie rezisiente: ligamentul
calcaneoccuboid plantar, fig
calcaneocuboideum plantdre. scurt si
puternic, siligamentul plantar
lung, lig. plantare fongum, care e cel
mai puternic din ligamentele piciorului.
Acest ligament incepe pe fata inferioari
a calcaneului si, dilatindu-se in evantai,
se inserd pe bazele oaselor 11—V meta-
tarsiene. Ajungind pina la osul cuboid
prin santul lendonului muschiului fibu-
lar, el transforma acest sant intr-un
canal. Miscarile in articulatie sint li-
mitate. E posibild doar o rotatie redisa
in jurul axului anteroposterior ca adaos
la miscarile in articulatia talocalcaneo-
naviculara.

Din motive practice articuldlio calca-
neocuboidea si articuldatio talonaquicula-
ris (ca parte a arl. ftalocalcaneonavi-
culdris) se considerd drept o articulatie
unitard a tarsubui (arficuldtio tarsi
transversa, articulatia Sopar). Cavita-
tile articulare ale acestora sint orientale
in asa mod, incit formeaza o linie in
forma de S, care {raverseazi axul
longitudinal al piciorului. Pe linga liga-
mentele care consolideaza fiecare articu-
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latie aparte existd si un ligament comun
pentru ambele articulatit numit bifur-
cat, lig. bifurcatum. El incepe pe mar-
ginea superioard a calcaneului si se
bilurca apoi dind nastere ligamen-
tului calcaneonavicular, lig.
calcaneonaviculdre, si ligamentu-
lui calcaneocuboidal, tig. cal-
caneocuboideum. Ligamentul calcaneo-
navicular se inserd pe marginea poste-
rolaterald a navicutarului, iar cel cal-
caneocuboidal — pe supralata dorsali
a osului cuboid. Cind se sectioneazi
acest ligament dubiu, articulatia trans.
versald a tarsului se dezmembreazi
lesne. Din aceasta cauzad ligamentul
bifurcat, lig. bifurcdtum, se numeste
cheea articulatiei Sopar.

Articulatia cuneonaviculari, arficuld-
tio cuneonaviculdris. Aceasta articula-
tie de tip plat unegte tret oase cuneiforme
cu osul navicular. Capsula articulatiei
se insera pe marginea cartilajetor arti-
culare ale fetelor jonctionate, Articula-
tia este fortiflicatd de ligamentiele
dorsale si planltare cuneo-
naviculare, ligg. cuneonaviculdria
plantdria et dorsdlia, de figamen-
tele inlerosoase intercu-
neitorme. ligg. intercuneiférmia in-
terossea, precum side ligamentele
intercuneiforme dorsale si
plantare, ligg intercuneiformia dor-
salia et planfdria. Fisura articulard a
articulatiet cuneonaviculare se prelun-
geste intre oasele cuneiforme, uneori
ea, prin acesle prolabari, comunica cu
cavitatea articulatiilor tarsometatar-
siene.

Articulatiile tarsometatarsiene, arti-
culationes larsometatdrsea (articulatia
Lisfrank). Aceste articulatii plate sint
formate de unirea oaselor cuboid si cu-
neiforme cu oasele metatarsului, Arti-
culatiile sint reprezentate de trei arti-
culatii izolate. Una din ele formeazi
unirea osului cuneiform medial cu osul
I metatarsian, a doua reprezintd unirea
oaselor metalarsiene 11 si Il cu oasele
cuneiforme intermediar si laleral si a
treia constituie unirea osului cuboid cu
oasele metalarsiene |V si V. Capsulele
articulatiilor sint fortificate de 1ig a-
mentele tarsometatarsiene
dorsale si plantare, ligg. lar-



sometatdrsea dorsdlia el plantdria. In-
tre oasele cuneiforme si metatarsiene
sint situate de asemenea ligamen-
tele- cuneometatarsiene in-
terosoase, ligg. cuneometatdrsea
interossea. Din acestea, cel medial, ra-
cordat intre osul cuneiform medial si
osul 1I metatarsiap, datd fiind impor-
tanfa lui practicd, se numesgle cheia
articulatiei Lisiranc.

Articulatiite tarsometatacsiene sint
plane. Miscidrile in ele sint minimale.
Fetele contraiacente ale bazelor oaselor
metatarsiene formeazi articulatii in-
termetatarsiene, articulationes interme-
{atdrseae. Aceste capsule sint fortificate
de ligamentele metatarsie-
ne dorsale si plantare, ligg
metatdarsea dorsdlia et plantaria, situate
transversal. Ligamentele meta-
tarsiene inlerosoase, I[ligg.
melaldrsea interossea, se afla intre fe-
{ele contraiacente ale oaselor metatar-
siene, Miscarile in aceste articulatii
sint limitate.

Articulatiile metatarsofalangiene, ar-
ticulationes metatarsophalingeae. Aces-
teia sint lormate de capitulele oaselor
melatarsiene si bazele falangelor proxi-
male ale degetelor. Fetele capitulelor
articulare au o formid sferoidi, usor
aplatisata in sens transversal. Cores-
punzalor acestora fosele articulare ale
falangelor au o forma de depresiuni
ovalate in sens ftransversal. Capsula
acestor articulatii este foarte fina si flas-
¢d. Din partea laterala si mediald arti-
culafiile sint fortificate de ligamente
colaterale, ligg. collaterdlia. Cele
laterale sint mai masive si mai puternice.
Inferior articulatiile sint fortificale de

ligamentele plantare, [ligg.
plantéria. Ligamentul trans-
versal profund al meta-

tarsului, lig. metatdrseum profun-
dum {ransversum, reprezintd un traveu
fibros care trece transversal de la capi-
tulul osului I metatarsian pina la capi-
tul! osului V din aceeasi serie. Acest
ligament concregte cu capsulele articu-
latitlor metatarsofalangiene si uneste
capitulele tuturor oaselor metatarsiene.
In aceste articulatii sint posibile flexia
si exlensia, precum si, in amplitudini
mult mai mici, abductia si adductia.

10*

Amplitudinca gyimard a miscarilor (fle-
xia si extensia) echivaleazi in medie
cu 90°. Extensia (flexia dorsali) e de
anvergura mai mare decit in miscarile
analogice in articulatia miinii.

Articulatiile interfalangiene ale picio-
rului, articulationes interphalingea pe-
dis. Dupd torma si functiile lor aceste
articulatii sint similare cu articulatiile
analogice ale miinii. Ele tac parte din
articulatitle trohleare, care lateral sint
tortificate de ligamentie colate-
rale, ligg. collaterdlia, avind de ase-
menea ligamente plantare,
ligg. plantaria.

Piciorul in ansamblu

Oasele piciorului au o mobilitate mult
mai redusa decit oasele miinii, deocarece
piciorul si-a perdut proprietitile de or-
gan prehensiv si loate dispozitivele lui
sint adaptate la indeplinirea functiei
de suport al corpului. Zece oase ale
piciorului : navicularul, oasele cuneifor-
me medial, intermediu si lateral, osul
cuboid, oasele metatarsiene |—V — se
unesc intre ele prin amfiartroze si consti-
tuie baza solidd a piciorului. QOasele
piciorului, articulind intre ele, formeaza
nigte arcuri convexe in sus {bolti), ori-
entate in sens longitudinal si transver-
sal. Datoritd acestei structuri arcuate
piciorul se sprijind nu pe toatd supra-
tata plantara, ci are trei puncte constan-
te de sprijin: tuberozitatea calcaneald
in spale si capetele oaselor metatarsiene
i si V in partea anterioara.

Putem distinge 5 bolti longitudinale
{fig. 109} si o boltad transversald (lig.
110} ale piciorului. Toate boltile longitu-
dinale ale piciorului incep din acelasi
punct — de la calcaneu. De aici arcurile
boltilor se orienteazd anterior si trec
de-a lungul oaselor metatarsiene. Prin
urmare, in componenta fiecirei bolti se
include un os metatarsian si o parte din
oasele tarsului, care sint situate intre
osul metatarsian dat si tuberozitatea
calcaneului. De exemplu, bolta I a picio-
rului (mediald) este formati de primul
os metatarsian, de cuneiformul medial,
de partea mediala a navicularului, a
astragalului si calcaneului. Cea mai
lunga si arcuata e bolta 11 longitudinala,
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Fig. 109. Schema sectiunii lon-
gitudinale a piciorului; directia
boltii longitudinale a piciorului
e desemnata de linia groasa.

t — calcangus; 2 1alus: 3 — a3 navi.
¢ulare - 4 - os cuneilorme intermedium ;
5 — o5 metatarsi [1: 6= phalanges

iar cea mai scurta si joasad este bolta V
longitudinala. In consecinta fa nivelul
punctelor superioare se formeaza bolta
arcuata transversald a piciorului.

Boltile piciorului sint mentinute de
forma oaselor constituitive, de ligamen-
tele (,dirantele” pasive ale boltilor picio-
rului) si de muschi (ca ,tirante* active).

Pentru consolidarea boltii longitudina-
le a piciorului in calitate de tirante
pasive au o mare importanta {ig. plan-
tare longum, lig. calcaneonaviculdre
plantdre, aponeurosis plantdris. Bolta
transversalad a piciorului Tsi mentine for-
ma datorita ligamentelor transversale
plantare, lig. metalérseum transvérsum
profundum, ligg. metatdrsea inlerossea
etc.

Muschii piciorului contribuie de ase-
menea la mentinerea boltilor piciorului,
constituind tirantele lui active. Muschii
longitudinali si tendoanele lor inserate
pe falangele degetelor scurteaza picio-
rul, contribuind la retractarea boltilor
lui longitudinate, iar muschii transver:
sali ingusteaza piciorul, fortificind bolta
lui transversata.

Relaxarea tirantelor active si pasive
ate boltii piciorutui duc la scaderea bol-
tilor piciorului, acesta se aplatiseaza, de-
venind plat (picior plat).

Gratie structurii boltite a piciorului,
greulatea corpului se repartizeazd uni-
form pe suprafata plantard, se reduc
cfectele izbiturilor din timpul mersului,
alergiarilor, salturilor, deoarece boliile
executd rolul de amortizatoare. Boltile
contribuie de asemenea la adaptarea pi-
ciorutui la mers si alergare pe teren acci-
dentat.
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Evolufia unirii ocaselor
in filo- §5i ontogeneza

La animalele inferioare (acvatice) unele
parti ale scheletului jonctionau prin in-
termediul sinantrozelor concresteri ale
oaselor prin tesut fibros cartilaginos sau
0s0s. Insa aceste jonctiuni sint putin mo-
bile. Odata cu iesirea animalelor pe uscat
migcarile lor devin mai complicate, din
care cauza in tesuturile care unesc oase-
le apar cavitati susceptibile sa asigure o
mobilitate sporitd a pirghiilor osoase. In
aces{ mod animalele au capatat posibi-
litatea de a eleclua migcdri mai variate
si de anvergurd mai mare, aceslea fiind
necesare pentru locomotia pe uscat. Oda-
ta cu articulatiile apar si formele inter-
mediare de jonctiune {simiize sau semi-
articulatii, hemiartroze), care se carac-
terizeaza prin faptul ca unirile neintreru-
pte ale oaselor cedeaza locul primelor ar-
ticulatii intreruple caracterizate prin fi-
suri.

Initial toate unirile oaselor 1a om apar
ca fiind neintrerupte si in continuare din
ele se formeazad uniri intreruple — arfi-
culatii. Tn anumitd masura aceasta este
o reflectare a procesului de evolutie filo-
geneticd a jonctiunilor oaselor. Primor-
ditle condrale ale oaselor la inceput jonc-
tfioneaza printr-un strat intercalar com-
pact de mezenchim, care este fesut con-
junctiv embrionar.

Evoluarea ulterioard a jonctiunilor
oaselor are Joc in mod dilerit in Tunctie de
tipul unirii ce urmeaza sa se formeze. In
cazul formarii sinartrozelor asistam la o
apropiere treptala a oaselor articulante si
la o reducere a grosimii stratului inter-



calar de mezenchim inclus intre ele. In
continuare acest sirat este substiluit de
tesut fibros sau cartilaginos.

Tn cazul in care jonctiunea viitoare va
fi sinoviala (articulatie) la a sasea sapta-
mina de dezvoltare embrionara in stratul
de mezenchim inlercalar se formeaza o
fisura. Aparifia fisurii articulare se dato-
reste fenstunii exercitale de primordiile
musculare asupra extremitatilor oaselor
articulante. Pe baza mezenchimului adia-
cent la viitorul os se formeaza cartilajul
articular. Deosebit de timpuriu pe baza
mezenchimului circumiacent la articula-
tia viitoare se formeaza capsula si liga-
mentele articulafiei. Formarea ligamen-
telor incepe inainte de aparitia fisurii ar-
ticulare. Stratul profund al capsulei pri-
mare a articulatiei genereazd membrana
sinoviala. La nivelu} viitoarelor articula-
tii ale genunchiului, sternoclaviculare
etc. apar doua fisuri articulare, iar stra-
tul de mezenchim intercalat intre ele se
transiorma in disc articular. Bureletul
cartilaginos articular se [ormeaza din
cartilajul intraarticuiar, partea centrala
a caruia se resoarbe, iar portiunile peri-
ferice concresc cu marginea fetei arlicu-
lare a osului.

Cind se lormeazi simfiize (hemiartro-
zele) din stralul de mezenchim inlercalat
intre pasele care joncfioneaza se dezvol-
td un strat cartilaginos masiv. I[n profun-
zimea acestui cartilaj ta nivelul stratului
mijlociu apare o fisurd de dimensiuni
mici.

Parficularitsfite de virstd
ale articulatiilor

Capsulele articulare la nou-nascut sint
tensionale puternic, iar majoritatea li-
gamentelor sint formate din niste fibre
rare i putin diferentiate, Dezvoltarea ar-
ticulatiilor se produce deosebit de intens
pina la virsta de 2—3 ani datorita spori-
rii activitatii motorii a coptlului. La copiii
de 3—8 ani amplitudinea miscérilor in
toate articulatiile sporeste pe fondul ac-
celerarii simuitane a procesului de cola-
genizare a ligamentelor si capsulei arti-
culare. In perioada de ta 9 pina la 12—
4 ani procesul de restructurare a carti-
Jajului articular e mai putin intens. For-
marea fetelor articulare a capsulei si li-

Fig. 110. Schema de structura a holtii transversale
a piciorului {regiunile tarsului si metatatsului).
a - secliune prin  articulatiile melatarsiene - b — secliune

prin oasele metalarsiene , | — asul cuboid; 2. 3, 4 — cas¢le
cuneiflorme : | —V — oasele meralarsiene.

gamentelor se definiliveazd in fond la
virsia de preadolescentd (12-—16 ani).

Coloana vertebrala. La nou-
nascut discurile intervertebrale sint foar-
te inalte, apofizele articulare ale verte-
brelor sint pronuntate. pe cind carpurile
vertebrelor, apolizele transversale si spi-
noase sint relativ pulin dezvoltate. Stra-
tul cartilaginos care tapeteazi fata supe-
rioacd si inferioara a discuritor interver-
tebrale la copii este mai inalt decit la
adulti. Inelul fibros ¢ bine dezvoltat si e
vadit defimitat de nucleul pulpos al aces-
luia.

Discurile intervertebrale se disting
prin alimentarea lor copioasa cu singe.
Arteriolele, care patrund in discurile in-
tervertebrale fac anasiomoze reciproce in
profunzimea discului, iar la periferia
lui — cu arferiolele periostului. Osifica-
rea zonei marginale a vertebreior in pe-
ricada prepubertara si pubertara duce la
involutia vaselor sanguine din discu! in-
tervertebral.

In virstd avansata si senild discul in-
tervertebral pierde din ciasticitate (une-
ofi aceasta se inregistreazd chiar la vir-
sta de 30—35 de ani). Dupi 30 de ani in-
cepe osificarea partiald a nucleului pul-
pos in regiunea toracica a coloanei verte-
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brate, insd dup3 60 de ani fenomenul se
intilneste de 2 ori mai frecvent. La virsta
de 50 de ani nucleul pulpos scade in di-
mensiuni. Parlea interna a inelului fibros
care incorporeaza nucleul nu se osificd
niciodata, ins3 in restul inelului se intil-
nesc nuclee de osificare in virsta avan-
sata si senild. La indivizii senili putem de
asemenea observa aparifia focarelor de
calcificare in ligamentu! longitudinal
anterior la nivelul insertiei fui pe margi-
nea_vertebrei.

Curburile coloanei vertebrale la nou-
niscut abea incep s se profileze. Dupa
nastere apare mai intii lordoza cervicala
si cifoza toracica. Lordoza lombard se
manifesta cind copilul incepe sa seada si
devine mult mai pronuntatad cind acesta
incepe sa meargd. La virsta de 7 ani se
contureaza clar lordoza cervicala si ci-
foza toracica. Formarea lordozei lombare
se definitiveaza ceva mai tirziu, in perioa-
da de maturizare sexuala.

Cutia toracicd. La nou-nascut
cutia toracica are o forma de clopot cu
unghi infrasternal de 90—95° Datorila
pozitiei cvaziorizontale a coastelor aper-
tura superioara a toracelui e situati in
plan orizontal, iar incisura jugulard a
sternului se proiecteaza la nivelul verte-
brei [ toracice. La virsta de sugar spati-
ile intercostale se largesc din cauza co-
boririi coastetor. Deschiderea unghiului
infrasternal scade pind la 85—90°. Spre
finele perioadej de prima copilarie dimen-
stunile anteroposterioara si transversala
a toracelui devin egale, sporeste unghiul
de inclinare a coastelor. Unghiul infras-
ternal scade pina la 60—70°. Incisura ju-
gulara a sternului se proiecteazi la nive-
lul vertebrei II toracice. Abea spre [inele
perioadei de prima copilirie diametrut
transversal al toracelui prevaleaza asu-
pra celui anteroposterior. Tn virsta pre-
pubertara se definitiveazd formarea tora-
celui si nivelul incisurii jugutare cores-
punde vertebrei Il toracice. Osificarea
cartilajelor costale in virsta avansata si
senild duce la diminuarea elasticitatii si
amplitudinii excursiunilor cutiei toracice.
Forma ei devine mai plata si dimensiunca
verticalid sporeste.

Articulatia umarului Dep-
resiunea articulari a scapulei la nou-n3s-
cut e plata, de formi ovala, iar bureletul
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glenoidal nu este prea inalt. Capsula ar-
liculara e tensionatd, concrescutd cu li-
gamentul coracohumerai, scurt si bine
dezvollat, ceea ce limiteazi amplitudinea
miscarilor in articulatie. In prima copi-
larie cavitatea glenoidala imbraca forma
tipicad pentru omul matur. Capsula arti-
culara devine mai flasca si ligamentu!
coracohumeral mat lung.

Articulatia cotului. La nou-
nascut ligamentele colaterale ulnar si ra-
dial sint legate prin firele fibroase ale
capsulei articutare care e racordata ten-
sionat.

Ligamentul inelar al radiusului la nou-
nascut e subdezvoltat. Formarea capsu-
lei si ligamentelor articulatiei cotului se
delinitiveaza catre inceputul perioadei

‘prepubertare.

Articulatia radiocarpia-
nd, articutatiile miinii. La
nou-nascut membrana fibroasa a articu-
tatiei radoicarpiene este fina, pe alocuri
intre fasciculele de fibre existd spatii
completate cu tesut celular lax. Discul ar-
ticular al articulaliei radiocarpiene (rece
nemijlocit in epifiza distala cartilaginoa-
sd a radiusului. Miscarile in articulatia
radiocarpiand si in articulatiile miinii
sint limitate din cauza congruentei insu-
ficiente a oaselor articulante (formi col-
turoasd a cartilajelor).

Doar catre perioada de definitivare a
osilicarii in scheletul miinii are loc for-
marea deplind a fetelor articulare,capsu-
lelor si ligamentelor din aceste articulaiii

Articulatiacoxofemorala.
La nou-nascut acetabulul e de iorm3 ova-
13 si cavitatea lui este mult mat redusa
decit la individul matur. Din cauza pla-
titudinii acetabulului cea mai mare parte
a capului femurului e situata mai sus de
acetabul. Capsula articulard este fina,
tensionata, ligamentul iliolemoral e bine
dezvoltat ; ligamentul ischiolemoral inca
nu este format. Odati cut cresterea oase-
lor bazinului in grosime si formarea mar-
ginii acetabulului in perioada primei co-
pilarii, capul femurului patrunde mai
adinc in cavitatea arlicutatiei, zona circu-
lard se deplaseazd in directia colului fe-
murului. Tn pericada prepubertard zona
circulard ocupa deja pozitia tipica pentru
individul matur (circumscrie colul femu-
rului).
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Articulatia genunchiufut
Condilii medial si lateral ai femurului la
nou-nadscut au dimensiuni cvaziegale,
capsula articulara este tensionata, rezis-
tenta, ligamentele poplitee nu sint forma-
te, iar meniscurile se prezinta sub forma
de tamele fine de tesut conjunctiv. Liga-
mentele cruciate scurte ale articulatiei
genunchiului in aceastd perioada limitea-
za amplitudinea miscéarilor in ea. In a
doua copilarie condilii femurului ajung la
forma tipicd pentru individul matur. Bur-
sa rotuliand la nou-nascut nu comunica
cu cavitatea articulatiei. Ea se formeaza
pe parcursul primilor ani de viati, insi
in 6% din cazuri aceastd bursa persista

si la omul matur fdrd a comuniza cu ca-
vitatea articulatiei genunchiului.

Articulatiatalocruralisi
articulatiile piciorului. Cap-
sula ariiculatiei talocrurale la nou-nas-
cut e foarte find, ligamentele sint subdez-
voltale, mai ales ligamentul medial (del-
toid). Linia articulatiei transversale a
tarsului e aproape dreapa (la matur are
forma de S.) Din momentul cind copilul
incepe sa stee in picioare, sd mearga si pe
masura osificdrii oaselor piciorului are
loc formarea definitiva a fetelor articula-
re, a aparatului ligamentar si a boltilor
piciorului.



