APPARATO SCELETRICO

crànio, scatola ossea che occupa la parte posteriore e superiore della testa. Ha il compito di accogliere e proteggere il cervello.

Le ossa del c. sono delle ossa piatte e sono formate da una lamina esterna di osso compatto, che viene definita tavolato esterno, e da una lamina interna, anch'essa di osso compatto, detta tavolato interno. 

Queste due lamine racchiudono un osso spugnoso che viene chiamato diploe. Il tavolato esterno è quasi del tutto liscio; quello interno, a contatto con l'encefalo, presenta numerosi solchi che corrispondono alle circonvoluzioni cerebrali.

Il c. risulta costituito da 8 ossa: 4 mediane e impari che sono il frontale, l'etmoide, lo sfenoide, l'occipitale; 4 pari e bilaterali che sono i 2 parietali e i 2 temporali.

 Il frontale. È l'osso impari anteriore, mediano, che occupa la parte anteriore del c. in corrispondenza della fronte. Chiude in avanti la cavità cranica e con le sue connessioni anteriori forma una parte importante dello scheletro della faccia.

 L'etmoide. Si articola con la parte inferiore del frontale ed è posto davanti allo sfenoide. Esso fa parte della base del c. e al tempo stesso partecipa alla formazione dell'orbita e delle fosse nasali.

 Lo sfenoide. Si trova tra il frontale e l'etmoide, sempre sulla linea mediana, e si presenta come un cuneo posto tra le ossa del c. Data la sua disposizione occupa la parte anteriore e mediana della base del c. Il corpo dello sfenoide, oltre a presentare rapporti con importanti formazioni vascolo-nervose, dà alloggio a un'importante ghiandola interna: l'ipofisi.

L'occipitale. Forma la parte posteriore del c. La sua faccia postero-inferiore o esocranica corrisponde alla parte che si articola con la colonna vertebrale e presenta un grande foro, il grande forame, attraverso cui si impegna il midollo, e due faccette articolari a forma di condili. L'occipitale si articola con 6 ossa: in alto con i due parietali, sui lati con i due temporali, in avanti con lo sfenoide e in basso con l'atlante.

Il parietale. È un osso pari e forma la parete superiore del c.

Il temporale. Così detto perché posto nella zona della tempia, è un osso pari e completa ai due lati e in avanti la scatola cranica, contiene inoltre gli organi essenziali dell'udito. Risulta formato da 3 porzioni ossee ben distinte che sono molto evidenti nel feto di 8 mesi.

Queste 3 parti (cioè la porzione squamosa o squama, che si trova nella parte anteriore e superiore dell'osso; la porzione petrosa o rocca petrosa, detta così per la sua durezza caratteristica e situata nella parte posteriore e mediale dell'osso; la porzione timpanica posta al di sotto della squama e sull'esterno della rocca petrosa) nell'adulto risultano fuse, ma mantengono la loro individualità morfologica.

Le ossa del c. si articolano tra di loro per mezzo di articolazioni immobili del tipo delle suture. 

Al momento della nascita le ossa del c. non sono completamente ossificate, e nel punto di contatto tra gli angoli delle ossa permane una membrana fibrosa che viene definita fontanella. Conosciamo ben 6 fontanelle divise in mediane e in laterali. Le fontanelle mediane, cioè disposte sulla linea mediana, sono: il bregma e la fontanella lambdoidea. Il bregma è anteriore e si trova nel punto di convergenza tra il frontale e i 2 parietali, ed è detto grande fontanella perché è più ampia delle altre; la fontanella lambdoidea è posteriore e si trova nel punto di convergenza tra i parietali e l'occipitale. 

Le fontanelle laterali, in numero di 2 per parte, sono: lo pterion o fontanella pterica, che è anteriore e si trova nel punto di convergenza tra frontale, parietale, temporale e grande ala dello sfenoide; l'asterion, o fontanella asterica, che è posteriore e si trova tra il parietale, l'occipitale e la mastoide del temporale. Più raramente si trovano nel neonato altre zone in cui permane una membrana fibrosa. In genere verso i 2 o 3 anni le fontanelle sono completamente chiuse e restano le suture sotto forma di linee sinuose e finemente dentellate. Si suole dividere il c. in 2 regioni: la volta e la base. I limiti di queste regioni possono essere individuati in un piano immaginario trasversale, passante anteriormente per la glabella e posteriormente per la protuberanza occipitale esterna. Tutto ciò che è al di sotto di tale piano viene detto base del c., quello che è al di sopra volta del c. Sulla superficie interna della volta sono reperibili la cresta frontale sulla linea mediana dell'osso frontale, su cui si inserisce la falce del cervello; il solco longitudinale in corrispondenza della sutura tra i due parietali; i fori parietali. La base presenta internamente tre grandi fosse: anteriore e media, destinate ad accogliere il cervello, posteriore, che accoglie il cervelletto; è attraversata da numerosi fori, che danno passaggio a nervi e vasi. A questa struttura anatomica corrisponde una struttura architettonica ben precisa. Riconosciamo infatti nel c. delle zone o per meglio dire dei pilastri di rinforzo e delle zone deboli. I pilastri di rinforzo sono: pilastro anteriore o frontoetmoidale; pilastro posteriore o occipitale; pilastro anterolaterale od orbitosfenoidale; pilastro posterolaterale o petromastoideo. Tra questi pilastri esistono delle zone deboli: zona frontosfenoidale corrispondente alla fossa cranica anteriore; zona sfenopetrosa alla fossa cranica media; zona occipitopetrosa alla fossa cranica posteriore. La presenza di questa architettura fa sì che in conseguenza di determinati traumi la prima parte a cedere è proprio la zona debole.

L'antropologia

La forma del c. è considerata uno degli elementi fondamentali dell'antropologia.

L'antropologia fisica ha istituito, soprattutto ad opera di A.A. Retzius e di P.P. Broca, un sistema di misure che ne descrive assai bene le caratteristiche e ne consente la classificazione. Tale scienza studia accuratamente le forme craniche e ha elaborato molti metodi per tentare la determinazione più esatta possibile della capacità cranica. Gli uomini viventi oggi hanno crani di capacità media intorno ai 1500 cm3 nel maschio e 1300 cm3 nella femmina, di forma definibile in base all'osservazione dall'alto come: dolicocefala, quando la lunghezza del c. è molto maggiore della larghezza: brachicefala, quando larghezza e lunghezza sono quasi uguali; mesocefala, nelle condizioni intermedie fra le due. 

L'esatta misura dei vari diametri cranici (altezza, larghezza e lunghezza) si esegue misurando la distanza fra ben definiti punti craniometrici.

frontale, òsso, piatto, impari e mediano che chiude anteriormente la scatola cranica. Esso presenta una faccia esterna o cutanea con due sporgenze molto arrotondate, le bozze frontali; una faccia inferiore o orbitaria, che presenta una incisura mediana, l'incisura nasale, nella quale si inserisce la lamina orizzontale dell'etmoide, e due superfici laterali, lisce e concave, le fosse orbitarie, che costituiscono la volta dell'orbita. L'osso possiede poi una faccia interna in rapporto con i lobi frontali degli emisferi cerebrali, sulla quale spiccano le due fosse frontali e le due bozze orbitarie. L'osso f. è scavato nella sua parte inferiore da due cavità, i seni frontali, poste in comunicazione con le fosse nasali.

mandìbola, osso dello scheletro della faccia, di cui costituisce l'unica parte mobile. La m. nel feto è formata da due ossa simmetriche che si uniscono e si saldano sulla linea mediana.

La m. comprende un corpo, disposto orizzontalmente e a forma di ferro di cavallo, e due branche montanti, o rami, che si distaccano alle due estremità del corpo formando con questo un angolo di apertura variabile. I due rami terminano superiormente con due processi, o apofisi: anteriormente il coronoideo, su cui si inserisce il muscolo temporale; posteriormente il condiloideo, che si articola con l'osso temporale nella fossa glenoidea. Il corpo, di forma appiattita, reca sul margine superiore una serie di escavazioni, gli alveoli dentari. Esso è percorso parzialmente nel suo spessore dal canale dentale inferiore e dalle sue diramazioni, il canale mentoniero e il canale incisivo, in cui decorrono rami del nervo trigemino e del facciale.

La m. partecipa ai fenomeni della masticazione e della fonazione.

sfenòide, òsso, impari, mediano, che occupa la parte anteriore e mediana della base del cranio; è compreso fra l'osso etmoide e l'osso frontale, situati anteriormente, e l'osso occipitale, situato posteriormente, e risulta formato da una porzione centrale di forma cuboidale (corpo dello s.) dalla quale si dipartono espansioni a forma di ali aperte, che si articolano con le ossa vicine contribuendo a delimitare fessure, canali, e cavità della base del cranio. Il corpo dello s. è scavato internamente dalle due cavità dei seni sfenoidali; la sua faccia superiore presenta una profonda insenatura, la sella turcica, che accoglie l'ipofisi.

temporale, òsso, del cranio, pari e simmetrico, situato tra l'osso occipitale, il parietale e lo sfenoide; ha forma molto irregolare in quanto risulta dalla fusione di tre diverse parti. La squama, superficiale, è una lamina ossea sottile ed a contorno irregolarmente circolare; dalla sua faccia esterna prende origine una sporgenza allungata (processo zigomatico) che si collega con l'osso zigomatico, e che nella sua parte inferiore si articola con il condilo della mandibola, costituendo il punto fisso che consente i movimenti di apertura e di chiusura della bocca. Più indietro e leggermente più in basso si apre il foro acustico esterno, attorno al quale si dispone il padiglione auricolare. La porzione mastoidea o mastoide è posta più indietro rispetto alla squama, è superficiale, ed è apprezzabile dietro l'orecchio.

La porzione petrosa o rocca petrosa ha forma di piramide quadrangolare con asse diretto obliquamente dall'indietro in avanti e dall'esterno all'interno; essa si interpone tra l'osso occipitale e lo sfenoide, e partecipa perciò alla formazione della base del cranio.

L'osso t. è scavato da cavità e canali, che danno passaggio ad importanti formazioni vascolari e nervose (arteria carotide interna, nervi facciale, intermediario e acustico) e che contengono le strutture dell'orecchio medio e interno.

vòmere, òsso, piccolo osso impari e mediano che fa parte dello scheletro della faccia. Forma la parte posteriore del setto nasale e si presenta come una lamina quadrilatera e sottile. Con il margine superiore si salda all'etmoide, con l'inferiore ai due mascellari, mentre in avanti si continua con la cartilagine del setto; il margine posteriore, libero, separa i due orifizi posteriori delle fosse nasali.

turbinati, sporgenze lamellari situate sulle pareti laterali delle fosse nasali; in numero di tre o quattro per lato, discendono obliquamente verso la parete mediale e delimitano altrettante cavità o meati. Hanno scheletro osseo (formato da un osso indipendente nel turbinato inferiore, negli altri da lamine ossee dipendenti dall'etmoide), e sono rivestiti da mucosa riccamente vascolarizzata che in caso di processi infiammatori si ispessisce e si inturgidisce, ostacolando quindi il passaggio dell'aria.

occipitale, òsso, piatto, impari e mediano, che chiude posteriormente la scatola cranica. Ha forma irregolarmente romboedrica e presenta nel suo interno il grande foro occipitale, che ha nell'adulto un diametro di 3-4 cm, attraverso il quale passa il midollo spinale.

La parte di osso situata dietro il foro occipitale, chiamata squama, è in rapporto con i lobi occipitali degli emisferi cerebrali e con il cervelletto. Le parti laterali dell'osso portano le faccette in corrispondenza delle quali l'osso o. si articola con la prima vertebra cervicale. La porzione di osso antistante il grande foro occipitale presenta sulla sua faccia endocranica una larga depressione liscia e inclinata indietro, la doccia basilare, sulla quale appoggiano il ponte e parte del midollo allungato.

nasali ossa, due ossa trapezoidali, articolate tra loro, che costituiscono l'impalcatura scheletrica delle pareti e del dorso del naso; sono in rapporto con l'osso frontale, con le cartilagini nasali laterali, con le ossa mascellari superiori.

mascèlla (o òsso mascellare superióre), osso pari situato nella parte centrale della faccia; esso offre impianto ai denti superiori e contribuisce alla costituzione delle principali regioni e cavità della faccia. È costituito da un corpo e da quattro processi: zigomatico, frontale, palatino e alveolare. Il corpo ha una forma quadrilatera, ed è ampiamente scavato dal seno mascellare, che comunica medialmente con le fosse nasali.

Dalla faccia mediale origina il processo palatino, che si porta orizzontalmente sino alla linea mediana e concorre alla formazione del palato duro: esso divide la faccia mediale in una porzione superiore che corrisponde alle fosse nasali e presenta varie rugosità, e in una porzione inferiore, che corrisponde al cavo orale. La faccia laterale si estende nel processo zigomatico, che si articola con l'osso zigomatico.

Il margine anteriore presenta l'ampia incisura nasale, che concorre a formare l'apertura piriforme delle fosse nasali; il margine posteriore, arrotondato, prende il nome di tuberosità mascellare e concorre alla formazione della fossa pterigomascellare; il margine superiore concorre alla formazione dell'orbita e quello inferiore, o processo alveolare, presenta gli alveoli dell'arcata dentaria superiore. Infine dall'angolo antero-superiore si innalza il processo frontale o apofisi montante, il cui apice si articola all'osso frontale.

etmòide, òsso, della testa, impari, mediano e simmetrico, che concorre alla formazione della base del cranio, dell'orbita e delle fosse nasali. È costituito da una lamina verticale, rettilinea e mediana, da una lamina orizzontale, che taglia perpendicolarmente la prima in prossimità della sua estremità superiore, e da due masse laterali irregolarmente cubiche sospese, da ciascun lato della linea mediana, alla faccia inferiore della lamina orizzontale.

La lamina verticale è divisa da quella orizzontale in una porzione superiore, più piccola, sporgente dalla base del cranio nella fossa cranica anteriore, avente forma di una cresta di gallo e detta quindi apofisi cristagalli, e in una porzione inferiore, più estesa, che concorre alla formazione della parte ossea del setto nasale.

La lamina orizzontale è detta anche lamina cribrosa, perché attraversata da una serie di piccoli fori attraverso i quali i peluzzi del nervo olfattivo passano dalla volta delle fosse nasali all'interno del cranio; ha la forma di un rettangolo più esteso in senso antero-posteriore e diviso al centro dall'apofisi cristagalli.

Le masse laterali hanno una struttura molto complessa e sono perciò anche dette labirinti etmoidali: esse presentano una serie di cavità (cellule etmoidali), vuote e rivestite di mucosa, comunicanti fra loro e con le fosse nasali.

La faccia superiore delle masse laterali concorre alla formazione della base del cranio nella fossa cranica anteriore; la faccia mediale concorre alla formazione della parete laterale delle fosse nasali e presenta le sporgenze dei turbinati; la faccia laterale è costituita da uno strato osseo molto sottile o lamina papiracea, che concorre alla formazione della parete interna dell'orbita; le altre facce sono variamente articolate con le altre ossa della faccia.

occipitale, òsso, piatto, impari e mediano, che chiude posteriormente la scatola cranica. Ha forma irregolarmente romboedrica e presenta nel suo interno il grande foro occipitale, che ha nell'adulto un diametro di 3-4 cm, attraverso il quale passa il midollo spinale.

La parte di osso situata dietro il foro occipitale, chiamata squama, è in rapporto con i lobi occipitali degli emisferi cerebrali e con il cervelletto. Le parti laterali dell'osso portano le faccette in corrispondenza delle quali l'osso o. si articola con la prima vertebra cervicale. La porzione di osso antistante il grande foro occipitale presenta sulla sua faccia endocranica una larga depressione liscia e inclinata indietro, la doccia basilare, sulla quale appoggiano il ponte e parte del midollo allungato.

parietale, òsso, pari e simmetrico della testa, avente la forma di una lamina quadrilatera e costituente la maggior parte delle pareti laterali della scatola cranica. I suoi lati misurano nell'adulto 6-8 cm ca. La superficie esterna, fortemente convessa, è coperta dall'aponeurosi cranica e dal cuoio capelluto; quella interna ha depressioni ed eminenze che corrispondono alle circonvoluzioni cerebrali sottostanti. Il margine superiore o sagittale, molto dentellato, si articola con quello del parietale del lato opposto per formare la sutura sagittale del cranio; il margine inferiore o squamoso, sottile e tagliato di sbieco, si articola con la squama del temporale; il margine anteriore, finemente dentellato e pure tagliato di sbieco, si articola con il frontale; il margine posteriore od occipitale, molto dentellato, si articola con la squama dell'occipitale nella sutura lambdoidea del cranio.

turbinati, sporgenze lamellari situate sulle pareti laterali delle fosse nasali; in numero di tre o quattro per lato, discendono obliquamente verso la parete mediale e delimitano altrettante cavità o meati. Hanno scheletro osseo (formato da un osso indipendente nel turbinato inferiore, negli altri da lamine ossee dipendenti dall'etmoide), e sono rivestiti da mucosa riccamente vascolarizzata che in caso di processi infiammatori si ispessisce e si inturgidisce, ostacolando quindi il passaggio dell'aria.

palatino, òsso, pari del cranio, profondamente situato tra la superficie mediale posteriore dell'osso mascellare superiore e il processo pterigoideo dello sfenoide. È formato da due lamine unite ad angolo retto: una orizzontale che completa posteriormente la parte ossea del palato, l'altra verticale che contribuisce a formare la parete laterale delle fosse nasali.

vèrtebra, osso dello scheletro, breve e a struttura spugnosa.

In generale ogni v. risulta formata da una porzione anteriore detta corpo, e da una parte posteriore costituita da un complesso di sporgenze o apofisi che si uniscono al corpo per mezzo di due sottili peduncoli.

Il corpo vertebrale ha forma grosso modo cilindrica; le sue facce superiore ed inferiore corrispondono ad una formazione fibrocartilaginea, il disco intervertebrale, mediante il quale il corpo di una v. si articola con quello delle vertebre vicine. Il complesso delle apofisi comprende l'apofisi spinosa, impari e mediana, diretta in senso posteriore, e, su ciascun lato, l'apofisi trasversa (diretta verso l'esterno) e le apofisi articolari (superiore ed inferiore); queste ultime si articolano con quelle delle vertebre vicine. L'apofisi spinosa si collega al complesso delle apofisi laterali per mezzo di due lamine, destra e sinistra, di forma quadrilatera, che nel loro insieme formano un arco aperto anteriormente. I peduncoli sono due stretti ponti ossei che collegano le apofisi e le lamine con la faccia posteriore del corpo vertebrale. Corpo, peduncoli e lamine vertebrali vengono a delimitare un'apertura detta foro vertebrale, che ha un diametro medio di 2-4 cm.

La colonna vertebrale. Nello scheletro le vertebre risultano sovrapposte l'una all'altra, costituendo così la colonna vertebrale o rachide; dalla sovrapposizione dei fori vertebrali risulta un canale (canale rachideo o speco vertebrale) nel quale è contenuto il midollo spinale; i nervi spinali fuoriescono dal canale stesso attraverso gli spazi delimitati, su ciascun lato della colonna, dai peduncoli di due vertebre contigue. Nei diversi tratti della colonna  le singole vertebre appaiono più o meno modificate rispetto alla forma generale.

Le vertebre cervicali hanno un corpo allungato in senso trasversale; le apofisi trasverse, che si staccano direttamente dal corpo, presentano un foro che dà passaggio all'arteria vertebrale; la prima e la seconda v. cervicale (rispettivamente atlante ed epistrofeo) risultano particolarmente modificate in modo da consentire i movimenti articolari della testa sul collo.

Le vertebre toraciche hanno un'apofisi spinosa molto lunga ed inclinata verso il basso, mentre le apofisi trasverse si articolano con le coste.

Le vertebre lombari hanno un corpo molto voluminoso ed apofisi corte e tozze.

Le vertebre sacrali risultano fuse a formare un unico osso (denominato osso sacro).

Le vertebre coccigee sono strutture rudimentali, atrofiche, e per lo più fuse tra di loro; nell'uomo esse costituiscono un vestigio della coda.

clavìcola, osso lungo e pari posto in posizione pressoché orizzontale che unisce, da ambo i lati, lo sterno alla scapola; insieme con questo osso costituisce il cingolo scapolare. Essa è a contatto con il manubrio dello sterno attraverso l'articolazione sternoclavicolare e con l'acromion della scapola attraverso l'articolazione acromioclavicolare. La c. ha una forma a S, presentando una duplice curvatura, ed è appiattita dall'alto in basso. Su di essa prendono inserzione alcuni muscoli: il deltoide, il trapezio, il succlavio, il grande pettorale, lo sternocleidoioideo e lo sternocleidomastoideo. La sua posizione protegge importanti formazioni vascolari e nervose situate in profondità e la espone a frequenti lesioni traumatiche. Queste possono interessare sia le due articolazioni sia la sua struttura ossea.

scàpola, osso assai appiattito, posto all'esterno della parete posteriore del torace, lateralmente alla colonna vertebrale. Assieme alla clavicola, con cui essa si articola, costituisce il cingolo scapolare, che forma lo scheletro della spalla e fornisce il punto di attacco all'arto superiore. La s. ha forma triangolare, con un vertice rivolto in basso; sulla faccia posteriore, nella parte più alta, presenta una cresta, la spina della s., che termina lateralmente con un'apofisi, detta acromion; sull'angolo laterale si trova una faccetta articolare, o cavità glenoidea, per la testa dell'omero, e un'apofisi, detta coracoide.

Sulla s. si inseriscono 17 muscoli; alcuni la fissano al torace, altri servono ai movimenti dell'arto superiore, altri sono destinati alla muscolatura del collo.

stèrno, osso piatto, impari, mediano e simmetrico situato nella parte anteriore del torace e compreso tra la clavicola e le prime sette coste; è lungo 15-20 cm, ha una larghezza massima di 5-6 cm e uno spessore di 5-10 mm.

Lo s., nel feto, è costituito da vari segmenti; nell'adulto invece è formato da un osso unico in cui però è possibile distinguere ancora i vari segmenti originari: il manubrio, posto superiormente; il corpo, centralmente, e il processo xifoideo, inferiormente.

L'osso si dispone obliquamente dall'alto verso il basso e dall'indietro in avanti; la faccia anteriore è convessa e in alcuni individui l'unione del corpo con il manubrio forma un angolo sporgente in avanti (angolo del Louis). La faccia posteriore è concava ed è posta a diretto contatto con i visceri toracici. L'estremità superiore, detta base, è caratterizzata dalla presenza di una incisura mediana, detta incisura giugulare. Ai due lati di essa si trovano due faccette articolari, che si articolano con le due clavicole. L'estremità inferiore, o apice, è formata dall'appendice xifoidea. I margini presentano 13 incisure, di cui 7 sono faccette articolari per le prime 7 coste e 6 non articolari: sono dette incisure intercostali, cioè poste tra le coste.

Lo s., essendo un osso piatto, è costituito di due lamine di tessuto compatto che racchiudono osso spugnoso in cui si conserva, fino in età avanzata, una notevole quantità di midollo che può, all'occorrenza, essere prelevato con una puntura sternale per essere esaminato.

Lo s. dà inserzione a otto muscoli: il muscolo sternocleidomastoideo, il grande pettorale, il retto dell'addome, la fascia del muscolo trasverso dell'addome, il muscolo sternotiroideo, lo sternoioideo, il trasverso del torace, il muscolo diaframma.

òmero, osso lungo dell'arto superiore, che costituisce lo scheletro del braccio. La sua porzione centrale o corpo ha sezione cilindrica nella parte superiore, triangolare in quella inferiore, che mostra i segni di una rotazione subita sul suo asse, espressione di modificazioni adattative degli arti nel corso della filogenesi.

L'estremità superiore dell'o. presenta un'ampia superficie articolare corrispondente a circa un terzo di sfera (testa o capo omerale) che si articola con la cavità glenoidea della scapola. L'estremità inferiore dell'o. è appiattita in senso anteroposteriore (paletta omerale) e partecipa all'articolazione del gomito; essa presenta una superficie articolare a forma di condilo che si articola con il radio, ed una a forma di troclea che si articola con l'ulna. La troclea è limitata indietro e in alto da una fossa (fossa olecranica) che nei movimenti di estensione dell'avambraccio sul braccio accoglie l'olecrano dell'ulna; in avanti un'analoga escavazione (fossetta coronoidea) accoglie il processo coronoideo dell'ulna nei movimenti di flessione.

ràdio, osso lungo, pari e simmetrico, misurante 20-25 cm, che, con l'ulna che gli sta medialmente, costituisce lo scheletro dell'avambraccio. L'articolazione con l'ulna avviene al gomito e al polso ed è perfezionata da una membrana interossea tesa fra i corpi delle due ossa. L'estremità superiore o testa o capitello del r. si articola con il condilo dell'omero integrandosi nell'articolazione del gomito. L'estremità inferiore è foggiata a fossa articolare per le ossa del carpo terminando all'esterno in una sporgenza rivolta in basso, il processo stiloideo del r., mentre nel suo versante interno presenta una fossetta articolare per la testa dell'ulna.

ulna (o cùbito), osso lungo che, con il radio che gli sta accanto, forma lo scheletro dell'avambraccio. È lungo 25-35 cm, e ha sezione irregolarmente triangolare. La sua estremità superiore si collega, nell'articolazione del gomito, all'estremità inferiore dell'omero, alla quale corrisponde perfettamente. Una robusta sporgenza situata posteriormente, l'olecrano, nei movimenti di estensione dell'avambraccio va ad incastrarsi in una corrispondente fossa (fossa olecranica) dell'omero, impedendo una estensione superiore ai 180o. L'estremità superiore si articola inoltre con il radio in modo tale da consentire una rotazione dell'osso nei movimenti di pronazione e di supinazione. L'estremità inferiore dell'u. si articola lateralmente con il radio e, nell'articolazione del polso, con le ossa del carpo.

còsta (o còstola), termine indicante le ossa piatte che, partendo dai due lati della colonna vertebrale, si dirigono di lato e poi in avanti convergendo verso lo sterno descrivendo un arco. Sono dodici per lato e si numerano iniziando dall'alto; la loro lunghezza aumenta dalla prima alla settima, per poi diminuire gradatamente. Le prime sette sono coste vere in quanto raggiungono lo sterno; le tre successive sono coste false non congiungendosi con le coste superiori senza raggiungere lo sterno; le ultime due sono dette fluttuanti avendo l'estremità anteriore libera.

Le coste sono ossa molto appiattite, e nella loro estremità posteriore presentano due rigonfiamenti, il capitello ed il tubercolo della c., che si articolano rispettivamente con i corpi e con i processi trasversi delle vertebre.

Sulle coste si inseriscono numerosi muscoli. I muscoli intercostali sono tesi tra una costa e l'altra, in numero di due (interno ed esterno) per ogni spazio intercostale; tra i due muscoli si trova un piccolo spazio ove decorrono il nervo intercostale e i vasi intercostali. Altri muscoli invece si inseriscono con un capo sulle coste e con l'altro su formazioni ossee diverse, quali la colonna vertebrale (muscoli scaleni, muscoli spinocostali), la scapola (muscolo dentato, muscolo piccolo pettorale), lo sterno (muscolo sternale), le ossa del bacino (muscoli della parete anterolaterale dell'addome); sulle coste prende inserzione anche il muscolo diaframma. Le articolazioni delle coste con la colonna vertebrale consentono movimenti di innalzamento e di abbassamento delle stesse, in conseguenza dei quali si modificano i diametri della gabbia toracica, soprattutto quello anteroposteriore. Questi aumentano quando le coste si innalzano con l'inspirazione, per cui l'aria entra nei polmoni; con l'espirazione invece si ha una diminuzione degli stessi diametri, per cui l'aria viene espulsa. In rari casi, per un'anomalia congenita, possono essere presenti coste in sovrannumero. La c. in eccesso può essere a livello della VII vertebra cervicale, oppure a livello della prima lombare. Le coste sovrannumerarie cervicali possono, con la loro presenza, determinare la compressione di formazioni vascolari o nervose del collo (arteria succlavia e fasci nervosi del plesso brachiale) causando sintomi di diverso tipo (sindrome della costa cervicale): diminuzione della forza muscolare, dolori, disturbi della circolazione sanguigna ecc., sintomi che possono essere eliminati con l'asportazione chirurgica della c. in eccesso.

carpo, segmento dello scheletro della mano interposto tra le ossa dell'avambraccio e quelle del metacarpo. È formato da due serie di ossa corte di forma diversa. La fila prossimale comprende (dall'esterno verso l'interno): scafoide, semilunare, piramidale, pisiforme; la fila distale: trapezio, trapezoide, capitato o grande osso, uncinato. Le otto ossa si trovano a stretto contatto, tenute assieme da molteplici legamenti, e formano un blocco non rigido che si articola da una parte con l'avambraccio (articolazione radiocarpica, molto mobile, che consente la flessione, l'estensione, la circonduzione), dall'altra con il metacarpo: con ampia libertà di movimento l'articolazione con il pollice, limitate alla flessione e all'estensione quelle con le rimanenti quattro ossa metacarpali. Anche tra la prima e la seconda serie di ossa carpali vi è una limitata possibilità di flessione, che facilita i movimenti della mano.

metacarpo, regione della mano costituita da cinque ossa lunghe che si articolano a livello prossimale con le ossa del carpo e a livello distale con le falangi, cioè con i primi segmenti ossei delle dita.

Le ossa del m. non hanno nomi propri, ma vengono indicate come primo, secondo, terzo, quarto, quinto metacarpale, andando in senso radioulnare.

falange, segmento osseo di forma allungata, che concorre a costituire lo scheletro delle dita della mano e del piede; il primo dito (pollice ed alluce) è costituito da due falangi, le altre dita da tre, distinte in f. prossimale, f. intermedia o falangina, f. distale o falangetta. Esse sono collegate l'una all'altra mediante articolazioni che consentono ampi movimenti di flessione e di estensione; le falangi prossimali si articolano nella mano con le ossa del metacarpo, nel piede con le ossa del metatarso. La loro lunghezza diminuisce dalla prima alla terza: quest'ultima, detta anche f. ungueale, è molto corta e termina con una cresta semicircolare a ferro di cavallo.

sacro, òsso, osso impari, mediano, che risulta dalla fusione delle ultime cinque vertebre del tronco (vertebre sacrali). Insieme con le due ossa dell'anca costituisce la maggior parte dello scheletro della parete posteriore del bacino.

L'osso s. ha grosso modo la forma di una piramide capovolta, appiattita in senso anteroposteriore, e concava anteriormente; la base presenta una faccia articolare, sulla quale appoggia la quinta vertebra lombare; l'apice si articola con il coccige; le due facce laterali formano verso l'alto le ali del sacro con due ampie superfici articolari, cui si collegano le ossa iliache. L'osso s. è disposto obliquamente dall'alto verso il basso e in senso anteroposteriore, così da formare, con il tratto lombare della colonna vertebrale, un angolo il cui vertice è detto promontorio. L'osso s. è percorso per tutta la sua lunghezza da un canale (canale sacrale), in continuazione con il canale vertebrale, che termina con una apertura in corrispondenza della faccia posteriore dell'osso, in prossimità dell'apice. Nel canale sacrale è contenuta l'estremità inferiore delle meningi spinali e la parte terminale delle radici nervose che formano la cosiddetta "cauda equina". La fusione delle vertebre sacrali ha determinato la formazione di quattro fori per lato, detti fori sacrali, da cui fuoriescono le radici nervose sacrali posteriori.

ileo, òsso, piatto che insieme all'osso pubico e all'ischio costituisce il bacino. Si congiunge con l'osso sacro a livello dell'articolazione sacro-iliaca.

còccige (o coccìge), ultimo segmento della colonna vertebrale, costituito da 4-5 vertebre, ridotte di volume, incompletamente sviluppate, saldate tra loro a formare un unico osso. È situato sotto l'osso sacro, ha l'aspetto di una piramide appiattita a base superiore e forma una curva a concavità anteriore.

Filogeneticamente deve essere considerato come lo scheletro rudimentale di una coda scomparsa. Il c. costituisce il punto di inserzione di diversi muscoli: elevatore e sfintere dell'ano, parte del muscolo grande gluteo, sacrococcigeo posteriore e anteriore.

sìnfisi, tipo di articolazione nella quale le superfici articolari dei due capi ossei, rivestite da cartilagine ialina, sono in rapporto di continuità mediante l'interposizione di tessuto connettivo fibroso o fibrocartilagineo, che si continua con quello del periostio. Tali articolazioni consentono movimenti molto limitati: ne è un esempio l'articolazione tra le due ossa dell'anca a livello del pube (s. pubica).

ìschio, elemento osseo del bacino che, insieme all'ileo e al pube, forma l'osso dell'anca.

pube, osso del bacino che, saldato all'ileo e all'ischio, costituisce l'osso iliaco o osso dell'anca. In corrispondenza della porzione rappresentata dal p., le due ossa iliache si uniscono nella sinfisi pubica, che costituisce il punto di saldatura anteriore del bacino. Viene denominata p. anche la regione cutanea corrispondente alla sinfisi pubica.

fèmore, osso lungo e pari (il più lungo e voluminoso del corpo umano) che costituisce lo scheletro della coscia. Esso si unisce in alto all'osso iliaco con l'articolazione dell'anca, in basso con la tibia nell'articolazione del ginocchio. La sua parte intermedia, o corpo o diafisi, ha una forma che può definirsi prismaticotriangolare. L'estremità superiore, o epifisi prossimale, è costituita dalla testa, che rappresenta un segmento di sfera e porta al centro una depressione sulla quale si inserisce un robusto legamento (legamento rotondo). Alla testa fa seguito il collo del f., che ha la forma di un cilindro appiattito. Un importante aspetto di questi segmenti è che l'asse del collo forma con quello della diafisi un angolo mediale compreso tra i 130o e i 127o. Questo angolo, detto angolo di inclinazione, con le sue variazioni in più o in meno assume una particolare importanza nel definire le alterazioni in valgo o varo quali si hanno nella coxa valga e nella coxa vara. Alla base del collo troviamo due tuberosità, dette grande e piccolo trocantere, su cui prendono inserzione importanti gruppi muscolari. L'epifisi distale ha un aspetto del tutto diverso. L'osso qui si rigonfia e all'inizio del rigonfiamento si forma al centro una gola che sfuma sui lati con due faccette articolari, una mediale e una laterale: è la troclea femorale che assume appunto l'aspetto di una puleggia. Le due faccette nella parte più inferiore si separano e si formano così due rilievi ossei detti condili, che si presentano arrotondati a forma di spirale. La parte più alta della troclea permette lo scorrimento della rotula. I due condili terminano con due rilievi laterali detti epicondili.

È la testa del f. che sopporta da sola tutta la fatica articolare che scarica poi lungo la diafisi. Data l'importanza del f. nella statica e nella dinamica del corpo, esso va frequentemente soggetto a traumi che possono determinare la frattura a livello di una qualsiasi delle sue parti.

ròtula (o patèlla), osso piatto, rotondeggiante, del diametro di 2-4 cm, con la faccia anteriore convessa e la posteriore scavata da fossette, situato davanti all'articolazione del ginocchio a contatto con l'epifisi del femore. La r. è inclusa nel tendine del muscolo quadricipite femorale.

tìbia, osso lungo pari e simmetrico che costituisce, con la fibula che gli sta a lato, lo scheletro della gamba. La t. è lunga 30-40 cm; la sua porzione intermedia ha sezione prismatico-triangolare, con un margine anteriore molto netto (cresta tibiale) che si ingrossa in alto a costituire la tuberosità tibiale, sulla quale si inserisce il tendine del muscolo quadricipite femorale (tendine rotuleo).

L'estremità superiore della t. risulta espansa e presenta superiormente due fosse glenoidee, su cui si articolano i condili femorali nell'articolazione del ginocchio. L'estremità inferiore, a forma di piramide triangolare, è dotata, nella faccia inferiore, di un'ampia superficie articolare estesa soprattutto in senso trasversale (che si collega con l'astragalo nell'articolazione della caviglia), mentre nella faccia mediale si prolunga in una robusta sporgenza che costituisce il malleolo tibiale.

peróne (o fìbula), osso lungo, situato lateralmente alla tibia con cui costituisce lo scheletro della gamba. Ha un corpo prismatico-triangolare e due estremità: l'estremità superiore, o testa, è fornita, medialmente, di una faccetta articolare per la tibia; l'estremità inferiore, o malleolo laterale, è posta a lato dell'articolazione tibiotarsica, e si articola nel suo margine mediale con la faccia laterale della tibia e dell'astragalo.

tarso, insieme delle ossa del piede comprese tra l'estremità distale della tibia e del perone da un lato, e le ossa metatarsali dall'altro; comprende sette ossa disposte su due file, una posteriore ed una anteriore: la prima è formata dal talo o astragalo, posto in alto, e dal calcagno, situato inferiormente, a contatto con il suolo. La seconda fila è formata da cinque ossa; cuboide, navicolare o scafoide, e tre ossa cuneiformi, che si articolano tra di loro e con le altre ossa del piede.

calcagno, osso del piede situato in posizione posteriore e inferiore che possiede grossolanamente la forma di un parallelepipedo. Rappresenta il punto d'appoggio posteriore del piede, mentre le teste del primo e del quinto osso metatarsale rappresentano i punti di appoggio anteriori. Su di essi grava, attraverso l'astragalo e le altre ossa del tarso, tutto il peso corporeo. Sul c. prendono inserzione alcuni muscoli e legamenti interessati alle funzioni statiche e dinamiche del piede; in particolare sulla porzione inferiore della faccia posteriore si inserisce il tendine di Achille, che svolge un'azione dinamica di leva di secondo genere.

Il c. è soggetto a fratture abbastanza frequenti causate nella gran parte dei casi da cadute sui talloni; esse possono avere aspetti multiformi, e la loro guarigione richiede in genere tempi piuttosto lunghi. Altra affezione non infrequente del c. è lo sprone calcaneare, rappresentato da spine ossee che si impiantano sulla faccia inferiore o posteriore del c. stesso. Si tratta di un'affezione molto dolorosa che può richiedere anche un trattamento chirurgico.

metatarso, regione ossea del piede che si articola all'estremità prossimale con le ossa del tarso e, distalmente, con le falangi. È composta da 5 ossa allungate dette metatarsali, distinte numericamente tra di loro con il nome di primo, secondo, terzo ecc. partendo dal lato tibiale del piede.

