Vg Universita
¢ degli Studi
S diFerrara

antropo

LABORATORI DI ANTROPOLOGIA

Biologia dello scheletro umano

Seminario di
Anatomia Scheletrica

Corso di Laurea in Quaternario, Preistoria e Archeologia A.A. \7’}{\
2021/22 N\
™
Giulia Vescovo | giulia.vescovo@unife.it g "j\



Giulia Vescovo

Laureata frequentatrice
Lab. Archeo-Antropologia e Antropologia
| forense



OSTEOLOGIA

LUosteologia € lo studio scientifico del materiale
scheletrico. Sub-disciplina dell'anatomia,
dell'antropologia e dell'archeologia. L'osteologia
consiste nell'analisi dettagliata delle strutture
ossee, degli elementi scheletrici e dei denti, della
morfologia, delle funzioni, dei disturbi, delle
patologie, dei processi di ossificazione (da parte dei
tessuti cartilaginei), della resistenza e della
durabilita delle ossa.

Le ossa possono restituire importanti
informazioni:

Sesso ed eta di un individuo
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Yo

Statura e altre caratteristiche antropometriche

Yo

Stato di salute e dieta Etnia

Causa di morte

Yo

Yo

Discendenze e dinamiche demografiche




FUNZIONI DELLE OSSA

Losso e un tessuto connettivo che ha
funzioni protettiva, meccanica,
emopoietica e di riserva

La funzione emopoietica & data dalla
presenza del midollo osseo, che produce
le cellule dei tessuti sanguigni.

'abbondante presenza di calcio e fosforo
e un ulteriore supporto in casi di forte
stress o aumentato fabbisogno (stati
patologici o debilitativi).

Interi settori sono adibiti alla protezione
di organi come cuore e strutture
cerebrali.

Le ossa forniscono supporto all’intero
corpo, permettendo la statura eretta e il
movimento grazie a un sistema di leve.




TESSUTO OSSEO

Compact

Le ossa sono caratterizzate da una struttura esterna compatta ed
una interna spugnosa, costituite da una componente organica ed

una componente inorganica:

¢ La componente organica e costituita da collagene, fibra di
natura proteica che costituisce parte del tessuto connettivo = X

negli animali

% La componente mineralizzata € composta da fosfato di calcio
(86%) in forma di cristalli di idrossiapatite, carbonato di calcio
(12%), fosfato di magnesio (1,5%), fluoruro di magnesio (0,5%)

e tracce di ossido di ferro

midollo giallo

0SS0 SPUENOSOo
0sso compattp

e

midollo
Rosso

Yo

Yo

Yo

bone

Yollow
marrow

Periostoum

Compact
bone
ey
lat/
al \ Poriosteum

Osso compatto: tessuto osseo denso e
lamellare, che riveste la superficie esterna.
Osso spugnoso: tessuto trabecolare che
costituisce la porzione interna dell’osso, con
molti spazi intercomunicanti contenenti il
midollo

Periostio: strato di tessuto fibroso altamente
vascolarizzato che riveste le ossa (NON le
superfici articolari), con funzione osteogenica e
di nutrizione di osso e midollo tramite i forami
nutritizi



TESSUTO OSSEO
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L'osteone o sistema di Havers & |'unita
funzionale di base dell'osso compatto maturo.
Gli osteoni hanno forma cilindrica e sono
disposti parallelamente tra loro.

Gli osteociti all'interno dell'osteone sono
collocati in strati concentrici, formati da lamelle
concentriche che avvolgono un canale centrale,
detto canale di Havers, provvisto di vasi
sanguigni che irrorano I'osteone.

Questo e ulteriormente vascolarizzato dai canali
di Volkmann (detti canali perforanti), che sono
disposti perpendicolarmente alla superficie
dell’'osteone e che collegano osteoni diversi.

Intorno al canale centrale si dispongono lamelle
concentriche, che danno forma ad una serie di
anelli concentrici, fornendo una forma cilindrica
alla struttura. Un osteone & composto in media
da 30 lamelle.

Le lamelle sono circondate da spirali di
collagene le cui variazioni di verso rinforzano
I'osteone, formando delle spirali che, con i vari
cambi di direzione, rendono piu resistente
I'osteone.



TESSUTO OSSEO

Tre tipologie di cellule agiscono nei processi di formazione e rimodellamento del tessuto osseo

& Osteociti, sono le cellule dell'osso maturo. Queste controllano la concentrazione di proteine e
minerali nell'osso, con il rilascio di sali di calcio dall'osso al sangue. Gli osteociti si trovano in piccoli
siti detti lacune, tra gli strati calcificati.

Osteoblasti compongono il tessuto osseo interno ed esterno, che e costituito dai sali minerali (sali di
calcio); essi sono responsabili del rinnovamento e della produzione di nuovo osso, mediante un
processo definito osteogenesi; quando un osteoblasto viene circondato dai cristalli di idrossiapatite e
dalle fibre di collagene, si trasforma in un osteocita.

Yo

& Osteoclasti, mediante I'osteolisi, Cellule di eClE RIS CEE e Osteoblasi
sciolgono i componenti ossei rivestimento
rilasciando il calcio ed il fosfato,
per la regolazione di questi mineralizzato
minerali nei fluidi dell'organismo Refrazione
umano; in sostanza facilitano sia il delle cellule
riassorbimento di tessuto osseo < OO
in eccedenza, sia

I'allontanamento delle vecchie
cellule, e favoriscono il processo
di ristrutturazione delle ossa
stesse da parte degli osteoblasti. Q‘sﬁ‘d

Osteoclasti




PROCESSI DI OSSIFICAZIONE

Tutte le ossa si sviluppano sostituendo in modo

graduale il tessuto connettivo o la struttura ) 57 ) T ) s ) S ) &5 ) 57
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puo distinguersi in due tipi di ossificazione:
membranosa o connettivale e condrale.

neansto 4 mesi 1. anno 2 anni B anni 14 anni 20 anni
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Ossificazione membranosa o connettivale e detta ossificazione diretta, in quanto gli osteoblasti si
differenziano dal tessuto connettivo e producono il tessuto osseo senza transitare attraverso lo stadio
cartilagineo. In questo caso la formazione dell’osso avviene contemporaneamente in uno o piu punti,
detti centri di ossificazione, che poi si fondono.
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Ossificazione condrale € detta anche ossificazione indiretta, perché da luogo alla
formazione di tessuto cartilagineo. Quest'ultimo viene progressivamente riassorbito e
sostituito dal tessuto osseo. Per questo, I'osso puo continuare a crescere fin quando sono
presenti le strutture cartilaginee nella zona di accrescimento.

]| . centro
J::1| di ossificazione
dell'epifisi

%] centro
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della diafisi
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OSSIFICAZIONE INTRAMEMBRANQOSA (DIRETTA)

Intramembranosa (diretta): I'osso si sviluppa da un tessuto connettivo per sostituzione di un modello
fibroso o fibrocellulare. Le cellule mesenchimali (tessuto connettivo embrionale) passando per lo stadio
di osteoblasti si trasformano in osteociti (volta cranica, massiccio facciale, clavicola).
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: Strato fibroso
del periostio
} Strato osteogene

Osteoblasti
Trabecole ossee

Cavitd midollar:
primitive

Osteociti

Osteoclasto

Stadio di ossificazione piu avanzato; la trabecola si &

Gli osteoblasti circondano una trabecola ossea  ispessita per la continua deposizione di nuova

neoformata. sostanza ossea ad opera degli osteoblasti, che
diventano osteociti rimanendo imprigionati nella
matrice neoformata, mentre nuovi osteoblasti si
differenziano dalle cellule mesenchimali circostanti.
Numerosi osteoclasti sono distribuiti sulla superficie
trabecolare.



OSSIFICAZIONE CONDRALE (INDIRETTA)

Condrale (indiretta): per sostituzione di un precedente modello cartilagineo: i condroclasti distruggono
la sostanza cartilaginea preesistente, che viene sostituita da tessuto osseo mineralizzato. E tipica delle
ossa lunghe (arti), ossa piatte (coste toraciche) e delle ossa corte (vertebre)

¢ Endocondrale: [lossificazione si sviluppa
all'interno della cartilagine, presso le
metafisi (cartilagine metafisaria o di

accrescimento 0 di coniugazione);
responsabile della crescita in lunghezza
dell’osso.

¢ Pericondrale: nella diafisi dell’'osso. Apposizione di

nuovo tessuto osseo ad opera di cellule giunte
nella cavita midollare attraverso i vasi sanguigni;
responsabile della crescita in spessore dell’osso.

La cartilagine cresce, matura e degenera dalla epifisi

verso la diafisi, mentre il fronte di ossificazione

procede in senso inverso, dalla diafisi verso |'epifisi.

La cartilagine non si trasforma in tessuto osseo,

anche se calcifica, ma viene sostituita da tessuto
0sseo, che e soggetto a continuo rimaneggiamento
ad opera di osteoblasti e osteoclasti, che inizia subito
dopo la sua prima deposizione, nell’embrione, fino

alla morte dell’individuo.




LO SCHELETRO UMANO

Lo scheletro adulto consiste
di 206 ossa.

Svolge diverse funzioni:

e Sostiene

2 Permette il movimento

¢ Protegge gli organi interni
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SCHELETRO ASSILE SCHELETRO APPENDICOLARE

axial skeleton appendicular skeleton

& Cranio & Arti inferiori

& QOsso ioide & Arti superiori
& \ertebre & Cintura

& Sacro scapolare

& Coccige (clavicola e

& Coste scapola)

& Sterno & Cintura pelvica

(ossa coxali)




TIPOLOGIA DI OSSO

Ossa lunghe: la lunghezza e superiore alla
larghezza: e il caso delle ossa degli arti, dita
comprese (le falangi, in proporzione, sono
piu lunghe che larghe). Sono caratterizzata
da una diafisi, ossia la parte che tende ad
allungarsi, e due epifisi, ossia le estremita.

Ossa lunghe (omero)

Ossa piatte (sterno)
Ossa piatte: come quelle del cranio, sono

formate da larghi tavolati di tessuto
compatto sia all’'esterno che all’interno,
diviso al centro da un tessuto spugnoso
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Ossa corte: come nel caso delle vertebre o 7~ Pt @

le ossa carpali e tarsali, dalla forma piu (‘ Ossa corte (carpalee /

tozza. ’ vertebra ) —

Ossa sesamoidi: he possono avere VIR

dimensioni di qualche mm, o essere ’ §{7—|

sviluppate come la patella: si trovano -~ Ossa sesamoidi Al %

spesso nei tendini degli arti, per rafforzarne \) (patella ossa mano) -

i punti deboli. RN




STRUTTURA DELL'OSSO

epiphysis diaphysis epiphysis
Ossa lunghe fﬂ,<_,< Py s _pp y,
metaphysis metaphysis
¢ Diafisi epiphyseal (a:;tr't(i:g;;
& Due epiﬁsi periosteum endosteum plate
& Due metafisi J

Yo

Placca epifisaria
Cartilagine articolare

Yo

¢ Periostio

T medullary  cortical trabecular
& Cavita mldollare cavity bono bone
¢ Endostio

periosteum Ossa piatte, corte e

irregolari

2 (0Osso spugnoso
(diploe)

. .
cortical 2 (Osso corticale

bone

trabecular
bone



NOMENCLATURA

Prossimale: porzione Porzione prossimale
rivolta verso il tronco o

N S
(cuore) /7/
Mediale: porzione ’
rivolta vVerso
I'interno

Porzione laterale Porzione mediale

Laterale: porzione rivolta
verso |'esterno

. . . o
Distale: porzione rivolta w
in senso contrario al .

tronco (cuore) Porzione distale

Ventrale:
porzione rivolta
anteriormente
(addome)

Dorsale: porzione
rivolta
posteriormente
(schiena)

g '
Ventrale =y




CRANIO

Neurocranio: porzione .
superiore e posteriore
Osso occipitale
Osso sfenoide

Osso temporale (2)
Osso parietale (2)
Osso frontale

Yo Yo Yo Yo

Yo

Slpancnocranio: porzione anteriore
2 0Osso mascellare (2)

& Osso palatino (2)

& (Osso vomere

Cornetti nasali superiori, medi e inferiori
Osso etmoide

Lacrimale (2)

Nasale (2)

Zigomatico (2)

Mandibola

Osso ioide

Yo Yo Yo Yo Yo Yo

Yo

Mental protuberance

Anterior view of the skull

(metoj

ital notch (foramen)

uamous suture

Ramus (of mandible)

‘Angle (of mandible)

Funzioni -> contiene e
protegge l'encefalo e gli
organi di senso. Da un
supporto alla
masticazione.



CRANIO

Le ossa craniche si articolano tra di loro attraverso le suture (le principali sono la coronale, la sagittale,
la lambdoidea e la sutura squamosa).

Posterior nasal spine. ~ A Incisive fossa
Posterior nasal aperture (choana) [ \ / Hard palate (palatine process of maxilla)
Zygomatic bone Aiveciarands )_ Hard palate (horizontal plate of palatine bone)
A Greater palatine foramen
Hamulus i / ,. Lesser palatine foramen
Frontal bone Pyramidal process \ J Vomer
ofpalétine bone - I \ Medial plate of pterygoid process
Pterygoid fossa \ ' i S Body of sphenoid
Coronal suture 1 4
Greater wing \ = Lateral plate of pt id process
(of sphenoid bone). L plate of pterygoid proc:
Opening of Scaphoid fossa
A
Sagittal suture
Parietal bone Articulir tubierdd Foramen lacerum
S \
Mandibular fossa— ~ . z . Foramen ovale
Frontal bone
au;tr::;vteuz Foramen spinosum

Basilar part of occipital bone
Styloid process o 2 - Carotid canal
; Pharyngeal tubercle

Parietal foramen

Parietal bone

Lambda
Stylomastoid foramen

Superior view of the skull Occipital bone
Foramen magnum

Mastoid process:
External occipital crest
Palatine process of maxilla
Groove for superior sagittal sinus 2 . J Horizontal plate of
v < - palatine bone
Mastoid notch ke . A .
! ) 5 Zygomatic
¢
Coronal suture Jugular foramen bon
Granular foveolae Hypoglossal canal

Occipital condyle

Grooves for
branches of middle
meningeal artery

Inferior nuchal line
Superior nuchal line
External occipital protuberance

Sagittal suture Inferior view of skull

Parietal foramen

Groove for superior
sagittal sinus

Lambdoid suture Occipital bone

Occipital bone



DENTI

La dentizione umana e caratterizzata da
denti decidui nell'eta infantile, che
vengono completamente sostituiti da
guelli permanenti, attorno agli 11-12 anni.

Gli elementi che compongono i denti

% Corona

& Smalto (sostanza inorganica)

& Dentina

& Camera pulpare (parte viva del dente,
ricca di vasi sanguigni)

¢ Radice (avvolta dal cemento che si
deposita a ritmi regolari per tutta la

vita)
& Forame apicale (passano i vasi
sanguigni) )
.
14 x enamel
crown

dentine
cemento-

enamel junction

pulp chamber

root canal

root

~<—— cementum

apical foramen

Denti permanenti (32)

& 4 incisivi

& 2 canini

& 4 premolari

& 6 molari Maxillary

Denti
decidui (20)
& 4 incisivi
£ 2 canini
& 4 molari

Mandibular




DENTI

Direzione dei denti

& Mesiale (verso la line mediana
dell’arcata)

Distale (verso l'interno)

Linguale (parte verso la lingua)
Labiale (parte verso le labbra, solo per
incisivi e canini)

Buccale (parte verso le guance, per
premolari e molari)

Occlusale (superficie masticatoria, i
molari sono divisi in settori: cuspidi)

Yo

Yo

Yo

Yo

Yo

Rdi' RI' Rdi’ RI'

Rdm'

Rdm1 RM1 Rdm1 RM1 Rdm1 RM1
Rdc, RC; Rdc, RC, Rdi; Rl Rdi; Rl

lingual mesial occlusal
lingual buccal lingual buccal 9




COLONNA VERTEBRALE

Curvature fisiologiche

& 2 Cifosi (concavita ventrale)
& 2 Lordosi (concavita dorsale)

|_— 7 cervical vertebrae
(C1-cvny

Lordqsi'
cervicae
33-34 vertebre
¢ 7 cervicali
¢ 12 toraciche
& 5 Iombari |_— 12 thoracic vertebrae (_g]of'?ssalle
. (TI=TXNI)
¢ 5 sacrali
& 3-4 coccigee
Lordosi
“— lombare
Cifosi
sacrale
| — (SL:t_JRIt;ar vertebrae
Funzioni
& Asse di sostegno
e & Protezione del midollo spinale

(5 fused sacral
vertebrae I-V)

A & Scarico del peso in funzione del
i —1 Coceyx .
;P(Hmmm. movimento e della postura retta

vertebrae I-1V)




COLONNA VERTEBRALE

La vertebra presenta una massa compatta anteriore, il corpo vertebrale di forma cilindrica ed un
arco vertebrale posteriore, che termina sulla linea mediana posteriore in un processo spinoso
piu 0 meno sviluppato; lateralmente sporgono i processi trasversi, destro e sinistro.

Il corpo e l'arco vertebrale delimitano il foro vertebrale e dalla successione di questi risulta il
canale vertebrale che percorre tutto il rachide.

Fra i corpi delle vertebre sovrapposte si trova un disco intervertebrale di tessuto fibro-
cartilagineo.

Processo Zona di legame
Spmoso col Tubrercolo Costale
[Lamina
) e 4 e
S8 F o - — ——
lmt:; so Art Processo
SUp. Trasverso

Foro Vertebrale

: Peduncolo
Faccetta
Superiore



COLONNA VERTEBRALE

Vertebre cervicali: hanno un corpo piccolo, basso e ovale, con una
superficie concava, apofisi brevi e spesso bifide, con quelle laterali
forate per il passaggio dell’arteria vertebrale. La prima, detta atlante,
non ha corpo per permettere I'articolazione con la base del cranio; la
seconda, l'epistrofeo, ha un corpo sviluppato verso l'alto, detto dente.

Vertebre toraciche: hanno un corpo che aumenta di dimensione dalla prima
all’ultima vertebra. Articolandosi con le coste hanno faccette articolari poste sui lati
del corpo. Il processo spinoso non e bifido; le faccette articolari superiori sono rivolte
dorsalmente, quelle inferiori ventralmente.

Vertebre lombari: la larghezza del corpo aumenta dalla prima alla
quinta. Non hanno faccette articolari, mentre quelle superiori sono
ruotate medialmente quelle inferiori sono ruotate lateralmente; il loro
processo spinoso e rettangolare. La quinta si articola con l'osso sacro.

A
- - Vertebre sacrali e coccigee: le prime cinque si fondono nel corso della puberta in
v 9 : .. .
ST 3 una struttura a forma di cuneo (osso sacro) che si articola con I'anca formando il
“ e bacino: questo osso ha quattro coppie di fori per il passaggio dei nervi spinali. Le

i vertebre coccigee sono di solito quattro, di dimensioni ridotte.



GABBIA TORACICA

manubrium

corpus ribs

sterni

2
I3

D

W)

Manubrio

DI

SUPERIOR INFERIOR Processo xifoideo

Funzione: contiene e protegge gli organi del torace

La gabbia toracica &€ composta
dalle vertebre toraciche articolate
alle strutture scheletriche dette
coste, 12 paia. Le prime sette
(coste vere) si articolano con lo
sterno grazie a un tessuto
cartilagineo, le successive tre si
legano a questo ancorandosi alle
prime sette coste. Le ultime paia,
fluttuanti, terminano nello
spessore della parete addominale.

La superficie interna delle
prime coste e rivolta verso il
basso, quelle centrali sono
rivolte  medialmente, le
fluttuanti sono rivolte verso
I'alto.

Lo sterno e diviso in
manubrio, corpo e processo
xifoideo: puo capitare che le
tre componenti siano
saldate, costituendo un osso
unico.



GABBIA TORACICA

La | e la Il costa sono corte, curve e quasi
piatte, con un collo lungo (la porzione tra le
due faccette vertebrali). Poste su una
superficie piatta hanno la testa che punta
verso il basso, mentre la parte dorsale

(superiore) e rivolta verso I'alto.

Le coste fluttuanti (XI e XlII) hanno la testa
dorsale, con la superficie piu spessa e
superiore, mentre solco e porzione sottile
sono rivolti verso il basso.

Dalla seconda costa all’'ultima la testa si alza
dal piano d’appoggio fino all’VIll costa, poi
riprende ad abbassarsi.

Testa

Collo

Tubercolo




CINTURA SCAPOLARE

< clavicle
Clavicola _ \\\g scapula \ P Scapola

A forma di S con due
estremita epifisarie, una
articolata con il
manubrio dello sterno
(sternale) e [l'altra alla
scapola (acromiale).

== N NG S Osso piatto

=9 > & L W) ~ triangolare composto
i~ et ki - .

‘ da tessuto compatto.

Norma ventrale

Acromion

Estremita acromiale

Spina della
Fossa

scapola
sottoscapolare glenoidea

Processo
coracoindeo

Fossa
Norma dorsale glenoide, {
)

Il cinto scapolare si articola alllomero Norma ventrale Norma dorsale
attraverso  l'articolazione gleno-
omerale, permettendo movimenti di
flessione/estensione,

adduzione/abduzione, rotazione,
circomduzione (enartrosi). Funzione: permette i movimenti della spalla

Fossa
infraspinata

Fossa
sovraspinata
\
\




OMERO

= RN . head

E I'osso piu grosso dell’arto superiore, con greater *

una diafisi che ha sezione cilindrica. Lepifisi SIESIES

prossimale e sferica e si articola con la cavita

. P . \ intertubercular

glenoidea, mentre I'epifisi distale & groiove osser

irregolare, e si articola con radio e ulna.
1
II

A meta diafisi un rilievo accentuato

N . . . . . deltoid __»|

(tuberosita deltoidea) indica il punto di tuberosity

inserzione del muscolo deltoide. |
I

Nella porzione prossimale della diafisi si

innestano i muscoli pettorale, gran dorsale  supracondylar medial

supracondylar

crest crest

e grande rotondo.

radial coronoid

fossa fossa

epe - . e . | 1 medial
Lepifisi prossimale ha due tuberositd, punti epiconayle epicondyle
di inserzione dei muscoli che permettono ... _—

rotazione, adduzione e abduzione del ANTERIOR MEDIAL
braccio.



RADIO e ULNA

Radio: ha una testa tondeggiante che si articola con il condilo omerale. Lepifisi
distale, triangolare, si articola con la testa dell’'ulna e con le ossa della mano
(scafoide e semilunare).

Radio e ulna di destra Olecrano Radio e ulna
in supinazione, visti ) di destra in
anteriormente Incisura trocleare pronazione,

Processo coronoideo visti anteriormente

Ulna: diafisi a sezione Testa
triangolare e due epifisi. La _—
prima, l'oleocrano, si atricola
con l'omero nella fossa
oleocranica, e la seconda,
processo coronoideo, si articola Faccia anteriore
con la fossa coronoidea
delllomero. Lincisura radiale si  Msine aneriore
articola con la testa del radio.  mamine inewoseo
L'epifisi inferiore, detta testa, si Marikiise
articola con l'incisura ulnare del
radio. Ha un processo cilindrico

detto stiloideo.

Incisura radiale dell'ulnagl = Processo coronoideo
<

Tuberosita dell'ulna Corda obliqua

Corda obliqua Tuberosita dell’'ulna

Tuberosita del radio

Radio —— Ulna Radio

v
J/ Faccia laterale

| __—— Margine posteriore

— Faccia anteriore

Margine anteriore

Faccia posteriore
Membrana
interossea

Margine interosseo

Tubercolo dorsale

Solco per il muscolo
estensore lungo del pollice Solco per i muscoli
estensori radiali
lungo e breve

Solco per i muscoli
del carpo

estensore delle dita

ed estensore dell'indice Area per i muscoli

estensore breve e
abduttore lungo
del pollice

Processo stiloideo Processo stiloideo Processo stiloideo

Processo stiloideo



MANO

2

Yo

Yo

Carpo: 8 ossa brevi disposte in
serie trasversali di quattro ossa
ciascuna.

Metacarpo: 5 ossa lunghe che
partono dal carpo e vanno a
formare, divergendo, la base
delle cinque dita (il palmo della
mano).

Falangi: ossa delle dita. Si
distinguono in prossimali,
medie e distali; sono ossa

lunghe. Il pollice si compone di
solo 2 falangi.

Falangi —
(Dita)

Metacarpo |
(Paimo)

Carpo
(Polso)

/4 Distale

p.‘ ‘ . L , Media
, ‘ l /Prossimole
i 7 3
4 2
3 1
Uncinato < Y ' N ‘
\ 151 Trapezoide
Pisiforme , N 3
: Pis = O Trapezio
Piramidale — % /"_‘_/
Semi i 17 Scafoide
Semilunare
Capitato

Ulna Radio




CINTURA PELVICA

Il cinto pelvico (bacino o pelvi)
raccorda lo scheletro assile e quello
perpendicolare inferiore.

E formato da osso sacro e coccige,
raccordati alle due ossa coxali (o iliaco,
o innominato, uno per lato). | coxali
sono composti dalle tre parti che si
fondono durante l'infanzia: ileo, ischio
e pube. Si tratta di tre ossa piatte che
si uniscono all’altezza dell’acetabolo.

La  superficie interna  presenta
un’‘ampia area concava (fossa iliaca);
alla sua estremita dorsale vi sono la
superficie auricolare (articolazione
sacro-iliaca), la tuberosita iliaca e la
tuberosita ischiatica.




OSSO COXALE

Anterior gluteal line

Arcuate line Gluteal surface

. JArticular surface of sacrum Anterior
, ‘ at sacro-iliac joint superior
Anterior ' iliac spine
superior

Haospine Posterior
superior
iliac spine

Inferior
Ligament gluteal line

attachments
Posterior gluteal line

\POSterior inferior iliac sp'he/
~ Greater sciatic notch

Acetabulum

lliac tuberosity

Pecten pubis iliac spine
(pectineal line)

Superior pubic

Superior
pubic ramus

Pubic 2 4 ' — Lesser sciatic notch Ischial spine

tubercle

crest Acetabular

fossa

Obturator
membrane

Ischial ramus
l

Ischial tuberosity Ischiopu!;ic ramus
Pelvic bone (lateral view)

Pubic symphysis

Inferior pubic ramus Ischial ramus

Ischiopubic ramus

Pelvic bone (medial view)




FEMORE

Losso piu lungo e robusto dello scheletro.
L'epifisi prossimale € composta da una testa
tondeggiante, che si articola con [l'acetabolo
nell’anca (articolazione coxo-femorale), un collo e
il grande e piccolo trocantere, in cui si
inseriscono |  muscoli che permettono
movimento e locomozione.

Lungo la diafisi, la piu robusta di tutte le ossa, si
distingue la linea aspra, punto di inserimento
degli adduttori.

| condili e gli epicondili delle epifisi distali si
articolano con le ossa del ginocchio.

Funzioni

% Unione e articolazione di anca e ginocchio

& Permette la deambulazione

¢ Fondamentale per la ripartizione del
corporeo lungo l'arto inferiore

Yo

della gamba.

peso

Sede di inserzione per molti muscoli della coscia e

greater
trochanter

. neck
inter-

trochanteric

o lesser
line

trochanter

patellar
articular
lateral surface

epicondyle

ANTERIOR

head

capitis

medial
epicondyle

fovea

spiral
line




PATELLA

ANTERIOR MEDIAL
base

medial

lateral
facet

POSTERIOR LATERAL

Il secondo osso sesamoide piu grande
dello scheletro, inserito nello spessore
nel tendine del quadricipite femorale.

E localizzata anteriormente al ginocchio,
a protezione dell’articolazione.

'apice e rivolto verso il basso.

Posteriormente i condili si articolano con
il femore.




TIBIA e FIBULA

Tibia: osso lungo posto medialmente al
perone. Il corpo e costituito da tre facce
separate da tre margini. Lepifisi prossimale
e costituita da due strutture dette condili, i
Tuberds oftecondylarsinence quali presentano superiormente delle cavita
e sono separati da una cresta detta
eminenza intercondilare. Sotto i condili e
presente anteriormente la tuberosita
tibiale, sede di inserzioni muscolari, mentre
posteriormente e presente la faccetta di
articolazione tra tibia e perone. Lepifisi
distale  presenta inferiormente una
convessita per l'articolazione tibio-tarsica, il
malleolo mediale e lateralmente la faccetta
di articolazione distale con il perone.

Lateral condyle

Capsule of proximal
tibiofibular joint

Facet for articulation
i with fibula

Aperture for anterior
tibial vessels

Shaft of tibia

—— Posterior surface

| Groove fortendon

» 5 Aperture for perforating:
of tibialis posterior

branch of fibular artery

s Fibula: osso lungo posto lateralmente alla
s tibia. Si articola con la tibia, ma non con il

: femore. Lepifisi prossimale presenta la
faccetta per l'articolazione prossimale con la
tibia, mentre l'epifisi distale presenta le
faccette per larticolazione distale con la
tibia e per l'astragalo, e una protuberanza
detta malleolo laterale.

Medial malleolus Malleolar fossa

s o . | Groove for fibularis longus
Anterior view Posterior view Anterior view




PIEDE

Tarso (7) Metatarso (5) Falangi (14)

s Astragalo (Talo) & Primo metatarsale & 5 prossimali
e Calcagno & Secondo metatarsale & 4 intermedie
e Scafoide & Terzo metatarsale & 5 distali

¢ Cuboide & Quarto metatarsale

¢ Cuneiforme mediale & Quinto metatarsale

Cuneiforme intermedio
Cuneiforme laterale

Yo

Yo

A~ Distal phalanges
J— Middle phalanges

\— Proximal phalanges

Metatarsals

Intermediate
tarsal bone

Distal group of

tarsal bones
Neck of talus.

Posterior group of
tarsal bones

Calcaneal tuberosity

Dorsal view Plantar view



GRAZIE PER LATTENZIONE




