e Permettono 1l movimento

Vincolano 1l tipo e I’ampiezza del movimento

 Sono responsabili della trasmissione delle forze

 Coinvolte nell’accrescimento



Classificazione delle ARTICOLAZIONI

SINARTROSI (o per continuita)

Poco mobili->immobili

DIARTROSI o

Articolazioni sinoviali
(o per contiguita)

|

Superfici articolari unite da tessuto connettivo

Superfici articolari separate da una cavita chiusa
(rima articolare) contenente liquido e collegate da
un manicotto fibroso

Fibrose  Cartilaginee
}

-Suture
_ -Sincondrosi (cartilagine ialina)
-Gonfosi
_ . -Sinfisi (fibrocartilagine)
-Sindesmosi

-Sinelastosi

|

Condilartrosi

Artrodie

Asella

Ginglimi Angolari e Assiali

Enartrosi




CONNETTIVI coinvolti nelle Sinartrosi

TESSUTO CONNETTIVO
TESSUTO CONNETTIVO
PROPRIAMENTE DETTO TESSUTO CONNETTIVO LIQUIDO TESSUTO CONNETTIVO DI SOSTEGNO

]|

Jl

)

\
LASSO DENSO SANGUE LINFA CARTILAGINE 0SSO
Le fibre creano Le fibre Contenuto Contenuto Solida, Solido,
una rete “aperta” sono strettamente nel sistema nel sistema matrice matrice
0 ‘lassa’ impacchettate circolatorio linfatico elastica cristallina
Fibrose Cartilaginee

Tessuto connettivo propriamente detto e connettivi specializzati



’
s

-~

Legamento
interosseo

Articolazione Articolazione
radio-ulnare tibio-fibulare
Sindesmos1

-Sinelastosi

Sutura internasale

Sutura coronale

Radice del dente nell °

Suture

+——> | Sinostosi




SUTURE -> fra le ossa piatte della volta cranica
Residuo-> fontanelle

Osso
occipitale

Sutura
lambdoidea

Sutura
sagittale

Osso
parietale
destro

Sutura
coronale

Osso
zigomatico

Osso
frontale

Ossa nasali

I Figura 2-4 Suture della volta del cranio

Fontanella
mastoidea

Rﬂa 2-2 Fontanelle

W “sore superiore. (b) Visione laterale.



Fontanella
mastoidea

Limiti dello stretto superiore (CANALE DEL PARTO)

Corpo dello
sterno

Processo
xifoideo
dello stern

Cartilagini
costali

12 costa

. Processi trasversi delle vertebre lombari
Promontorio

Labbro interno
del sacro

Linea Tuberosita iliaca

Cresta /) intermedia

iliaca Labbro
esterno

Cresta iliaca

Tubercolo Ala iliaca

Grande

incisura
ischiatica

Linea arcuata

Spina iliaca antero-

3 Spina ischiatica
superiore

Piccola incisura

Spina iliaca antero- ischiatic
1atica

inferiore —/"Af\
Eminenza ileo-pubica
(o0 ileo-pettinea)

Grande trocantere
del femore

Ramo superiore
del pube

Cresta
pettinea

Foro £h T ;
otturato Sinfisi pubica

Tubercolo pubico Tuberosita ischiatica

b Ramo inferiore Piccolo trocantere

E-a 2-2 Fontanelle

W =oee superiore. (b) Visione laterale.

del pube del femore

Arcata pubica
Legamento arcuato del pube



Y
Cartilagine
costale r - =
‘]
: Sincondrosi
: costosternale e Sinfisi pubica
' Frala prima cartilégine \Il'" 4 -‘s/ A
: costale e lo sterno 1 Y AN
———————————— . Y. e ,‘: ’
Sincondrosi ' t/«,’
! Disco epifisario /1 >
: (cartilagine iolina) : ¥ e
¢
A Osso lungo — Disco vertebrale . % &

(ibrocartilagine) A~

———
Sinfisi fra i corpi vertebrali




Classificazione delle ARTICOLAZIONI

SINARTROSI (o per continuita)

Poco mobili->immobili

Estremita articolari unite da
tessuto connettivo

DIARTROSI o

Articolazioni sinoviali
(o per contiguita)

Estremita articolari separate da una
cavita chiusa (rima articolare)
contenente liquido e collegate da un
manicotto fibroso

Fibrose  Cartilaginee

-Suture _ l .
-Sincondrosi (cartilagine

-Gonfosi ialina)

-Sindesmosi  -Sinfisi (fibrocartilagine)

-Sinelastosi

|

Condilartrosi
Artrodie
A sella

Ginglimi Angolari e Assiali

Enartrosi




Componenti essenziali DIARTROSI

Capsula articolare: Capsula fibrosa e Membrana sinoviale

Periostio

Cartilagine articolare Capsula
fibrosa

Fz: Ammortizzante, dotata di scarso attrito, resiste all’usura
Cavita
articolare

Membrana sinoviale:

Fz: produzione e turnover liquido sinoviale, rimozione detriti

Liquido sinoviale: nella cavita articolare

/ Cartilagine
articolare

Fz: nutritizia, lubrificante (da acido ialuronico) , ammortizzante

I
Membrana \

sinoviale

Figura 2-8 Struttura di una diartrosi



Capsula articolare: capsula fibrosa e Membrana sinoviale

W Cartilagine

articolare

. JAMALET Capsula
. . \ fibrosa
8/ \O/\@/\o &Y C /
BASY BVa /2
3 s 8 X @ ¥4 > ) Subintima \
g - - -
g — Producono acido ialuronico
Sinoviociti §
Cavita ditipo B T
articolare , 3
I3 "‘ a o
G S
S
) 4 m -
: Sinoviociti / — Macrofagi
R Nod di tipo A <=
.‘ & - ’>: . C. ‘I :..‘ v
AN A )
AL 8/ \8/o\/2Ve artilagine
3 /(&\p\ /0" articolare
N

i | /}.
« > Iy

'Figura 2-10 Struttura della capsula fibrosa e della mem-
brana sinoviale




Cavita midollare
Osso spongioso

Periostio

all’usura, dotata di scarso attrito

R VT e
fopterace,s
® r,."t": "‘ﬂa(-‘,-*'g- @

‘ L Cavita articolare
fen%plrncts 1

'(gontene_n_te_ liquido sinoviale)
Z: nutritizia, lubrificante,

ammortizzante

Osso compatto

(a) Articolazione sinoviale, sezione sagittale

FIGURA 8-1

Struttura di una articolazione sinoviale.

: 0 &8 . AP
] 6": Ul 4 t‘:‘ ,--'!\{.f(';’ Capsula articolare Legamento
i ¢f ro- P /& e fibrosa extracapsulare
| e oreBDep€ » o Capsula
| 8502 22600l g Membrana sinoviale - || articolare Capsula
LA A S TAD TSP T articolare
3 e fibrosa
— ' Cartilagini articolari e i‘;llj:e Membrana
Fz: Ammortizzante, resiste sinoviale

Femore

| Tendine

Patella

Cuscinetto
adiposo

Menisco

Cavita articolare

Legamento
intracapsulare

Cartilagini articolari

Tibia

(b) Articolazione del ginocchio, sezione sagittale

Le articolazioni sinoviali sono diartrosi che permettono un ampio range di movimento. (a)
Visione schematica di una articolazione semplice. (b) Visione schematica dell’articolazione del ginocchio.

Componenti essenziali

Componenti accessorie




Componenti accessorie
DiSpOSitiVi Diartrodiali o di adattamento-> aumentano congruenza fra le supf articolari

- Dischi o menischi
- = f. b - I - - l'articolazione scapolo-omerale
= Ce rC I n I I ro Ca-rt I ag I n e I unisce la cavita g]cn10(i?i§§’;z;¥;:;§:‘;) alla testa dell’omero;

¢ I'articolazione che pill comunemente viene considerata come spalla

le supertfici articolari:

- sull’omero, la testa omerale,
superficie sferica,
costituita da cir-
ca 2/5 di sfera,

vista di profilo [/
apparc orientata
internamente ¢
superiormente,

scapola la glena o
glenoidea, di forma
ovale un po’ inclinata in
avanti, un po’ concava

vistadall’alto, si pud notare
e che guarda in fuori, in
avanti, lievemente verso I

) \ "alto 1

vista dal di sopra
appare orientata
in dietro

/ la superficie della testa
omerale & 2-3 volte pil
estesa di quella della cavita
glenoidea; inoltre, la lieve
concavita della cavita glenoidea
fa si che le superfici siano poco
complementari

Borse sinovialli

in funzione della morfologia ossea, l'articolazione ¢
caratterizzata da una grande mobilita ma anche da una
grande instabilita

Fra le due superfici articolari si
interpone un cercine fibrocartilagineo

(resistente ma deformabile), = \

disezione triangolare, adeso
alla glena; aumenta la com-
plementarita fra le superficie
consente una migliore
ripartizione della sinovia




Dipende dai tipi di movimento permessi

-> tali movimenti dipendono a loro volta dalla forma dei
capi articolari che si contrappongono

FIGURA 8-6
Classificazione stry

utturale delle articolazioni sinoviali.  Questo schema classificativo ¢ basato sul numero di movimenti permessi.



Movimentl a livello delle DIARTROSI

sempre riferiti alla posizione anatomica

Si distinguono in funzione del piano anatomico e
dell’asse anatomico in cui avvengono

Asse langitudinale
'y

H As5e
[ | 5agqittale
g
ASEE ' f
rasversale ;ih““ -*"1%_

: Y

ASS|I PRINCIPALI DEL CORPO




Asse longitudinale ASSl anatomici Gli aS/\Si di mOVimentO

F
L'intersezione tra i piani di movimento
Asse individua gli assi di movimento:
. sagaittale i
Asse k /(
rasversale /1~ Asse verticale V:
~ dato dall’intersezione del piano sagittale
H'I con il piano frontale.
f/l r", > Asse anteroposteriore o sagittale S:
I.H 'h dato dall’intersezione del piano sagittale
II '| \ con il piano orizzontale.
| | \
B ,
A EHL ll Asse trasversale T: dato dall’intersezione
del piano frontale con il piano orizzontale.
ASS| PRINCIPALI DEL CORPO
[

-> spiedini che attraversano il corpo.
Linee immaginarie che vengono utilizzate per tracciare I'asse sul quale si svolgono i movimenti di rotazione.
Un po' come succede per i cardini di una porta. La porta si muove in un piano attorno ad un asse.

Longitudinale (verticale): Nella posizione eretta decorre cranio-caudalmente ed & perpendicolare alla base di appoggio. Risulta
dall’intersezione fra i piani sagittale e frontale.

Trasversale (orizzontale): é diretto da sinistra/dx o da destra/sx ed & perpendicolare all'asse longitudinale. Risulta dall’intersezione fra i
piani frontale e trasversale.

Sagittale (antero-posteriore): e diretto dalla superficie posteriore alla superficie anteriore del corpo. E perpendicolare agli altri due assi:
Risulta dall’intersezione fra i piani sagittale e trasversale.




Movimenti angolari : modificano, rispetto alla posizione anatomica,
I’angolo esistente tra gli assi di due segmenti scheletrici

-flex-est si svolgono su un asse trasversale e su un piano sagittale

-abd-add si svolgono su un asse sagittale € su un piano frontale

IFigura 2-24 Asse del movimento di flesso-estensione
(a)asse trasversale.

Movimenti_di rotazione o in asse : si svolgono
sull’asse longitudinale e su un piano trasversale

Figura 2-25 Asse del movimento di abduzione-adduzione

(b)asse sagittale o antero-posteriore

I Figura 2-29 Asse del movimento di rotazione

(c) asse longitudinale o verticale




Movimentl a livello delle DIARTROSI

« Movimenti lineari o traslazionali -> di scivolamento fra due superfici articolari piane e possono
teoricamente avvenire in tutte le direzioni -> dipende dal piano su cui giacciono le supf articolari

-

=S

'Figura 2-33 Modello di artrodia



Movimenti possibili a livellg articolare

A

Flessione

Estensione

J Flessione Flessione

Estensione

S/

F I eSS i O n e/ ESte n S i O n e Esm& o Flessione ed estensione della mano Flessione ed estensione

delle dita a livello
delle articolazioni
metacarpofalangee
e interfalangee

Flessione ed estensione dell'arto
superiore a livello dell'articolazione a livello dell'articolazione del polso

della spalla e dell'arto inferiore
Exlensiorf Nexion
R 3 "
Ca

a livello dell'articolazione dell'anca.

piano sagittale

(asse trasversale)

NB: flessione indietro (ginocchio)

i i Dorsiflession¢

<7

Flessione& \ Flessione plantare
b4
{8

Estensione



Abduzione/adduzione

piano frontale

(asse sagittale)

ROTAZIONE: movimento del segmento scheletrico
lungo il suo asse longitudinale ; piano trasverso

Rotazione
g laterale

Rotazione

Rotazione
laterale

Ny
‘— Rotazione
mediale

Abduzione J Adduzione Circonduzione Opposizione Reposizione

Adduzione

Abduzione e adduzione degli arti di destra Circonduzione (movimento circolare)
e rotazione degli arti di sinistra a livello dell'arto inferiore a livello
dell'articolazione della spalla e di quella dell'anca dell'articolazione deli’anca

Opposizione e reposizione

del pollice e del mignolo

(=

Retrusione

Protrusione

Elevazione Depressione Eversione Inversione

Protrusione e retrusione della mandibola Elevazione e depressione Inversione ed eversione
a livello dell'articolazione temporomandibolare delle spalle del piede a livello
delle articolazioni tarsali

\
1
\

\

\
y
\

Pronazione

Supinazione



Prono/supinazione

Pronazione

Supinazione

Supinazione £®%) 'do,‘ \ Pronazione: movimento che I’avambraccio e la mano compiono in
[ \. 7 ‘ . . . R . .
< | \ \_-wy' seguito alla rotazione del radio sull’ulna medialmente lungo il suo asse
AR : longitudinale

L)
Pronazione

oFIGURA 94
Movimenti rotatori



Flessione lateral

Rotazione
della testa
e del collo

Flessione laterale del tronco e rotazione
della parte superiore del tronco e del collc

Rotazione
della parte
superiore
del tronco,
del collo

e della testa




Classificazione DIARTROSI

Dipende dai tipi di movimenti permessi

~tall movimenti dipendono a
loro volta dalla forma del capi
articolari che si contrappongono




Faccetta
articolare
superiore

Lamina
dell'arco
vertebrale

Disco
intervertebrale

Processo
SpiN0so

Articolazioni
zigapofisiarie

Processo
trasverso

Processo
articolare
inferiore

IFigura 2-33 Modello di artrodia

[FTgura 2-34 Articolazioni zigapofisarie.

Artrodia (scivolamento in tutte le direzioni-> lungo tutti gli assi del piano)



Articolazione
radio-carpica

Figura 2-38 Articolazione radio-carpica.

Visione anteriore.

Egura 2-37 Modello di condilartrosi o ellissartrosi

Condilartrosi O Elissartrosi -> Biassiali

—ELEX-EST: piano sagittale, asse trasversale:

- ABD-ADD: piano frontale, asse antero- posteriore o sagittale



lFigura 2-35 Modello di enartrosi o sferartrosi’

Enartrosi o sferartrosi -> Triassiali

- FLEX-EST,; piano sagittale, asse trasversale:

- ABD-ADD; piano frontale, asse antero- posteriore o sagittale:

- ROTAZIONE: piano trasversale, asse longitudinale)

Clavicola

) “Articolazione
‘ scapolo-omerale

Omero

Scapola \

Q)

—

l Figura 2-36 Articolazione scapolo-omerale.



Dispo _ Legame
fibrocartilagineo costo-clav

| LeEaanto Legamento Articolazione
Clavicola sterno-clavicolare inter- sterno-clavicolare / 1*

clavicolare

Cartilagine A- i ol

costale
Legamento

sternocostale
raggiato

. ste
Manubrio COs

dello sterno

lFigura 2-40 Articolazione sterno-clavicolare.

gura 2-39 Modello di pedartrosi o articolazione a s¢

Articolazione a Sella

(sterno -clavicolare e trapezio-1 metacarpale)



Femore

-‘ ﬁ - Articolazione

s v femoro-tibiale

Fibula

I Figura 2-43 Articolazione femoro-tibiale
(a) Visione anteriore; (b) visione posteriore:

Figura 2-41 Modello di ginglimo angolare ) )
Ginglimo angolare o troclea -> uniassiale ->

asse trasversale -> FLEX-EST; piano sagittale, asse trasversale)



Articolazione
radio-ulnare
prossimale

Ulna

Membrana

Radio interossea
= | |
1 Rl Articolazione
1 4 radio-ulnare
: distale
1
1
1
1
<!
=igura 2-42 Modello di gingljmo laterale IFigura 2-44 Articolazioni radio-ulnari prossimale e distale.

Ginglimo assiale o trocoide -> uniassiale->

asse longitudinale -> Rotazione ; piano trasversale asse longitudinale)



Tipi di Diartrosi




ARTRO®A 2 B e Tegw)bg
GtWweuwo CON DL ARTROSZ, DofPA

ANCOCA F

JCORR MM EWTO
A (&.ou.o W; -

by suph ok

d
‘ EVRKTROS)
1EX e
. TEx CST
B0  ARND
LoTAR,

g

D :

) Fig. 204. Tipi di

diartrosi: a) artrodia, b) ginglimo angolare. ¢) ginglimo assiale, d) articola-
zione a condilo ‘doppio,-e) articolazione a condilo unico, f)

articolazione a sclla, g) enartrosi.



Dens

Atlante (C1)

Epistrofeo
(C2)

Articolazione atlantoepistrofea |

Articolazione
a perno
(Ginglimo
laterale)

Nei ginglimi
laterali
(uniassiali),

un processo
osseo cilindrico
€ accolto all'interno
di un manicotto
osteofibroso;
consentono
movimenti

di rotazione

Piana

Le articolazioni

piane (solitamente
uniassiali) consentono
movimenti

di scivolamento

e scorrimento.

Articolazione
acromioclavicolare

Cerniera (Ginglimo angolare)

Le articolazioni a cerniera (uniassiali)
consentono esclusivamente
movimenti di flessione

ed estensione.

Omero
Radio

Articolazione
del gomito

Sella

Nelle articolazioni

a sella (biassiali)

i capi articolari,

a forma di sella,
consentono movimenti
su due diversi piani.

Articolazione
carpometacarpica

Acetabolo
Testa
del femore

Metacarpo

Falange
prossimale

Condiloidea
Le condilartrosi (biassiali)

Articolazione : "
dell'anca l Articolazione opnsen_tono mov»mengl
metacarpofalangea di ﬂes'smne ed este.nsmne,
Enartrosi abduzione e adduzione
Nelle enartrosi e circonduzione.
(multiassiali)

una testa di forma
sferica é accolta

in una cavita;
consentono
movimenti su piu assi.

oFIGURA 9-6
Classificazione funzi le delle articolazi ial
Tipi di articolazioni sinoviali Movi E i di arti
Artrodie Leggermente non | - Acromioclaveare
_ p— assiale o - Sternoclaveare
~—__~Clavi multiassiale - Intercarpiche e
< 4 intertarsiche
] — Costovertebrali
Manubrio | — Sacroiliache
-/
Y
Ginglimo angolare Monoassiale — Gomito
- Ginocchio
Omero - Caviglia
- Interfalangee
Ulna
Monoassiale - Atlo-epistrofica
(rotazione) - Radioulnare
prossimale
Biassiale - Radiocarpica
- Metacarpofalangee 2-5
- Metatarsofalangee
A sella v Biassiale — 1 carpometacarpica
™
N 7 | osso
.Y metacarpale
B
- =
Sferartrosi Triassiale - Spalla
(enartrosi) - Anca

Scapola |/

\

\




Malattie Articolari

 Artrosi/osteoartrosi: colpisce soprattutto gli anziani malattia cronica degenarativa associata all’usura

della cartilagine articolare -> coinvolge quindi I’osso -> osteofiti -> dolore -> difficolta motorie...
+++ articolazioni > sollecitate da carico e attivita

Anchilosi ossea: caratterizzata dalla fusione delle ossa di un'articolazione per proliferazione del tessuto osseo
(sinostosi) -> immobilita

' ARTRITE: malattia infiammatoria a carico delle articolazioni di varia origine : autoimmune, metabolica,
traumatica, infettiva, idiopatica

Reumatoide: in soggetti predisposti geneticamente -> un fattore scatenante ambientale attiva una risposta
autoimmune -> il nostro Sl colpisce le articolazioni -> inflammazione cronica (del Tessuto connettivo) ->
distruzione membrana sinoviale, cartilagine articolare, 0sso -> deformita!

Autoimmune-> fattore reumatoide (autoanticorpo)

Gottosa: disordine metabolico con eccesso di acido Urico nel sangue -> si accumula nel liquido sinoviale->
Inflammazione cronica e danno tissutale

. Danni traumatici:

Distorsione/slogatura -> lesione capsula, legamenti (tendini che attraversano I’articolazione)
lussazione/dislocazione



C Anchilosi del ginocchio

Disegno di un preparato della collezione anatomica dell'Universita di Kiel.
La cartilagine & completamente degenerata e lo spazio tra le due ossa si
& gradualmente riempito di tessuto osseo. Questo processo porta ad un
irrigidimento di tutta l'articolazione.




 Mani afflitte da artrite reumatoide




- Tramite tendini o aponevrosi

- Punti di connessione con 0sso detti
ORIGINE: estremita che rimane fissa durante la contrazione muscolare
INSERZIONE: estremita che si muove

Origine

Inserzione terminale

FIGURA 10-2 Inserzioni di un muscolo scheletrico. Un muscolo
ha la sua origine in un punto prossimale dello scheletro e termina
distalmente, scavalcando almeno un’articolazione. Nel movimento,
a secondo dell’osso che si muove l’origine e la terminazione corri-
spondono al punto fisso o al punto mobile.



Come si individuano gli ASSI ANATOMICI?
| movimenti a livello articolare vengono riferiti sempre alla posizione anatomica
il corpo in posizione anatomica puo essere rappresentato all’interno di un
parallelepipedo rettangolare

Tra ciascuna coppia di facce del
parallelepipedo puo essere tracciato un
numero elevato di piani ad esse paralleli
-> la loro intersezione permette di
individuare gli ASSI ANATOMICI

-Asse longitudinale o verticale: intersezione piani
frontale e sagittale (ROTAZIONE)

-Asse trasversale : intersezione piani frontale e
trasversale (FLEX-EST)

-Asse sagittale o antero-posteriore: intersezione
piani sagittale e trasversale (ABD.-ADD)

I Figura 2-22 Posizione anatomica



