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* Introduzione:
» Scheletro
» Articolazioni
» Muscoli

Arto Inferiore

Cingolo Pelvico
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Arto Superiore




LO SCHELETRO




Lo scheletro umano e una struttura di sostegno posta
all'interno del corpo, formata da un insieme di ossa e
tessuto cartilagineo che sostiene il corpo umano. Alla
nascita lo scheletro umano presenta circa 270 ossa, da
adulti le ossa si riducono a 206 legate tra loro da 360
articolazioni:

Durante lo sviluppo, alcune ossa si fondono tra di loro.

In un adulto medio, lo scheletro rappresenta circa il
20% del peso corporeo.
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LE OSSA

OSSA CORTE
p ® pe / Di forma cubica,
({ f‘fr EJ,’ > lunghezza e larghezza
r : si equivalgono
OSSA LUNGHE ; '
0 L h hanno la caratteristica i - O5AFIATIE
SSa Lungnhe di essere pilu lunghe che /.\}, (es. le scapole)
. larghe (es. il femore) g
Ossa Corte o Brevi mef s
I' " y». — OSSA IRREGOLARI
Ossa Piatte : ‘ Sono di varie forme e presentano
| pe punti per l'articolazione con altre
Ossa |rreg0|a ri ,‘/' ? ( / ossa (ad. Esempio nelle vertebre

le faccette articolari per
0SSA ROTONDE I'articolazione con le coste)
Sono di forma
circolare (es. la
rotula)




OSSA

LUNGHE

cartilagine
articolare

tessuto
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midollo A periostio

tessuto canale
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OSSA LUNGHE: sono formate da una parte centrale, detta diafisi, e da due
estremita, o teste, piu grosse, dette epifisi.

Le epifiisi contraggono rapporti con le ossa vicine e sono provviste di
superficie articolare.

La massa centrale (diafisi) e costituita da tessuto compatto e, piu all'interno,
da una cavita in cui e generalmente contenuto il midollo osseo.

Talvolta, si distingue una terza, piccola, zona cartilaginea, chiamata metafisi e
collocata tra epifisi e diafisi. Essa e presente nel bambino e nel giovane
adolescente, mentre scompare nell'adulto; € essenziale per la crescita in
lunghezza delle ossa lunghe.

Le epifisi possiedono forme particolari che gli consentono di trarre rapporti
articolari con le ossa vicine, combaciando con esse. Quando manca tale
corrispondenza, il rapporto tra le due superfici articolari si stabilisce
mediante l'interposizione di strutture fibro-cartilaginee, come nel caso dei
menischi del ginocchio.

Le due epifisi vengono distinte tra loro dal termine distale e prossimale. Al loro
interno, contengono tessuto osseo spugnoso, tra le cui maglie e presente
midollo rosso ematopoietico.



NEL CORPO UMANO



Neck of femur

Anatomical neck Greater tubercle

Trochanteric fossa

Fovea for ligament

Greater trochanter of head

Surgical neck
Head of femur

Neck of femur
Intertrochanteric line

Lesser trochanter

Radial groove

Shaft of femur

Posterior surface

Adductor
tubercle
Olecranon fossa

Lateral epicondyle Medial epicondyle

Groove for ulnar nerve Trochlea of humerus

Patellar surface

Sugerior Anterior intercondylar area
articular
surface

Superior articular
g

- surface

Lateral Medial
condyle condyle
Tibial
tuberosity

Anterior border ——

Medial border

Lateral surface ——

Medial surface
Interosseous
border

Fibular
notch
/ Medial
Inferior articular surface malleolus
Articular
4.26 facet

OSSA LUNGHE
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OSSA CORTE O BREVI:

caratterizzate da lunghezza e diametro di simile misura;
sono costituite da tessuto spugnoso completamente
avvolto da una lamina di tessuto compatto.

Esempi di ossa corte del corpo umano sono quelle del
polso, del calcagno e delle vertebre.



NEL CORPO UMANO




Vertebral body

Vertebral foramen

Pedicle

Superior articular process ' ) ?;. Accessory process
Mammillary process

Lamina

Spinous process

OSSA CORTE




OSSA

PIATTE




Le OSSA PIATTE, similmente alle ossa lunghe, hanno
una, seppur ridotta, parte centrale di tessuto spugnoso
(detto diploe) dove si trova il midollo osseo. Il tutto
ricoperto da due strati (uno per lato) di tessuto
compatto (detti tavolati). Tipiche ossa piatte sono
guelle del cranio, del bacino e dello sterno.



NEL CORPO UMANO



Suprascapular notch

Superior border

Superior angle Coracoid process

Supraspinous
fossa

Spine of A )

scapula cromion
Acromial
angle

Glenoid
cavity

Medial

Lateral angle
border g

Neck of scapula

Lateral border

Infraspinous fossa

3.13

Inferior angle

sternal surface

sagittal border.
parietal tuber

parietal foramen

occipital
angle

frontal angle

frontal border

superior
temperal line

occipital border |
inferior
temporal line

mastoid angle

N sphenoidal angle

squamosal border

internal surface

OSSA PIATTE
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OSSA IRREGOLARI




(f) Ball-and-socket joint
(hip joint)

ARTICOLAZIONI
360

(e) Condyloid joint
(between radius and
carpal bones of wrist)

(d) Plane joint
(between tarsal bones)




Le articolazioni sono strutture anatomiche, talora complesse,
che mettono in reciproco contatto due o piu ossa. Per evitare
fenomeni degenerativi dovuti all'usura, nella maggior parte
dei casi si tratta di un contatto non diretto, ma mediato da
tessuto fibroso o cartilagineo e/o da liquido.

Le articolazioni del corpo umano sono assai numerose, se ne
contano in media 360, e strutturalmente molto dissimili le
une dalle altre. Questa diversificazione rispecchia il tipo di
funzione richiesta a quella determinata giuntura. Nel loro
insieme, il compito delle articolazioni e di tenere unitii vari
segmenti ossei, in modo



ARTICOLAZIONI

Struttura

* articolazioni FIBROSE

* articolazioni CARTILAGINEE
* articolazioni SINOVIALI




ARTICOLAZIONI

Funzione

* articolazioni immobili o SINARTROSI
 articolazioni ipomobili o ANFIARTROSI
e articolazioni mobili o DIARTROSI




SINARTROSI

Le sinartrosi o articolazioni per continuita sono caratterizzate
dal fatto che le ossa articolate sono unite dall'interposizione di
tessuto connettivo fibroso o cartilagineo che assicura la
continuita strutturale e funzionale. Le sinartosi possono essere
classificate in:

Sindesmosi
Sincondrosi
Sinostosi

Sinfisi

S




1. SINDESMOS|

Le suture del cranio sono
articolazioni fisse presenti tra le ossa
del cranio e caratterizzate da tessuto
connettivo fibrillare denso. Col
passare degli anni tendono ad
ossificare.
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2. SINCONDROSI

Sono sinartrosi in cui il tessuto congiungente e
costituito da cartilagine ialina. Scarsa e percio la
motilita. Nelle sincondrosi, talvolta, la
cartilagine va incontro ad ossificazione: in tal
caso si parla di sinostosi. L'articolazione tra la
prima costa e lo sterno € un esempio di
sincondrosi.

zygion

porion

basion
canale
dell'ipoglosso

opisthion

g < )
/ inion

opistocranion



3. SINOSTOSI

Rappresentano |'evoluzione delle
sindesmosi e delle sincondrosi per la
tendenza del tessuto fibroso e cartilagineo a
ossificare, trasformando le ossa articolate in
un'unica, compatta superficie ossea.




4. SINFISI

Sono sinartrosi in cui le ossa articolate sono
congiunte tramite l'interposizione di un
cuscinetto fibroso o fibrocartilagineo, mentre
le superfici articolari sono rivestite da
cartilagine ialina. A differenza delle sinartrosi
precedenti, queste articolazioni permettono
una qualche mohbilita, sia pur sempre molto
limitata, dei segmenti articolati.

Inferior pubic ramus

Superior pubic ligament

Inferior pubic
ligament

Interpubic disc

(Symphysial c



ANFIARTROSI

Sono articolazioni poco mobili costituite da
due superfici articolari, ricoperte da
cartilagine, legate tramite legamenti
interossei; tra le due superfici e interposto
un disco fibrocartilagineo che permette
soltanto movimenti limitati.



Interosseous sacro-iliac ligaments

Posterior sacro-iliac ligament
Sacro-iliac joint
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Anterior sacro-iliac liga

Zygapophysial joint

ANFIARTOSI




DIARTROSI

Le diartrosi sono articolazioni nelle quali le superfici articolari sono
discontinue, ma contigue, in modo tale che esse possano scivolare
facilmente le une sulle altre. Per ridurre l'attrito dello scivolamento,
le superfici articolari sono rivestite da cartilagine ialina e lubrificate
dal liquido sinoviale. Le diartrosi sono, inoltre, provviste di un
apparato di contenzione che impedisce |'allontanamento dei capi
ossei articolati. Tale apparato e costituito dalla capsula articolare e
dai legamenti articolari. Nel caso in cui le superfici articolari non
siano sufficientemente congruenti, le diartrosi sono provviste
anche di un cuscinetto fibrocartilagineo, a forma di disco o di
semiluna (menisco), interposto tra i capi articolari, in modo da
compensare l'incongruenza.




@,
DIARTROS| )

CARATTERIZZATE DA:
le superfici articolari di due ossa
lo strato di tessuto cartilagineo
la sinovia o liquido sinoviale

la membrana sinoviale
la capsula articolare
i legamenti intrinseci



CARTILAGINE
ARTICOLARE

| capi articolari sono rivestiti da uno
strato di cartilagine ialina, nota anche
come cartilagine d'incrostazione o
cartilagine articolare: soffice,
compressibile, estensibile e deformabile.

Funzione paragonabile ad un cuscinetto
ammortizzatore, capace di salvaguardare
i rapporti articolari e permettere il
movimento.



CARTILAGINE ARTICOLARE

La cartilagine articolare, pur essendo un tessuto vivo, € priva di vasi sanguigni; inoltre, da sola,
risulterebbe insufficiente per diminuire significativamente |'attrito tra le due estremita ossee.
Per questo motivo i capi articolari sono bagnati da un liquido, detto sinovia o liquido sinoviale.



Prodotto dalla membrana sinoviale.

SINOVIA

Il liquido sinoviale ha la funzione di
facilitare lo scorrimento tra le due superfici
articolari e di nutrimento dell’articolazione
attraverso il processo osmotico dovuto alla
pressione causata dal movimento: in fase di
carico la membrana sinoviale rilascia il liquido
che viene assorbito dalla cartilagine in fase di
scarico.




Lamembrana sinoviale € una membrana di
2 tessuto connettivo che riveste

interamente la capsula articolare ad

eccezione delle zone dove troviamo la

I\/I E M B RA N A cartilaginearticolare.

SINOVIALE

E innervata e ricca di vasi sanguigni e
linfatici (per facilitarela produzione
della sinovia ed il riassorbimento di
eventuali versamentiintra-articolari).

Delimita una cavita chiusa nota come
cavita articolare.




La capsulaarticolare e formata da tessuto
connettivo fibroso che riveste
completamente i due segmenti ossei
esterni. Piuin particolare, essae
costituita da due strati, di cui:

CAPSULA

A RT | CO I_A R E uno fibroso, esterno, di connettivo densoe

continuo conil periostio e noto anche come capsula
fibrosa

uno sinoviale, interno al precedente, piu sottile ed
elastico che ricopre le superfici non cartilaginee e
non ealtro che la membranasinoviale descritta nel
punto precedente.




DIARTROSI

STRUTTURA ANATOMICA

In ordine dall’esterno all'interno abbiamo:

 CAPSULA ARTICOLARE (stratofibroso)
 MEMBRANA ARTICOLARE (strato sinoviale della capsula articolare)
» SINOVIA



DIARTROSI

LEGAMENTI
TENDINI

CERCINI

DISCHI e MENISCHI



@ Sono dei cordoni connettivali che
uniscono saldamente i capi ossei a
cui sono collegati e gli impediscono
di allontanarsi oltre una certa
misura.

LEGAMENTI

Sono mezzi di giunzionepassivi.
Intrarticolari: all’interno dellacapsulaarticolare
Extrarticolari: all’esterno dellacapsula articolare

Interarticolari: interni all’articolazione manon
avvolti dalla membranasinoviale

Adistanza:non hannorapportiintimicon
I'articolazione




TENDINI

| tendini collegano i muscoli alle ossa.

Servono per stabilizzare I'articolazione e
per trasmettere le forze tra gli
elementi che mettono in connessione.

Sono un mezzo di giunzione attivi



CERCINI

Strutture ditipo fibrocartilagineo a
formadianello

funzione di AUMENTARE LA SUPERFICIE DI
CONTATTOdel capo articolare concavo per
consentire di accogliere meglio il capo
articolare convesso.



DISCHI e
MENISCHI

@

i

Strutture ditipo fibrocartilagineo a
forma di disco (dischi) o di mezzaluna
(menisco).

Hanno la funzione di stabilizzare
I'articolazione, di ammortizzamento e
di AUMENTARE LA CONGRUENZA DELLE
SUPERFICI ARTICOLARI.



DIARTROSI

Osso
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DIARTROSI

ARTRODIE

TROCLEA o GINGLIMO ANGOLARE
TROCOIDE o GINGLIMO LATERALE
A SELLA

CONDILOARTROSI o CONDILOIDEA
ENARTROSI

on P e B B




Sono le meno mobili; permettono solo piccoli movimenti di
1. ARTRODIA scivolamento su diversi piani col compito di ammortizzare gli urti.

O gradi di liberta

Superior articular process

Superior costal facet

Vertebral body Transverse process

Transverse
costal facet

Inferior costal facet
Inferior vertebral notch
Inferior articular process

Carpo

Spinous process

Artrodias
(articulaciones planas)



Sono le articolazioni che permettono la FLESSO-ESTENSIONE

2. w Sono conformate a segmento di cilindro con la parte concava costituita
GINGLIMO dalla troclea che si inserisce nella faccia convessa dell’altra superfice.
ANGOLARE Gli assi dei due segmenti sono ortogonali (ad angolo retto)

1 grado di liberta

Omero

ARTICOLAZIONE
A CARDINE

Incisura

trocleare Q\




3. TROCOIDE o
GINGLIMO

LATERALE

1 grado di liberta

Opened joint:
anterior view

Opened joint:
posterior view

{ it
Humerus e ‘ 3 Joint capsule (cut edge)
Za — Fat pads
Synovial membrane

Articular cartilage

Radius Radius

Sono le articolazioni che permettono la PRONAZIONE e Ia
SUPINAZIONE.
| due segmenti di cilindro concavo e convesso sono paralleli

Gli assi dei due segmenti di cilindro sono paralleli (articolazione
uniassiale)




Hanno due superfici ossee concave e convesse allo stesso tempo
disposte in modo trasverso.
4. A SELLA Permettono la FLESSO-ESTENSIONE e ADDUZIONE-ABDUZIONE.

2 gradi di liberta

(e) Pedartrosi o sellartrosi



5. CONDILOIDEA

2 gradi di liberta

Hanno due superfici ellissoidali: una piena
(CONDILO) e l'altra convessa (CAVITA’ CONDILOIDEA)
Permettono la FLESSO-ESTENSIONE, ADDUZIONE-
ABDUZIONE e CIRCONDIZIONE

Fossa
Articolare




Sono le piu mobili del corpo umano: permettono la
FLESSO- ESTENSIONE, ADDUZIONE-ABDUZIONE,
6. ENARTROSI INTRA- EXTRAROTAZIONE e CIRCONDUZIONE.
Sono costituite da un capo articolare simile ad una

3 gradi di liberta sfera plgna (testa) ospitato in una cavita articolare a
forma di sfera cava.

Permettono movimenti su i tre assi fondamentali .

lliofemoral ligament

Acetabular labrum

Ligament of head of femur

Rectus femoris, tendon

: i Obturator canal

Head of femur Ligament of head of femur

Pubofemoral ligament

Head of femur

Zona orbicularis
Obturator membrane

Transverse or
axial plane
Hip joint,
joint capsule

Ischiofemora
ligament

4.54
Lesser trochanter



ARTICOLAZIONI

Tipi di Articolazioni principali

Nome Nome Grado di esempi
funzionale strutturale movimento
sinartrosi fibrosa fissa cranio P
=
o
- sutura
anfiartrosi cartilaginea poco vertebre
mobile
diartrosi sinoviale molto Spalla
mobile

ginocchio

Copyright © 2006 Zanichelli editore
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MUSCOLI

=

in base al loro PUNTO di ORIGINE
In base al loro PUNTO di INSERZIONE
In base alla MORFOLOGIA

In base all’ORIENTAMENTO delle FIBRE
MUSCOLARI




)
e

Muscoli monocipiti: sono quelli che
hanno un solo punto di origine

Muscoli bicipiti: sono quelli che hanno
due punti di origine

1. ORIGINE

Muscoli tricipiti: sono quelli che hanno
tre punti di origine

Muscoli quadricipiti: sono quelli che
hanno quattro punti di origine




2. INSERZIONE

* Muscoli monocaudati: sono quelli che
hanno un solo punto di inserzione.

* Muscoli bicaudati: sono quelli che hanno
due punti di inserzione

* Muscoli tricaudati: sono quelli che hanno
tre punti di inserzione

* Muscoli pluricaudati: sono quelli che hanno
piu punti di inserzione.




Muscoli Muscoli
Lunghi Larghi

3. MORFOLOGIA

Muscoli
Brevi




MUSCOLI LUNGHI o FUSIFORMI

SONO MOLTO SVILUPPATI IN LUNGHEZZA ED IN | MUSCOLI LUNGHI SONO DOTATI DI UNA NOTEVOLE CAPACITA DI
GENERE PRESENTANO UNA MASSA CARNOSA ACCORCIAMENTO ED ALLUNGAMENTO (SONO MUSCOLI DI FORZA,
(DETTA VENTRE MUSCOLARE) MOLTO MA SI AFFATICANO FACILMENTE); SONO PRESENTI SOPRATTUTTO

VOLUMINOSA CHE SI RESTRINGE IN PERIFERIA NEGLI ARTI E CONSENTONO L'ESECUZIONE DI MOVIMENTI AMPI.



MUSCOLI LARGHI

SONO SVILUPPATI IN LARGHEZZA CON UN VENTRE MUSCOLARE DI
CONSEGUENZA LARGO ED APPIATTITO. HANNO SCARSE CAPACITADI
ALLUNGAMENTO ED ACCORCIAMENTO, INGENERE COPRONO AREE

IMPORTANTI DELL'ORGANISMO. SONO PRINCIPALMENTE MUSCOLI DI
CONTENIMENTO EDICOPERTURA.

| MUSCOLI LARGHI SI INSERISCONO SULLO
SCHELETRO TRAMITE APONEUROSI, UNA SORTA DI
TENDINE DI FORMA LARGA E SOTTILE COSTITUITO
DA ROBUSTE FIBRE CONNETTIVALI. E MOLTO RESISTENTE
E CON TANTI PUNTI DI INSERZIONE.



MUSCOLI BREVI

CONFORMATI IN LUNGHEZZA, LARGHEZZAE SPESSORE SONO HANNO FUNZIONE STABILIZZANTEE
PRESSOCHE UGUALI, MA LA FORMA PUQO ESSERE ASSAI DIVERSA; SINERGICACON ALTRI MUSCOLI.
SONO SITUATI ATTORNO ALLE ARTICOLAZIONI O ALLA COLONNA
VERTEBRALE.



4. ORIENTAMENTO

DELLE FIBRE

a MODO PARALLELO

MODO OBLIQUO

Muscoli
Nastriformi

Muscoli
Fusiformi

Muscoli Larghi

Muscoli a
Ventaglio

Unipennatio
Semipennati

Bipennati

Multipennati



ARTO INFERIORE

* QOsteologia
e Artrologia

* Miologia
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FEMORE

Head of femur

Fovea for ligament of head

Greater trochanter

Trochanteric fossa

Neck of femur

Lesser trochanter

Line aspera

Shaft of femur

Popliteal surface

Adductor tubercle

Intercondylar fossa
Medial epicondyle
Lateral condyle

Medial condyle

Hi f f
eadioffemur. Greater trochanter

Fovea for ligament of head

Neck of femur
Intertrochanteric
crest

Lesser trochanter-

Pectineal line

Gluteal
tuberosity

Linea
aspera:
lateral lip
Linea aspera
Linea
aspera:
medial lip

Lateral supracondylar line

Medial supracondylar line

Popliteal surface

Adductor
tubercle

Lateral

epicondyle

Medial condyle Lateral condyle

Intercondylar line Intercondylar fossa

Neck of femur

Trochanteric fossa

Fovea for ligament

Greater trochanter of head

Head of femur

Neck of femur
Intertrochanteric line

Lesser trochanter

Shaft of femur

Adductor
tubercle

Lateral epicondyle Medial epicondyle

Patellar surface



TIBIA E PERONE

Ti

Face toral ~ =~

Margom ——
REO6300

— Face arcular

e e Corpo da tibin

Incisun
fibuls
. — Maldolo
Face artoutar inferior / medal

apex of head

posterior border |

frontal border -

lateral surface

lateral malleolus

surface of head

= apex of head

T head

)

interosseous

~__medial crest

medial surface |

__ posterior surface

/
frontal border/

_posterior surface

lateral malleolus

lateral
malleclus
(articular ™/
surface) | lateral malleolar surface



PIEDE > 26 OSSA

Viste lateralmente

Articolazione tarsale trasversa

Talo (o astragalo) Osso navicolare (o scafoide)

Intermedio

Gisle }Ossa cuneiformi

Processo laterale

Articolazione tarso-metatarsale

Processo posteriore
Ossa metatarsali

Seno del tarso

Calcagno

Tuberosita del 5° osso

Solco per il
pel metatarsale

tendine del
muscolo
peroneo lungo

Tuberosita

Solco per il tendine
del muscolo peroneo lungo

Viste medialmente

Articolazione tarsale trasversa

Osso navicolare (o scafoide)

Tuberosita Talo (o astragalo)

Intermedio

Ossa cuneiformi { Mediale

Articolazione tarso-metatarsale
T~ ) > laterale

Tuberosita

Tuberosita del
1° 0sso metatarsale

del muscolo flessore
lungo dellalluce

Sustentaculum tali

Solco per il tendine Calcagno

MEDICINA @NLINE

Viste Tubercolo laterale
dorsalmente ‘
Tubercolo mediale \ p
alusm__.——fl——' Solco per il tendine |a'lzcr:|s:°
Compo ¥ / del muscolo flessore
Troclea r lungo dellalluce Talo (0 astragalo)
peronea

Seno del tarso

Articolazione
tarsale lraswrsa\
Osso cuboide Osso navicolare (o scafoide)

Tuberosita
Tuberosita

del 50 : - Laterale
oy v . 7 fio b Ossa cuneif
metatarsale 3 3 Mediale

=~ Articolazione tarso-metatarsale
Ossa

metatarsali Viste plantarmente

Processo mediale

5 Tubercolo s Processo laterale
Falangi laterale 7 i
S e Sustentaculum tali
Prossimali Talo Tubercolo Sol il tendi
Medi (0 astra- < mediale co per il tendine
ie galo) del muscolo flessore
Processo § lungo dellalluce

posteriore — Troclea peronea
Testa

Osso cuboide

Tuberosita
Solco per il

Articolazione
tarsale trasversa
e

© scaloide;’h" v tendine del muscolo
Tuberosita £ ‘ peroneo lungo

Tuberosita

Laterale ;
Mediale —,&-
(1

Articolazione tarso-metatarsale —

o it

Ossa metatarsali

.. § Mediale
Ossa sesamoidi Laterale

Prossimali

Falangi { Medie

Distali



ARTROLOGIA




ANCA o COXOFEMORALE

lliofemoral ligament; joint capsule

Acetabular labrum

Lunate surface

Acetabular fossa

Ligament of head of femur

ransverse acetabular ligament
4.55

Ischiofemoral ligament; joint capsule

454

Ligament of head of femur
Head of femur

Zona orbicularis

lliofemoral ligament

Acetabular labrum

Ligament of head of femur

Rectus femoris, tendon

Obturator canal

Head of femur

Pubofemoral ligament

Obturator membrane

Ischiofemoral
ligament

Lesser trochanter

Ligament of head of femur

Plane of acetabular rim

Transverse or
axial plane
Hip joint,
joint capsule
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GINOCCHIO

 _.siw. - Rightknee in extension:
< ’m posterior view

Posterior meniscofemoral
Adductor tubercle on

‘med picon

Lateral condyle of
femur (articular

ament

P TIDETS,

(Anterior meniscotibial ligament)
Patellar ligament

Transverse ligament of knee

Anterior cruciate ligament

Medial meniscus

Lateral meniscus

(Posterior meniscotibial ligament)

Posterior and anterior

Posterior cruciate ligament : L
meniscofemoral ligaments

Right knee in flexion: anterior view

Lateral condyle of
femur (articular

Popliteus tendon

Fibular collateral

Igame

Latetalmeniscus,

Transverse

igame




10°

- s : e Anterior torsion angle
=T Anterior torsion angle - 22

Posterior torsion angle

Fibular collateral ligament Patellar ligament



CAVIGLIA o TIBIO-TARS

Medial view

Fibula

Interosseous membrane

Posterior
tibiofibular
ligament

Posterior inferior
talofibular

Medial ligament

(deltoid)
ligament
of ankle

Calcaneofibular
ligament

Fibular (peroneal)
tendons in inferior

Posterior
talocalcaneal fibutar (peroneal)
ligament retinaculum

Posterior view
with ligaments

P

Medial
malleolus

Anlterior
tibiofihular
ligament

Lateral
malleolus

Medial

(deltoid)
ligament
of ankle

Calcaneofibular
ligament ligament
© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

Falangi

Piede di destra, visto lateralmente
Legamento fibulo-talare posteriore
Legamento fibulo-calcaneale
Legamento fibulo-talare
anteriore
Legamento talo-calcaneale interosseo
Legamento talo-navicolare dorsale
P;::ec(a:laclcaan::or-‘::;f;?:l }del legamento biforcato
Legamento navicolo-cuboideo dorsale
Legamenti navicolo-cuneiformi dorsali
Legamenti intercuneiformi dorsali
Legamenti tarso-metatarsali dorsali

Tibia

Componenti del legamento

Fibula collaterale laterale

Legamenti
tibio-fibulari

anteriore e
posteriore

Retinacolo superiore dei tendini
dei muscoli peronei

Tendine calcaneale
(o di Achille) .
(sezionato) %

Retinacolo
inferiore
dei tendini
dei muscoli
peronei

Legamenti metatarsali dorsali

Legamento talo-calcaneale laterale
Legamento cuneo-cuboideo dorsale

Legamento plantare lungo

Osso cuboide
Legamento calcaneo-cuboideo dorsale

Tendine del muscolo peroneo lungo
Tendine del muscolo peroneo breve

Piede di destra, visto medialmente Tibia

Legamento tibio-talare posteriore.
Legamento talo-calcaneale mediale

Legamento deltoideo 2
Processo posteriore del talo

Legamento tibio-alare anteriore (0 astragalo)

Legamento talo-navicolare dorsale
Legamento talo-

Osso navicolare (o scafoide) calcaneale posteriore

Legamenti navicolo-cuneiformi dorsali
Osso cuneiforme mediale X /4 e Y Teridine
; \ calcaneale
(o di Achille)
(sezionato)

Legamento intercuneiforme dorsale
Legamenti tarso-metatarsali dorsali
1° 0sso metatarsale
Tuberosita

Sustentaculum
tali

Tendine del muscolo tibiale anteriore
Tendine del muscolo tibiale posteriore

Legamento calcaneo-
navicolare plantare

Legamento plantare lungo

Osso navicolare (o scafoide)

Ossa cuneiformi g

Articolazione tarso-metatarsale
~

Ossa metatarsali

Viste medialmente

Articolazione tarsale trasversa

Tuberosita

Intermedio
Mediale

Tuberosita del
1° 0sso metatarsale

Talo (o astragalo)

laterale

Tuberosita

Solco per il tendine
del muscolo flessore
lungo dellalluce

Sustentaculum tali

Calcagno



Axis of the
talocrural
joint

Axis of the talocalca-
neonavicular joint

Inversion Eversion
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ILEO-PSOAS

PSOAS

* 0O:la porzione superficiale da D12 a L5 corpi vertebrali e dischi vertebrali
interposti (alcuni autori riportano fino L4) e la porzione profondadalla
L5 processi trasversi

ILIACO

* O:fossa iliaca superiormente sui due terzi, labbro interno della cresta
iliaca, legamenti sacroiliaco anteriore e ileolombare e parte laterale del
sacro.

|: piccolo trocantere del femore

A: a origine fissa flette la coscia sul tronco e puo extraruotare e abdurre e
I'anca (alcuni autori sostengono sia di rinforzo

all’adduzione). A inserzione fissa, con contrazione bilaterale, flette il tronco
sulle coscie e aumenta la lordosi lombare. Con contrazione unilaterale
partecipa alla flessione laterale del tronco



Deep dissection
Pectineus muscle (cut and reflected) 0

Anterior superior iliac spine
Superior ramus of pubis

S ADDUTTORI

Adductor brevis muscle (cut) @)

Anterior inferior iliac spine
Ligaments of hip joint
Greater trochanter of femur

lliopsoas muscle (cut) 2V £ = s’ Pubic tubercle

0Pectineusmuscle
(cut and reflected) Gracilis muscle (cut) @
awm;’mmb Oburator extermus muscle @) o O: pUbe
@ Vastus intermedius muscle e S .
— * |:linea aspra del femore
0 mw&%muscler Adductor minimus part of
Adductor magnus muscle : . . . . . .
— * A:adduzione dell’anca. Possono intervenire negli altri

@ Femoral artery and vein

passing throuigh hiatus
of ad;lgﬁof 'l:‘%ﬂ'\“s muscle

Desbes Lrperbts movimenti dell’anca.
(deep femoral) artery

@ Vastus medialis muscle (cut)
Tendon of adductor magnus muscle o

inserting on adductor tul le
onmﬁnlepleondyleoffamr

Rectus femoris tendon (cut as it
becomes part of quadriceps tendon)

@ Vastus lateralis muscle (cut) Gracilis muscle (cut) @)

Lateral epicondyle of femur

Tibial collateral ligament
Patella (superficial fibers]

Medial patellar retinaculum
Lateral patellar retinaculum g2

Fibular collateral ligament Sartorius tendon (cut)

Head of fibula
Gracilis tendon Pes anserinus
Patellar ligament
Semitendinosus tendon
Tibial tuberosity ﬁ t];,dﬁ‘



GRANDE GLUTEO

* O:linea glutea posteriore dell'ileo, sacro, coccige, legamento
sacrotuberoso, aponeurosi del sacrospinale e glutea

* |: tratto ileo-tibiale e tuberosita glutea del femore

e A: estende e extraruota la coscia. Puo intervenire
nell'abduzione con le sue fibre superiori e nell'adduzione con
quelle inferiori




MEDIO GLUTEO

* O:faccia esterna dell'ileo tra la cresta iliaca (tre quarti
anteriori) e la linea glutea, aponeurosl glutea

* |: gran trocantere, lateralmente

* A:abduce I'anca. Flette e intraruota |'anca con le fibre
anteriori, con quelle posteriori coopera a extraruotare e
estendere I'anca.




PICCOLO GLUTEO

e O:faccia esterna dell'ileo e grande incisura ischiatica
* |: gran trocantere, anteriormente e superiormente

* A: abduce, flette e intraruota |'anca




Tensor fascia lata

Sartorius

TENSORE DELLA FASCIA LATA

* O:spinailiaca antero-superiore e dall'estremita anteriore
della cresta iliaca

e |: tratto ileo tibiale inserendosi al condilo laterale della tibia

* A:abduttore e rotatore interno dell'anca. Su gamba a
ginocchio flesso e rotatore esterno e flessore di gamba



Deeper dissection

D —
p

lliac crest

Gluteal aponeurosis over
Gluteus medius muscle

@ Gluteus minimus muscle
€) Gluteus maximus muscle

ROTATORI

@ Piriformis muscle
Sacrospinous ligament

@ Superior gemellus muscle
o Obturator internus muscle

@) !nferior gemelius muscle
Sacrotuberous ligament

* A: extraruotano l'anca

Ischial tuberosity
— Semitendinosus muscle @

Greater trochanter
~ Biceps femoris muscle (long head) @




QUADRICIPITE

O: Retto femorale: SIAl e doccia sopra |'acetabolo.

O: Vasto laterale: linea intertrocanterica superiormente,
tuberosita glutea, linea aspra labbro laterale.

O: Vasto intermedio: faccia antero- laterale del femore ai due
terzi superiori e linea aspra.

O: Vasto mediale: linea intertrocanterica inferiormente, linea
aspra labbro labbro mediale, linea sopracondiloidea mediale

l:rotula e mediante il legamento rotuleo sulla tuberosita
tibiale.

A:estende il ginocchio e il retto femorale partecipa alla
flessione dell'anca.




BICIPITEFEMORALE

O: Capo lungo: tuberosita ischiatica, posteriormente e parte
inferiore del legamento sacrotuberoso.

O: Capo breve: linea aspra del femore al terzo medio del
labbro laterale

|: testa del perone, lateralmente. Condilo laterale della tibia

A: flette e extraruota la gamba. Il capo lungo estende la coscia
e partecipa alla sua extrarotazione




SEMITENDINOSO

e O: tuberosita ischiatica con un tendine comune al capo lungo
del bicipite femorale

* |: superficie mediale della tibia, prossimalmente (zampa d’oca)

* A: flette e intraruota la gamba. Estende la coscia e assiste nella
rotazione mediale di anca




SEMIMEMBRANQOSO

* O:tuberosita ischiatica, lateralmente e prossimalmente
all'origine del bicipite femorale e del simitendinoso

* |: condilo mediale della tibia, postero-medialmente

* A:flette e intraruota la gamba. Estende la coscia e assiste
nella rotazione mediale di anca




GASTROCNEMIO

* O: capo mediale, condilo mediale del femore, posteriormente,
e capsula del ginocchio. Capo laterale, condilo laterale del
femore, posteriormente, e capsula del ginocchio

* |: superficie posteriore del calcagno

* A: flette plantarmente la caviglia e partecipa alla flessione del
ginocchio; partecipa alla supinazione




SOLEO

* O: superficie posteriore del terzo prossimale del perone, linea
del soleo, terzo medio del margine mediale della tibia e
arcata fibrosa tra tibia e perone

* |:con il tendine del gastrocnemio sulla superficie posteriore
del calcagno medialmente rispetto all’asse della gamba

* A: flette plantarmente la caviglia, partecipa alla supinazione e
adduzione



TIBIALE ANTERIORE

* O: condilo laterale sotto al tubercolo del Gerdy e superficie
laterale della tibia, prossimalmente. Membrana interossea e
fascia profonda

* |: passa su collo del piede sotto retinacolo degli estnsori e si
inserisce su base del primo cuneiforme, medialmente, e base
del primo metatarso

* A: flessione dorsale, supina partecipa alla adduzione



e Osteologia
* Artrologia

* Miologia

ARTO SUPERIORE
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SCAPOLA

Acromion

Supraglenoid tubercle

Coracoid process
Suprascapular notch

Superior border Coracoid process

Acromion

Superior angle Coracoid process Suprascapular notch

Supraspinous
fossa

Clavicular facet

Glenoid cavity Superior border

Spine of
scapula

Acromion

Subscapular fossa

Acromial Infraglenoid tubercle

angle Glenoid cavity Costal surface

Glenoid Posterior
cavity surface Neck of scapula

Medial

Lateral angle
border 9

Costal surface
Neck of scapula

Lateral border

Infraspinous fossa

Lateral border

3.15

3.13 T

Inferior angle 314



OMERO

Head of humerus

Intertubercular sulcus

Anatomical neck
Greater tubercle

Lesser tubercle

Surgical neck

Crest of greater tubercle Crest of lesser tubercle

Body of humerus
Deltoid tuberosity

Lateral border

Medial border
Anterolateral surface

Anteromedial surface

Lateral supraepicondylar

ridge Coronoid fossa

Radial fossa

ridge
Lateral epicondyle

Capitulum of humerus

Condyle of humerus Trochlea of humerus

Medial supraepicondylar

Medial epicondyle

Anatomical neck

Head of humerus

318

Lesser tubercle

/ Intertubercular sulcus

Greater tubercle

Tendinous insertions:
1 Supraspinatus

2 Infraspinatus

3 Teres minor

Olecranon fossa

Groove for ulnar nerve

Anatomical neck

Surgical neck

Radial groove

Posterior surface

Greater tubercle

Trochlea of humerus



Articular facet

Articular
circumference

Interosseous border

Posterior border

Posterior surface

Dorsal tubercle
3.23

RADIO E ULNA

Head of radius,
articular circumference

Head of radius

Neck Neck

Radial tuberosity

Shaft

Nutrient foramen

Interosseous border

Lateral surface

Anterior border

Anterior surface

grooves and bony crests for the extensor tendons

Head of radius,
articular circumference

Neck

Radial tuberosity

Anterior surface
Interosseous border

Shaft

Posterior surface

Ulnar notch
Carpal articular
surface

Radial styloid process —

3.24

Trochlear notch

Coronoid process
Radial notch

Tuberosity of ulna

Nutrient foramen

Anterior surface

Interosseous border

Articular

circumference Head

Ulnar styloid process

Medial surface

Olecranon Olecranon

Trochlear notch

Coronoid
process
Coronoid
process Radial
notch

Supinator crest Tuberosity of ulna

Shaft

Interosseous
border

Posterior surface

Posterior border

Posterior surface

Head
Articular
circumference

Ulnar styloid process

3.21



CLAVICOLA

Acromial facet

Body of clavicle
Sternal end

Acromial end

Sternal facet

Trapezoid line Nutrient foramen

Impression for costoclavicular ligament

Conoid tubercle

312 Subclavian groove

Conoid tubercle

Body of clavicle

Acromial end
Sternal end

31N



MANO > 27 OSSA

Semilunar
Escafoides P il
Huesos y Tubérculo ; ramidal
del Pisiforme
carpo Trapecio Huesos del
y Grande carpo
Tubérculo (capitado)
Trapezoide Ganchosoy
Cancho
Huesos
sesamoideos Base Huesos
Cuerpos metacarpi.
3 arpianos
Cabeza i

\ Mano derecha: vision
anterior (palmar)

Cuerpos } Falanges proximales

Base
Cuerpos 2 Falanges medias
Cabeza

Base

Cuerpos Falanges
Tuberosidad (* distales
Cabeza

Semilunar

Huesos del

Escafoides CHpo

Grande
(capitado)

Trapezoide

Trapecio

;- Pisitorme
Huesos del carpo Piramidal

Falanges proximales {
Mano derecha: vision

posterior (dorsal) < Base
Falanges medias

Se

fylangel Cuerpos

distales Tuberosidad
Cabeza
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GLENO-OMERALE

Acromioclavicular ligament

Clavicle

Trapezoid ligament

Coracoclavicular ligament
Conoid ligament

Biceps brachii,

Clavicular facet
long head, tendon

Coracoid process Acromion

Supraspinatus
Coraco-acromial ligament

Subacromial bursa Coracohumeral ligament

Biceps brachii, long head, tendon
Glenoid cavity

Glenoid labrum
Glenoid labrum

Glenoid cavity

Head

Intertubercular tendon sheath

Scapula
3.30

Triceps brachii, long head

Biceps brachii, long head, tendon

(Axillary recess)

Humerus



Elevation 180° Anteversion

90°

Abduction Adduction

40°

Retroversion
b

Internal rotation External rotation

60°

90°

a0°



OMERO RADIALE e OMERO ULNARE
GOMITO

Humerus

Medial epicondyle

Radial collateral ligament Ulnar collateral ligament

Anular ligament of radius
Quadrate ligament
Insertion of brachialis muscle. )

In 90° flexion: medial view

Biceps brachii tendon
Lateral epicondyle Medial Radius
epicondyle .
Capitulum of In 90° flexion: lateral view
humerus
Trochlea of humerus Joint capsule
Glumens Joint capsule
Radial collateral ligament

Triceps
brachii
tendon.

Trochlear notch

Articular Coronoid process
circumference \ : 3 > ) !
- ¢ - Subcutaneous S— c &
\ g i Subcutaneous
f 7 Radial notch ©olecranon bursa |olecranon bursa
T v 4
Neck J s ' :

¥ Tuberosity of ulna Opened joint: Opened joint:
R/} \ A anterior view posterior view

Radial
tuberosity

Humerus L” Joint capsule (cut edge)

[Fat pads

Synovial membrane

Articular cartilage



RADIO ULNARE PROSSIMALE E DISTALE

Olecranon

Right radius and ulna
in supination: anterior view

Right radius and
ulnain pronation:
anterior view

Trochlear notch

Head of radius )
Radial notch of ulna

Ulnar tuberosity
Neck of radius i i

i Ulnar tuberosity
Radial tuberosity. Obligue cord
Olecranon
Radius Ulna Radius \ Ulna
Anterior surface —— Anterior surface
" of radius — of ulna
Proximal
io- & Anterior border
radio L!lr!ar Trochlear Anterior border of ulna
]O|nt notch of radius —_— :
Interosseous
Interosseous border membrane
of radius —
) Interosseous \
Anular ligament : border of ulna
5 nterosseous
of radius ) 'membrane
Coronoid ‘
Dorsal (Lister's) tubercle
process Groove for extensor
Neck [policisiongusimuscle; Groove for extensor
carpi radialis Ion?us
Groove for extensor and brevis muscles
digitorum and extensor
indicis muscles
Area for extensor
pollicis brevis and
Styloid process Styloid process abductor pollicis
of radius of ulna longus muscles
Styloid process
(of radius |
Radius Ulna
Ulnar notch
of radius
Styloid Coronal section of
process Styloid radius demonstrates
of radius of“{nﬁ-na process how thickness of

cortical bone of
shaft diminishes
to thin layer over
cancellous bone
at distal end

Articulation with Articulation with

scaphoid bone lunate bone
Carpal articular surface "3/




90°




POLSO

- = Ulnar styloid

Radial styloid process

process Head

Articular disc

Carpal articular surface

Distal radio-ulnar joint
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MUSCOLI ESTRINSECI

TRAPEZIO

Fascio superiore

e O:inion, linea occipitale superiore, legamento nucale
* |: margine superiore del terzo laterale della clavicola

Fascio medio

e O: processi spinosi da C7 a D4
* |: margine mediale acromion

Fascio inferiore

e O: processi spinosi da D4 a D12
* |: superiormente al margine mediale

* spina della scapola



MUSCOLI ESTRINSECI
TRAPEZIO

Fascio superiore

A:solleva, adduce e ruota esternamente
la scapola,flette omolateralmente e
ruota controlateralmente

Fascio medio

A: adduce e stabilizza lascapola
Fascioinferiore

A: abbassa la scapola e laadduce

protabssanny
(UODLER #5874

Lkl Lo

(R dnmdee
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MUSCOLI ESTRINSECI

TRAPEZIO
| tre fasci nell’ insieme:

A: estendono il rachide e nella
statica sostengono unpeso che
grava distalmente sullamano




MUSCOLI ESTRINSECI

GRAN DENTATO

O: lateralmente allasuperficie
esterna delle prime 9coste

l: superficie anteriore del bordo
mediale della scapola (angolo
superiore, bordo e angolinferiore)

A: abduzione della scapola con tutte
le fibre, ruota in fuori ein altola
scapola con le fibre inferiori (12-15
cm), mantiene la scapola accollata al
torace. Eleva lecoste

o proc.
L - Q . Coracoideo
(—A’ 1’ /
- - N /
acromion = /
s P - h
[ Vi 4L K’——.\ 1°-8%casta
. & B ) !.'
cavita J —. s j
glencidea § ST \f
margine [ i e Y { \-,‘
medidle S o7 \
l J 1-
scapola f
m. dentato
anteriore
¢ e
angolo : e
inferiore R e
.\-‘:
k)i \‘\
A )
"'.r—%" A
§ )
\J { Y:.: g
: T



MUSCOLI ESTRINSECI

TRAPEZIO e GRAN DENTATO

Il fascio superiore del trapezio e il
muscolo gran dentato sono sinergici
nel movimento costituendo una
coppia di forze ovvero stessa forza
ma opposte in direzione: entrambe le
risultanti

ruotano esternamente |'angolo
inferiore della scapola




MUSCOLI ESTRINSECI

GRAN DORSALE i

O: cresta sacrale media, 1/3 labbro
esterno della cresta iliaca, processi
spinosi da D6-D7 a L5, faccia esterna
delle ultime 3-4 coste

I: labbro internodel solco
bicipitale dell'omero

A:adduce, intraruota eestende
I'omero. Abbassa le coste




MUSCOLI ESTRINSECI
ROMBOIDE (GRANDE 0
INFERIORE)

O: processi spinosi daD1 a D4-
D5

I: terzo medio e terzo inferiore
del bordo mediale dellascapola

A: solleva la scapola, ruota
verso l'alto e verso l'interno il
bordo inferiore della scapola
abbassando la cavitaglenoidea,
adduce la scapola




MUSCOLI ESTRINSECI

ROMBOIDE (PICCOLO o
SUPERIORE)

O: processi spinosi di C7

I: terzo superiore delbordo
mediale della scapola

A: solleva la scapola, ruotaverso
I'alto e verso l'interno il bordo
Inferiore della scapola
abbassando la cavita glenoidea,
adduce la scapola




MUSCOLI ESTRINSECI
El EVATORE DELL A SCAPOLA (0
ANGOLARE)

O: processi trasversida C1 a
C4 sotto al trapezio

I: angolo superiore e
mediale della scapola

A: solleva e adduce la scapola
(di 2-3 cm), ruota
leggermente in basso la
cavita glenoidea.

Inclinazione omolaterale del
rachide cervicale




MUSCOLI ESTRINSECI
SISTEMA SOSPENSORE

Il muscolo trapezioinsieme
all’'elevatore della scapola eal
legamento coraco-clavicolare
sopportano il peso
dell’estremita superiore della
scapola quando il corpo e in
posizione eretta




MUSCOLI ESTRINSECI
GRAN PETTORALE

O: parte mediale dellaclavicola,
bordo anteriore dello sterno,
cartilagini costali da K2 aK7-K8,
aponeurosi delladdome

I: labbro laterale della doccia
bicipitale del’omero sotto al
trochite

A: adduce e ruota internamente,
flette I'arto




MUSCOLI ESTRINSECI
PICCOLO PETTORALE

O: margie supero-anteriore diK3,
K4, Kb

I: apice del processo coracoideo
della scapola

A: abbassa la scapola abbassando
Il moncone della spalla, inclina la
scapola anteriormente in modo
che la glenoidea guardi verso Il
basso. Hssa la scapola in
estensione. Einspiratore

aKromion —___

pro¢, —
coracokleo

m. succlavio —

clavicola

m. piccolo
pettorale

3%-5% (sta




MUSCOLI ESTRINSECI
SUCCLAVIO

O: superficie mediale e
superiore della prima costa

I: superficie inferiore del terzo
medio laterale della clavicola i

A: abbassa la clavicola portandola
leggermente in avanti abbassando

Il moncone della spalla. E

stabilizzatore della sterno-

claveare.

Ensprabore

N.B: passa nello stretto toracico

(spazio tra vertebre, coste,
clavicola e scapola)

; —— e g
n. succlavio ~ y




MUSCOLI INTRINSECI
CUFHA DEI ROTATORI




MUSCOLI INTRINSECI
1.SOVRASPINATO

O: fossa sovraspinata scapola

I: tuberosita maggiore dellomero
(trochite) sulla porzione superiore

A: abduzione, rotazione esternae
stabilizzazione

wIpo
cell'omerc



MUSCOLI
INTRINSECI

1.S50viE g

leg trasverso
——— superiore dalla
scapola

agomion

20153 50110~ leg. oMo | areq coraco-
scromale aaomisle aaomide
barsa sgto- prec.
deltoicea ST

grande twbershia

selco dicioitale
capsulz anicolare

piceola wherosaa Gmer



LA SPALLA

MUSCOLI INTRINSECI

2. SOTTOSPINATO (0
INFRASPINATO)

O: fossa sottospinata scapola
occupandola per circa3/4

I: porzione posteriore della
tuberosita maggiore dell'omero
(trochite), sotto I'acromion

A: extrarotatore di omero e
partecipa in piccola parte alla sua
estensione




MUSCOLI INTRINSECI
3. PICCOLO ROTONDO

O: bordo laterale della scapola
(margine ascellare) occupandone
| 2/3 superiori

I: porzione postero-inferiore
della tuberosita maggiore
dellomero (trochite) sotto al
sottospinato

A: extrarotatore di omero e
partecipa in piccola parte alla
sua estensione




LA SPALLA

MUSCOLI INTRINSECI
4. SOTTOSCAPOLARE

O: da tutta la fossa sottoscapolare .-
della scapola (faccia anteriore della = 5
scapola)

I: porzione anteriore dellapiccola
tuberosita dell'omero (trochine)

A: intrarotatore delllomero (primo
Intrarotatore in assoluto)




LA SPALLA

MUSCOLI INTRINSECI
GRANDE ROTONDO

O: bordo laterale della scapola
(margine ascellare) occupandone
il terzo inferiore rimanente

I: cresta della tuberosita minore
(trochine) dellomero sotto al
solco Dbicipitale

A: intrarotatore e adduttore di
omero. E anche primo estensore
di omero




MUSCOLI INTRINSECI
DELTOIDE

Fascio anteriore

O: bordo anteriore delterzo
laterale della clavicola

Fascio medio
O: bordo esternodell’acromion

Fascio posteriore

O: bordo inferiore della spina della
scapola




MUSCOLI INTRINSECI

DELTOIDE

Comune ai tre fasci

|: tuberosita deltoidea dell'omero P
A: la principale azione & I'abduzione —-L——
in cui il fascio medio € quello piu | :
forte e che da la direzione. 1\

|l fascio anteriore inoltre !
partecipa alla flessione e
rotazione interna, mentre |l

fascio posteriore partecipa alla
estensione e rotazione esterna




MUSCOLI INTRINSECI
DELTOIDE
ORIGINE

1. Fascio anteriore
2. Fascio medio
3. Fascio posteriore




MUSCOLI INTRINSECI
CORACOBRACHIALE

O: processo coracoideo
medialmente a capolungo
del bicipite

I: faccia interna dell'omero in
corrispondenza del margine
interno della tuberosita
deltoidea

A: stabilizza e partecipa alla
flessione della spalla. Flette
e adduce I'omero




BICIPITE BRACHIALE

Capo lungo

* O: tubercolo sopraglenoideo della scapola.
Capo breve

* O: apice del processo coracoideo

e |: tuberosita del radio

* A: flessione del gomito e supinazione
dell'avambraccio, stabilizzazione anteriore della
testa omerale, flessione dell'avambraccio sul
braccio, contribuisce all'elevazione del braccio
abdotto e ruotato esternamente



TRICIPITE BRACHIALE

Capo lungo

e O: tuberosita sottoglenoidea della scapola
Capo laterale

* O: faccia posteriore del corpo dell'omero
Capo mediale

 faccia posteriore del corpo dell'omero

e

* |: facce superiori e posteriori dell'olecrano dell'ulna e
4 sulla parete posteriore della capsula articolare del
gomito

=

* A: estende I'avambraccio, promuovendo anche
I'adduzione e |'estensione della spalla



MUSCOLI AVAMBRACCIO e MANO

Superior ulnar collateral artery
(anastomoses distally with
|posterior ulnar recurrent artery)

‘Ulnar nerve.

Extensor carpi radialis longus muscle 0

'Medial epicondyle of humerus

Common extensor tendon

Olecranon of ulna

Extensor carpi radialis brevis muscle @)
@ Anconeus muscle

Extensor digitorum muscle 0

o Flexor carpi ulnaris muscle

@ Extensor carpi ulnaris muscle.

Abductor pollicis longus muscle @)

Extensor pollicis brevis muscle. @)

Extensor pollicis longus tendon
Extensor carpi radialis brevis tendon
Extensor carpi radialis longus tendon

Extensor retinaculum

(compartments numbered)

Superficial branch of radial nerve

Dorsal branch of ulnar nerve

Abductor pollicis longus tendon

\Extensor carpi ulnaris tendon.
Extensor minimi tendon ML\ % Extensor pollicis longus tendon
Extensor digitorum tendons

Extensor indicis tendon

Anatomical snuffbox

5th metacarpal bone

4

‘Superior ulnar collateral i Middle collateral branch of
Branches of Inferior ulnar collateral ¥ f (deep brachial artery

brachial artery ((posterior branch)

Medial intermuscular septum -Lateral intermuscular septum

Ulnar nerve - / \ Brachioradialis muscle

Posterior ulnar recurrent artery Extensor carpi radialis longus muscle 0

Medial epicondyle of humerus i S, ok Lateral epicondyle of humerus

Common extensor tendon (partially cut)

Olecranon of ulna, Extensor carpi radialis brevis muscle. (@)

@ Anconeus muscle -Supinator muscle, @

@ Flexor carpi ulnaris muscle, | 1T W Posterior interosseous nerve

\Recurrent interosseous artery - Pronator teres muscle (slip of insertion) 0

Posterior interosseous artery LA Radius

Ulna, b o \ i Posteri
o Extensor pollicis longus muscle

Abductor pollicis longus muscle o

0 (Extensofindicisimiiscle) , q -Extensor pollicis brevis muscle. o

Anterior ir artery. ation) Extensor carpi radialis brevis tendon

-Extensor carpi radialis longus tendon

Extensor i
Sxenserea AT Radial artery.
Extensor digiti minimi tendon (cut) .

Extensor digitorum tendons (cut) s B
T metacarpal bone

Extensor retinaculum -2nd metacarpal bone

\(compartments numbered)

1st dorsal

interosseous muscle



BACINO e TRONCO

* QOsteologia
e Artrologia
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BACINO

Sacrotuberous ligament

Superficial posterior
sacrococcygeal ligament

lliolumbar ligament

Deep posterior
sacrococcygeal
ligament

Inferior pubic ligament

Interosseous sacro-iliac ligaments

Posterior sacro-iliac ligaments

lliolumbar ligament

Sacro-iliac joint,
anterior sacro-iliac ligament

Greater sciatic foramen
Anterior superior iliac spine

Sacrotuberous ligament

Sacrospinous ligament

A lar space

lliopectineal arch Lesser sciatic foramen

Superior pubic
Vascular space ligament

Sacrospinous ligament



BACINO

Base of sacrum

Superior
articular process,

Ala (wing)
Promontory

Sacral part
of pelvic brim

((linea terminalis)

A ETERIEER
‘sacm% ‘Ilrlxg Sacral hiatus

['Ii':’anessverse Median sagittal section

Apex of sacrum

Transverse process

(of coceyx

Facets of
superior articular
|processe:

Coceyx

Anterior inferior

Pelvic surface

view
Auricular surface.
é N;J,’,’; Sacral tuberosity
Lateral sacral crest

Median sacral crest
Intermediate sacral crest

Sacral canal
Posterior
Intervertebral N |sacral foramen
B
foramina

Sacral comu

Anterior (pelvic)
sacral foramen

Dorsal surface Transverse process
‘of coceyx

Transverse section
through S2 foramina
Posterior superior view

lliac crest: inner lip

lliac crest:
Intermediate zone R
lliac crest

lliac crest: outer lip

Anterior gluteal line
Tuberculum of iliac crest

Gluteal surface . "
Inferior gluteal line

Ala of ilium

Posterior gluteal line
Anterior superior iliac spine

Posterior superior iliac spine
Body of ilium

Posterior inferior iliac spine Anterior inferior iliac spine
Greater sciatic notch

Lunate surface

Acetabular margin
Acetabular fossa
Acetabular notch

Pecten pubis

Obturator crest

Ischial spine
Pubic tubercle

Lesser sciatic notch

Inferior pubic ramus

Body of ischium

Ischial tuberosity

Ramus of ischium



Anterior view Left lateral view Posterior view

A!gg_@)) 2 .-:3 > Atlas (C1) —

Atlas (C1)

3 : -
i (02) i .~ AN Axis C2)
y Cervical
R A Cl | | D E lordosis vertebrae
= o :
n— ey .
Vertebral body o~
. | Thoracic
, J vertebrae
Vertebral foramen R .
Pedicle
Transverse process .
Lumbar
vertebrae
< | Lumb.
Superior articular process ] 'y 4 Accessory process lordosis
Mammillary process

Lamina

‘Spinous process

‘Sacrum (S1-5) \ il

Sacral
kyphosis

W

Coceyx: Coccvx



TORACE

Head

Groove for subclavian vein

Tuberosity for
serratus anterior

Articular facet

Articular facet Crest

Tubercle

Jugular notch

Clavicular notch

Manubrium of sternum
Costal notch |

Costal notch I Manubriosternal

joint

Costal notch Il

Body of sternum

Costal notch IV

Costal notch V.

Costal notch VI

Costal notch VI

Xiphisternal joint

Xiphoid process

2.43

Sternal angle*

Sternum
Sternocostal
joints
Costal
cartilage
Costochondral
joints

Costal cartilage

Costal margin
Interchondral
joints

Intercostal

space

Inferior thoracic
1 & aperture



ARTROLOGIA




SACRO |LIACA

a-a: Transverse diameter: 13.5 cm, distance between
the most laterally positioned points on each end of
the linea terminalis.

Zygapophysial joint

Lumbar vertebra V, costal process

Posterior sacro-iliac ligament

lliolumbar ligament

Interosseous sacro-iliac ligaments

Sacro-iliac joint

Sacrum

Anterior sacro-iliac ligament




ARTICOLAZIONI INTERVERTEBRALI

Anulus fibrosus

Left lateral view
(partially sectioned
in median plane)

Inferior articular process:

N Capsule of zygapophysial joint
(partially opened) )

Nucleus
Vertebral foramen pulposus )
Anterior

longitudinal ligament Superior articular process

Transverse process

Transverse process . Lumbar,vertebral body,

Intervertebral disc .Spinous process.

y Ligamentum flavum
Superior articular process. $ A | o) Accessoryprocess

) . Interspinous ligament
Mammillary process

Anterior

Lamina longitudinal ligament

Spinous process
Mammillary process

Posterior
L2 vertebra: 7 Transverse process, longitudinal ligament

superior view

Vertebral canal Vertebral body

Superior Intervertebral disc i i
articular process S Posterior vertebral arches:

anterior view
‘Mammillary process

Vertebral body
Transverse y 4

e ¢ b . Intervertebral

(neural) foramen

Superior
vertebral
‘notch
Pars interarticularis

Accessory

Anterior
longitudinal

ligament

Collagen
lamellae of
anulus fibrosus.

. 3 LR Articular facet collagen and hydrated proteoglycans surrounded by
Inferior 3 N Ny for sacrum concentric lamellae of collagen fibers

articular process
2 o

Inferior articular facet

L3 and L4 vertebrae: % tI/ Lumbar vertebrae, articulated:
posterior view left lateral view



Rignht hip hiking

Left forward rotation

|
|
i
|
I

Right pelvic drop

o Tra o

Left backward rotation

|
I
[
[
l
l
I

—— A —— o~ —

N

Ritmo lombo-pelvico nella flessione anteriore totale del tronco.



ARTICOLAZIONI COSTO-VERTEBRALI

Vertebral body, intervertebral surface

Anular epiphysis*
Joint of head of rib

Superior costal facet Head

Pedicle Neck

Costotransverse foramen
Vertebral foramen

Superior articular
process [zygapophysis]

Transverse
costal facet
Tubercle

Lamina i
Transverse process Costotransverse joint

Spinous process

Joint of head of rib

Costotransverse ligament

Tubercle

Lateral costotransverse ligament

f head of rib

Superior articular process

Superior costal facet

Vertebral body Transverse process

Transverse
costal facet

Inferior costal facet
Inferior vertebral notch
Inferior articular process

Spinous process

Transverse process

...... se | 1t

Rib




2.44

ARTICOLAZIONI COSTO-STERNALI

Manubrium of sternum

Sternal angle

Costal notch Il

Costal notch Il

Body of sternum

Costal notch IV

Costal notch V

Xiphoid process

Clavicular notch

Costal notch |

Costal notch VI

Costal notch VII

Synchondrosis of rib |

Costal cartilage |

Manubrium of sternum

Manubriosternal joint

Intra-articular sternocostal ligament

Costal cartilage Il

Body of sternum

Sternocostal joints

Costal cartilage V

Costal cartilage VII
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MUSCOLI ERETTORI DEL RACHIDE

A: contraendosi, estendono la colonna vertebrale.

Superior nuchal line of skull Rectus capitis posterior minor muscle 0

Posterior tubercle of atlas (C1) Obliquus capitis superior muscle. @)

Rectus capitis posterior major muscle. @)

Obliquus capitis inferior muscle. @)
Semispinalis capitis muscle

. o -Longissimus capitis muscle
@ Splenius capitis muscle =

o Splenius cervicis muscle Semispinalis capitis muscle (cut)

@ senatus posterior superior muscle. Spinalis cervicis muscle

Spinous process of C7 vertebra

lliocostalis muscle.

Longissimus cervicis muscle

Erector lliocostalis cervicis muscle

spinae 4 Longissimus muscle -
muscle

lliocostalis thoracis muscle

Hook

Spinalis muscle

‘Spinalis thoracis muscle.

Longissimus thoracis muscle

0 Serratus posterior

inferior muscle lliocostalis lumborum muscle

Tendonoforignof VARG gl (e ECEENST 0
tr dominis muscle

Transversus abdominis muscle o

Tendon of origin of
abdominis muscle

@ Internal oblique
muscle

Thoracolumbar fascia
(posterior layer) (cut) .

o External oblique
muscle (cut)

lliac crest.



RETTO DELL'ADDOME

O: cartilagini costali quinta,sesta e
settima costa e processo xifoideo
dello sterno

|: cresta e sinfisipubica

A: flette Il tronco sul bacino e
viceversa, aumenta la cifosidorsale
e riduce la lordosilombare

Il muscolo di un lato e separato
dall’altro lato da una fascia di
connettivo detta LINEAALBA

SCHOOL




TRASVERSO DELIADDOME

O: faccia mediale delle ultimesei coste,
vertebre lombari, cresta iliaca fino alla
spina iliaca antero-superiore, faccia-
superiore del legamentoinguinale

I: linea alba, cresta pettinea e cresta del
pube

A:comprime i visceri durante il torchio
addominale, impedisce la protrusione
della parete addominale, interviene
nell'espirazione forzata




OBLIQUO INTERNO

O: vertebrelombari, cresta iliaca fino
alla spina iliaca antero-superiore,
legamento inguinale

|: ultime tre cartilagini costali, linea
alba, pube

A:inclina la colonna e ruota il torace
dal proprio lato; con contrazione
bilaterale flette la colonna; la
rotazione avviene con il muscolo
obliquo esterno controlaterale




OBLIQUO ESTERNO

O: faccia laterale da K5-K12, intersecandosi
con il dentato anteriore. |: meta anteriore
della cresta iliaca sul labbro esterno,
mediante un'ampia aponevrosisullalinea
alba, sinfisi pubica A:inclina la colonna dallo
stesso lato e ruota il torace dalla parte
opposta; con contrazione bilaterale flette
la colonna; si ha rotazione con muscolo
obliquo interno controlaterale




OBLIQUO ESTERNO

O: faccia laterale da K5-K12, intersecandosi
con il dentato anteriore. |: meta anteriore
della cresta iliaca sul labbro esterno,
mediante un'ampia aponevrosisullalinea
alba, sinfisi pubica A:inclina la colonna dallo
stesso lato e ruota il torace dalla parte
opposta; con contrazione bilaterale flette
la colonna; si ha rotazione con muscolo
obliquo interno controlaterale




QUADRATO DEI LOMBI

e O: labbro interno della cresta iliaca e
legamento ileo-lombare

* |:K11-K12 e processi costiformi di L1-
L2-L3-L4

* A: flette lateralmente il busto. A
punto fisso sul rachide e sulle coste
eleva un emibacino. Lavorando
bilateralmente estende il rachide
lombare




DIAFRAMMA

O: fasci di fibre provenienti dalla superficie posteriore del processo
xifoideo (parte sternale); fasci di fibre provenienti dalla superficie
posteriore da K7-K12 (parte costale); attraverso due pilastri
muscolari dei corpi vertebrali lombari per ogni lato (pilastro
mediale destro e mediale sinistro) e attraverso due arcate fibrose,
la lombo-costale mediale e la lombo-costale mediale formate
dall’arcata del muscolo psoas e da quella del quadrato dei lombi
(pilastro laterale) (parte lombare)

I: zona centrale fibrosa detta centro frenico in cui si inseriscono tre
gruppi di fasci muscolari

A: attraverso la contrazione dei tre fasci muscolari si produce
I'appiattimento della cupola diaframmatica che consente
I'attivazione della fase inspiratoria (si ottiene 'aumento del
diametro verticale). Durante la contrazione il muscolo passa da K4 a
K6, le origini dei tre gruppi muscolari fanno da punto fisso fino a
guando il muscolo incontra la massa intestinale che produce
resistenza. In questo momento si compie l'inversione del punto
fisso che passa al centro frenico il quale effettuando trazione sulle
coste provoca l'aumento dei diametri della cavita toracica

Xiphoid process
Sternal part
Sternocostal triangle: internal thoracic artery; vein,
Inferior phrenic veins left phrenic nerve, phrenico-abdominal branch
Esophageal hiatus: esophagus;
anterior and posterior vagal trunk

Central tendon

Caval opening: inferior vena cava Left phrenic nerve,

phrenico-abdominal branch

y . Inferior phrenic artery
Right phrenic nerve,

phrenico-abdominal branch

Greater splanchnic nerve

Costal part
Aortic hiatus: abdominal aorta;
thoracic duct

Median arcuate ligament;

aortic hiatus Hemi-azygos vein

Lumbar part,right bundle,

Lesser splanchnic nerve
(lateral part)

Lumbocostal triangle
Medial arcuate ligament
Lateral arcuate ligament
Rib XII Quadratus lumborum
Costal process of lumbar vertebrae |

Azygos vein Psoas major

Lumbar part, right bundle,

(medial part) Sympathetic trunk




