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ORGANIZZAZIONE MACROSCOPICA del
TESSUTO OSSEO

ARCHITETTURA DEL TESSUTO OSSEO

TESSUTO OSSEO NON LAMELLARE : = scheletro osseo di VERTEBRATI
INFERIORI (anfibi)

= FIBRE INTRECCIATE

TESSUTO OSSEO LAMELLARE

Tendenza della matrice extracellulare a disporsi in strutture ordinate dette LAMELLE
Le LAMELLE formano tra loro angoli di varia ampiezza

Le LAMELLE sono connesse tra loro mediante MATRICE MINERALIZZATA

Le lamelle formano : SISTEMI BEN DEFINITI (TESSUTO OSSEO COMPATTO)
TRABECOLE INTRECCIATE (TESSUTO OSSEO

SPUGNOSO)



TESSUTO OSSEO: SCHEMA DI ORGANIZZAZIONE
GERARCHICA MACRO-MICROSOPICA

PERIOSTIO: TESSUTO
CONNETTIVO FIBRILLARE
DENSO A FASCI
INTRECCIATI

ENDOSTIO: TESSUTO
CONNETTIVO FIBRILLARE
DENSO A FASCI
INTRECCIATI che riveste il
CANALE MIDOLLARE delle
OSSA LUNGHE

PERIOSTIO

7,
\" e

AR, 4 Swaw

-\ fibroso

9 o W




Osso

compatto Cafidls

Osso ——— midollare

Spugnoso

Periostio Lamelle

interstiziali

Lamelle Lamelle concentriche

circonferenziali

Vaso sanguigno Osteocita

Vedi figura 6.3b
sotto per dettagli Vaso linfatico

Lacuna

SCHEMA
STRUTTURALE -~

di Trabecole Y ¥
0SSO arcte ——
COMPATTO k¥

Canalicoli

/|{\— Vena periostale
Arteria periostale

W /4
vf vy /: Periostio:

e G r/d\ Strato esterno
{ L4 fibroso

Strato interno
osteogenetico

e e gl

0ss0 spugnoso
i {

UGNoso Vaso RN—‘

linfatico

Canale centrale

Canale perforante
di Volkmann

(a) Osteoni (sistemi di Havers) nell’osso compatto e trabecole nell’'0osso spugnoso

Lacuna
Lamelle

Spazio per
midollo osseo '
rosso 4 5 Osteoclasta ——=

Trabecole

4 & Osteoblasti allineati
1 lungo trabecole
. di osso nuovo

(b) Rappresentazione ingrandita di trabecole di 0ss0 spugnoso (c) Dettagli di una trabecola in sezione



B Figura5.11 Formadelle ossa Classificazione delle ossa in base alla forma.
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B Figura 5.3 Anatomia di un tipico osso lungo

T

Osso spugnoso

Epifisi =
Metafisi )
Superficie i \% !
articolare b
della testa K
del femore ; \
’,Q Osso compatto
%-.:
} i
§ I'I\
: u Femore intero diafanizzato chimica-
] mente per mostrare |‘orientamento
Diafisi L delle trabecole a livello dell’epifisi
(corpo) 4
i Superficie articolare L P
i della testa del femore ey R AR
L i
Cavita
midollare
Y &l Trabecole
Metafisi ah dell’osso
—Ti k| spugnosoc
Epiﬁ5| ol ; _- g I | CDrtiCalS -_____-_-_____________-_-_—_____.

:

= Cavita midollare

Osso compatto
Veduta posteriore Veduta in sezione

B Femore, osso della coscia, visto in superficie ed in sezione. Il femore ha una diafisi
con pareti costituite da osso compatto ed epifisi di osso spugnoso. Una metafisi se-
para la diafisi dall’epifisi a ciascuna estremita. Il peso del corpo & scaricato sul fe-
more attraverso l'articolazione dell’anca, ma, poiché l'articolazione dell’anca non
si trova sull’asse della diafisi femorale, esso si distribuisce all’osso in modo tale che
la parte mediale della diafisi viene compressa, mentre quella laterale & stirata.

[l Sezionediepifisi
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distintivi per I'orientamento e l'identificazione delle ossa e delle strutture ad esse associate.

B Figura5.12 Esempi di caratteristiche di superficie delle ossa  Le caratteristiche di superficie delle ossa forniscono punti di riferimento
Trocantere

Testa

Collo

Fessura

Processo

Ramo

Forame

Faccetta

[ Cranio, veduta anteriore

Tuberosita .l

Fossa

Troclea

I_'_I
EI Omero Condilo

| e NG




IELEENR Terminologia comune delle caratteristiche di superficie delle ossa

Descrizione generale

Elevazioni  proiezioni
(generale)

Processi che si formano
nei punti di inserzione
di tendini e legamenti

Processi che si formano
per articolazione
con 0ssa vicine

Depressioni

Aperture

Termine anatomico  Definizione ed esempio (Si veda la Figura 5.12)

Processo Proiezione o rilievo (b)

Ramo Parte di un osso che forma un angolo con il resto della struttura (b, )
Trocantere Una voluminosa proiezione rugosa (a)

Tuberosita Una proiezione rugosa pili piccola (a)

Tubercolo Una piccola proiezione rotondeggiante (3, d)

Cresta Unalinea rilevata (e

Linea Una linea sottile (e)

Spina Un processo appuntito (e)

Testa Estremita articolare espansa di una epifisi, separata dalla diafisi da uno stretto collo (3, d)
Collo Una pil stretta connessione tra |'epifisi e la diafisi (3, d)

Condilo Un processo articolare liscio e tondeggiante (a, d)

Troclea Un processo articolare liscio & scanalato, a forma di puleggia (d)
Faccetta Una piccola superficie articolare piatta (3)

Fossa Una depressione poco profonda (d, e)

Solco Una piccola fossa (d)

Forame Un foro tondeggiante per il passaggio di vasi sanguigni e/o nervi (b, e)
Fessura Una fenditura allungata (b)

Meato o canale Ingresso ad un canale che attraversa a tutto spessore un 0sso (¢)

Senooantro Una camera allintemo di un osso, in genere contenente aria (¢)




RAPPORTI FRA SEGMENTI SCHELETRICI:
ARTICOLAZIONI [1]

= Articolazioni per CONTINUITA’:
- SINARTROSI:
* SUTURE (armoniche, dentellate,
squamose, schindilesi)
* SINELASTOSI (interposto tessuto
elastico)
* SINCONDROSI » SINOSTOSI
(occipito-sfenoidale)



RAPPORTI FRA SEGMENTI SCHELETRICI:
ARTICOLAZIONI [2]

m Articolazioni per CONTIGUITA’:
- AMFIARTROSI

In realta, possono essere considerate
strutture «intermedie» tra le sinartrosi e le
diartrosi. Sono rappresentate da:

SINFISI (disco fibrocartilagineo interposto)
SINDESMOSI (articolazione stilo-ioidea)

ANFIARTROSI SACRO-ILIACA (piu’ simile
morfologicamente ad una diartrosi)



RAPPORTI FRA SEGMENTI
SCHELETRICI: ARTICOLAZIONI [3]

= DIARTROSI

- ENARTROSI
- CONDILOARTROSI
- GINGLIMI:
* TROCLEOARTROSI
* TROCOIDI
- ARTICOLAZIONI A SELLA
- ARTRODIE



. Figura 8.1 Struttura di una articolazione sinoviale Le articolazioni sinoviali sono diartrosi che permettono un ampio range di movimento,

Cavita midollare

0350 5pugnoso

Tendine
del quadricipite
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. |
Capsula articolare Capsula articolare — g g Patella
ul o : e frl'l":'f' !:b'i ’ ' - .
== Membrana sinoviale Membrana sinoviale —— Sl | (8o 4ot ; Cartilagine articolare
Cartilagini articolari Cuscinetto adiposo

Menisco

e Legamento patellare
Cavita articolare g p

contenente liquido sinoviale
Cavita articolare
Menisco

Osso compatto
Legamento
intracapsulare

EJ Veduta schematica di un'articolazione sinoviale [ Veduta schematica semplificata dell articolazione del ginocchio




B Figura8.2 Modello semplice di movimento articolare Vengono descrittte tipi i movimento dinamico

Posizione iniziale

Movimento lineare
(scivolamento)

Movimento angolare

Circumduzione

Rotazione

ﬂ Posizione iniziale. ﬂll primo movimento possibile,

La matita &
ad angolo retto
con il piano.

lo scivolamento, & un esempio
di movimento lineare,

La matita rimane

verticale, ma la punta

si allontana dal punto

di origine.

13 11 secondo movimento
possibile & di tipo angolare,
La punta rimane ferma,
ma ['asta cambia
'angolo che forma
con il piano.

ﬂ Un tipo speciale di movimento

angolare & la circumduzione,
La punta rimane ferma,
mentre 'asta tenuta,

con un'angolazione

inferiore a 90°, descrive

un cerchio completo.

B Ilterzo movimento
possibile & la rotazione.
La punta e 'angolo
dell'asta col piano
non cambiano,
mentre |a matita
ruota attorno
al suo asse,




B Figura 8.3 Movimenti angolari Esempidi movimenti che cambiano I'angolo tra I'asse e la superficie articolare. |
pallini rossi indicano la localizzazione delle articolazioni coinvolte nel movimento illustrato.

zione /_.
\ Flessione i

Adduzione

Estensicne

Abduzione

Flessione i
>
\ Estensione
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% Estensione
Flessione Estensione
Abduzione

Adduzione

Abduzione
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£} Flessione/Estensione

Adduzione

n Adduzione/Abduzione ﬂ Circumduzione




[ | Figura 8.4 Movimenti rotatori Esempidi movimentiin cui si verifica la
rotazione dell'asse del segmento scheletrico.

Rotazione della testa

Rotazione Rotazione
destra - sinistra

Rotazione
esterna
(laterale)

Supinazione d 3 Pronazione

Pronazione




. Figura 8.5 Movimenti particolari Esempi di una terminologia tipica utilizzata per descrivere i
movimento che avviene in particolari articolazioni, 0 movimenti unici per direzione,

Flessione dorsale

Eversione 1 Inversione

Flessione plantare

E Flessione laterale

ﬂ Retrazione/Protrusione nOpposizione n Depressione/elevazione




M Figura 8.6 Classificazione strutturale delle articolazioni sinoviali Questo schema classificativo &
basato sull’'entita dei movimenti permessi.
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DIARTROSI:
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SISTEMA
MUSCOLARE
SCHELETRICO




MIOLOGIA

Branca dell’ Anatomia Umana
che si occupa dello studio,
PREVALENTEMENTE con

dei
muscoli striati scheletrici,

costituenti il



Fibre mu ri

V. anguigni

MUSCOLO SCHELETRICO
(organo)

Endomisio

di fibre muscolari (f:
rcondato dal per ntro ogni fi olo |

lare ha molti nuclei, molti mitocondri ed altri organelli mostrati qui e nella Fic




GENERALITA’ SISTEMATICHE SUI
MUSCOLI SCHELETRICI (1)

m CLASSIFICAZIONE IN BASE ALLA LORO
(es: muscoli

dell’ arto superiore, mm. del collo, mm. del
torace, etc.)

m CLASSIFICAZIONE IN BASE ALLA LORO
FUNZIONE (es: mm. Flessori, estensori, etc.)
e, conseguentemente in AGONISTI ed

ANTAGONISTI

m CLASSIFICAZIONE in BASE alla loro
MORFOLOGIA MACROSCOPICA



GENERALITA’ SISTEMATICHE SUI MUSCOLI
SCHELETRICI (2)

m CLASSIFICAZIONE in BASE allaloro MORFOLOGIA
MACROSCOPICA, ossia;

- PUNTI DI ATTACCO (es. sternocleidomastoideo)

- NUMERO DI CAPI o VENTRI CARNOSI (bicipite,
digastrico, etc)

- INTIMA MORFOLOGIA (larghi, rotondi, romboidali,
circolari, etc.)

- DISPOSIZIONE delle FIBRE in rapporto alle strutture
connettivali

- con NOMI DI ASSOLUTA FANTASIA (gastrocnemio,
soleo, etc.)



INDIRIZZO GENERALE
DI STUDIO

= E essenziale avere presente dei
singoli muscoli le cosiddette
ORIGINI ed INSERZIONI.

m Questi due concetti, tuttavia non
presentano, in molti casi,
UNIVOCITA', nel senso che in
uno stesso muscolo la sua
ORIGINE puo essere considerata
come INSERZIONE e viceversa.



ORIGINI ed INSERZIONI

MUSCOLARI
mORIGINE: punto di attacco ad un

segmento scheletrico (od altra struttura

connettivale) sul quale il muscolo fa
‘PUNTO FISSQO" durante la sua
azione.

mINSERZIONE: punto di attacco ad un
segmento scheletrico (od altra struttura
connettivale), che, per effetto dell’
azione del muscolo, vine a
MODIFICARE la SUA POSIZIONE
NELLO SPAZIO.



DISPOSITIVI CONNETTIVALI ANNESSI
Al MUSCOLI STRIATI SCHELETRICI

m Sono strutture di TESSUTO CONNETTIVO FIBRILLARE
DENSO e si definiscono:

- TENDINI: stutture connettivali CILINDRICHE che connettono
capi muscolari allo scheletro

- APONEUROSI: strutture connettivali AMPIE ed estese che
connettono muscoli o allo scheletro o ad altre strutture (es.:
tessuto connettivo lasso sottocutaneo)

- FASCE FIBROSE: strutture traslucide che rivestono i muscoli,
suddividendone vari gruppi in LOGGE.



FASCE ED APONEUROSI MUSCOLARI
SCHELETRICHE

« FASCE: strutture di tessuto
connettivo fibroso che
rivestono gruppi muscolari
delimitando in tal modo le

Galea aponevrotica

Fascia temporale

Muscolo orbicolare ). Parte orb
dell'occhio (| Parte palp

frontale del muscolo epicranico
o frontale
Muscolo corrugatore del sopracciglio
e

dell'occhio, parzialmente asportati

Muscolo procero

Muscolo e del labbro

superiore
Muscolo elevatore del labbro
superiore e dell'ala del

naso (parzialmente asportato)
Muscolo ) Parte trasvers:

nasale | Parte alare

olo depressore

del setto nasale _
Muscolo orbicolare della bocca

iscolo piccolo zigomatico

Muscolo grande zigomatico” /

colo orbicolare della bocca”

Muscolo mentale

Muscolo quadrato del labbro inferiore
(o depressore
del labbro inferiore)
Muscolo triangolare delle
0 depressore
1golo della bocc

Muscolo buccinatore
olo risorio”
Muscolo platysma
Sterno

Clavicola”

Fascia pettorale =~

Muscolo auricolare anteriore
Muscolo auricolare su

Muscolo auricolare poste:

Ventre occipitale
muscolo epicrar
cipitale;

_ Fascia
parotidea

1golo posteriore
e) sopra i
atore
scapola e splenio
della testa

Fascia del muscolo
trapezio

Fascia delt




MUSCOLI STRIATI SCHELETRICI ed
INTERAZIONI con il SISTEMA NERVOSO

e Sono COMPLESSE e NUMEROSE

* Da un punto di vista FUNZIONALE e,
conseguentemente, CLINICO (in
caso di ANOMALIE) e ESSENZIALE
conoscere da quali distretti del
Sistema Nervoso Centrale perviene I
Innervazione ad una determinata
struttura muscolare



