RACHIDE

Complesso osteo-artro-muscolare -> principale formazione assile di sostegno del tronco:

Porzione scheletrica: CV-> vertebre intervallate ai dischi intervertebrali
Porzione articolare : articolazioni corpovertebrali e zigapofisarie

Porzione muscolare : si sviluppa soprattutto dorsalmente alla colonna vertebrale
MUSCOLI del DORSO

- a) INtrinseci: origine ed inserzione sulla colonna vertebrale
( SPINO- DORSALLI) -> sostegno (postura) e movimenti della CV

- b) Estrinseci: siestendono dalla colonna vertebrale allo scheletro toracico/coste e degli arti
(SPINO-COSTALI e SPINO-APPENDICOLARI)

E’ un supporto:

-per tutte le parti del tronco (formazione rigida -> supporto strutturale)
-per la testa: articolazioni cranio-vertebrali

-da attacco agli arti inferiori

-sostiene e protegge il Midollo Spinale




Regioni della Colonna Vertebrale

~ 7 cervical vertebrae

W (extradural)
space

¢ 12 thoracic vertebrae

Intervertebral
foramina

=+ Medullary cone

Intervertebral =
discs ¢~ 5 lumbar vertebrae
> Cauda equina

Hip bone

Lumbosacral
angle
¢ 5 sacral vertebrae

} 4 coccygeal vertebrae

(B)

A seconda della regione del tronco occupata, si individuano cinque regioni.



.2

Vertebre
cervicali 1-7

Vertebre
toraciche 1-12

Vertebre
lombari 1-5

Osso sacro
(vertebre
sacrali 1-5)

Rachide osseo

Dente
dell'epistrofeo
(epistrofeo = C2)

Atlante (C1)

Procc.
spinosi

Procc.
trasversi
Proc.
trasverso

Proc.
costiforme

Procc.
costiformi

Forami
sacrali
posteriori

Osso sacro

Forami
sacrali
anteriori

Coccige Coccige

Atlante (C1)

Epistrofeo (C2)

Vertebra
prominente

Faccetta costale
superiore

Faccetta costale
inferiore

Faccetta costale
trasversaria

Proc. articolare
superiore

Proc. articolare
inferiore

Forami
intervertebrali

Disco ,. ’
vertelgrtaeI: ‘ " ;\'A )-

e P Y -

Promontorio

Oss0 sacro,
faccia auricolare



Curve FISIOLOGICHE della CV

piano sagittale

Curve Primarie (CIFOSI)
-Toracica
imite delle regioni .
cerl\-/icalte ed oeccipgitale ‘{\» = ; 'Pe|V|Ca

Rachide cervicale
(lordosi cervicale)

Curve Secondarie (LORDOSI)
-Cervicale
-Lombare

Limite delle regioni —  /
cervicale e toracica

Rachide toracico
(cifosi toracica)

Limite delle regioni
toracica e lombare |~

Rachide lombare

(lordosi lombare) R — N 2+ 1

Rachide sacrale aumentano (+ dischi intervertebrali)

! 0 0S50 Sacro
(cifosi sacrale)

Limite delle regioni
lombare e sacrale

la resistenza della CV alle
sollecitazioni assiali



Curvatura loracica

Curvatura lombare

Curvatura pelvica

ral View Figura 7.19 Curvature della colonna vertebrale adulta.

Colonna vertebrale cifotica
alla nascita



Sviluppo delle curvature della colonna verte-
brale. a, Periodo embrionale. b, Lattante. ¢, Bambino in
eta scolare.



VERTEBRA TIPO

Arco vertebrale
N

~ Foro vertebrale

Corpo vertebrale
P e




Encefalo

SISTEMA NERVOSO
w\'.l: .

/ \ Nervi | Midollo spinalg_ "\ :

CENTRALE PERIFERICO S N
(SNC) (SNP) g,;
S
: IS
Encefalo Gangli &
— (contenuto nella Gangli %;’
scatola cranica) .(g;
S
Midollo spinale __ | Nervi - ‘rfj\@

(contenuto nel
canale vertebrale)

A Situazione topografica del SNC



Struttura dell’arco vertebrale

Proc.
Corpo artico.la re
vertebrale superiore
Peduncolo Broc:
dell'arco trasverso
2-co | Vvertebrale
e
X
Lamina Proc.
dell’arco $pinoso

_ vertebrale

Proc. articolare
inferiore



Parti: Funzioni:

Processo \ Inserzione muscolare - Processo spinoso
spinoso (1) e movimento )

Processi \ rocesso e faccetta Lamina

trasversi (2)

articolare inferiore \‘
= e ¢ ‘ ‘ Arco
N ‘
Processo/ N= g 3 e vertebrale

Processi~
articolari (4)

Faccetta articolare

Protezione superiore

del midollo spinale ~ Corpo vertebrale o
(osso derivante Anello epifisario (osso

Sostegno del peso  dal centro R sottile derivante
del corpo di ossificazione) S dall'epifisi anulare)

7 Limitazione trasverso B =
x \ del movimento : : i eduncolo
% 7

Arco ‘

vertebrale

Forame vertebrale

Corpo
vertebrale

(A) Proiezione superiore (B) Proiezione superiore

FZ: processi trasversi e spinoso



FZ processi articolari

Parti: Funzioni:

Inserzione muscolare
€ movimento

Processi
trasversi (2)

~ Limitazione
del movimento

Processi
articolari (4)

Protezione
del midollo spinale

Arco
vertebrale

Corpo
vertebrale

del corpo

Processi articolari con faccette articolari -
articolazioni zigapofisarie

Vincolano i tipi di movimenti tra vertebre
contigue

Arco
posteriore

Tubercolo
posteriore

Proc.
spinoso

— Art.tra i procc.
articolari

Proc. artico-
lare inferiore

Proc. artico-
lare superiore

Proc.
spinoso

Foro trasversario
(foro del proc. trasverso)



Emergenza del nervi spinali dai fori intervertebrali

giustapposizione incisure vertebrali di due vertebre contigue

Corpo

Forame

intervertebrale Spazio per il disco

intervertebrale

Faccette costali inferiore
e superiore (per la testa

della costa)
(B) Proiezione laterale

spinoso

Incisura vertebrale
superiore

Faccetta
articolare
inferiore #\\_&'

Processo
trasverso

Peduncolo con incisure vertebrali I

Corpo vertebrale

Incisura vertebrale
inferiore

Processo
SPIN0SO

Lamina (parte
interarticolare)

Processo articolare
inferiore

(C) Proiezione laterale

Legamento
longitudinale
anteriore —

Corpo /
della 1* vertebra -+
lombare

Dischi
intervertebrali

2° nervo
lombare

Corpo \
della 52 vertebra
lombare

Proce

5° nervo
lombare

Leg

Superficie auricolare del sacro
(per larticolazione collileo)

Sacro

Coccige

Visti lateralmente da sinistra



Foro
intervertebrale

Nervo
spinale
Processo

articolare
superiore

Processo articolare inferiore

Foro intervertebrale.




Curve anomale della Colonna Vertebrale
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SCOLIOSI (piano frontale)




Anatomia di superficie
profilo dorsale

Parte spinale

del muscolo

erettore della colonna
vertebrale

Solco mediano posteriore

Linea orizzontale che tocca

i punti pit alti delle creste iliache,
il processo spinoso di L4

e il disco intervertebrale
trald4edL5

Prpcesso Fossetta che indica
spinoso la sede della spina
di S2 iliaca posterosuperiore

Collo .
Parte superiore
della fessura interglutea

Disco tra L4
Processi ed L5
$pinos! Cresta iliaca
Tubercolo iliaco
Processo
spinoso Spina
di S2 iliaca
sterosuperiore
Cresta P 2

Coscia destra mediana Triangolo

sacrale
lato sacrale

Fessura interglutea
Coccige

Processi

spinosi

delle vertebre

lombari

Sede

del sacro



Scoll0SI -> deviazione della cv sul piano frontale

Dal greco “skolios”, (storto e contorto),

indica una deviazione/inclinazione laterale (rispetto alla verticalita sul piano frontale)

permanente della colonna vertebrale.




Dal punto di vista diagnostico e fondamentale
distinguere fra:




ATTEGGIAMENTO SCOLIOTICO O SCOLIOSI FUNZIONALE:

Considerato un paramorfismo
dal punto di vista anatomo-morfologico, la colonna risulta essere normale
la curva si evidenzia solo sul piano frontale con la colonna vertebrale in carico
E’ reversibile -> gquando si scarica (vedi CV in massima flessione)

CAUSE: - Atteggiamenti posturali sbagliati
- Depressioni/astenia
- Posizioni antalgiche




scoLiosi FUNZIONALE
b))

Flessione del tronco

i

T Ty
4 \E

'



SCOLIOSI STRUTTURALE e tridimensionale :

Si manifesta con una vera TORSIONE VERTEBRALE:
Inclinazione laterale sul piano Frontale
Inversione/raddrizzamento delle curve sul piano Sagittale
Rotazione irreversibile delle vertebre sul piano Trasversale -> sviluppo del gibbo

Piano frontale Piano sagittale Flessione anteriore

; i
|

J

Profilo dorsale asimmet

a, Scoliosi idiopatica maggiore.



SCOLIOSI Strutturale o organica
-> profilo dorsale asimmetrico e sviluppo del gibbo costale

Convessita

Concavita del rachide

Postura
scoliotica Gibbo costale del rachide gt =

sul lato convesso
della scoliosi

Triangoli della
taglia asimmetrici

sione del corpo

le dalla parte
ssita

To
vertebra
della conve

"

/7R

Torsione del
processo spinoso l
dalla partE_ Qella Angolo costale a formare
concavité il gibbo costale

d

"

Scoliosi toracica
a b destro-convessa C

Durante 'antiversione, in caso di CUrvatu'ia Convistzaleasﬁsltartzdcif-
colonna vertebrale, si verifica un tipic® .lbbo Coi nel fatto che - a
vesso della scoliosi (c). Il motivo & da 'ncercarr; o el
causa della torsione dei corpi vertebra'l = gnce superiore).

si trovano in una posizione scorrett feh sl

D Curvatura laterale del rachide (scoliosi) ced
aeb Visione posteriore. La scoliosi si manifesta nella maggioranza dei

casi come curvatura destro-convessa della colonna vertebrale all’al-

tezza della 83/92 vertebra toracica (b), e si presenta con un tipico

difetto di postura in posizione eretta (a).




Rotazione automatica (Fisiologica) del rachide durante
I’inclinazione laterale -> Inclino a sx -> corpi ruotano a dx

Nel caso di scoliosi rotazione
irreversibile dal lato della
convessita della curva




*CONGENITE : emivertebre o sviluppo asimmetrico muscolatura del dorso

*ACQUISITE: compensatorie a difetti arti inferiori

I DIOPATICHE: ad eziologia poco nota

*E’ la forma piu comune (80%)

*E’ una malattia multifattoriale (squilibrio sviluppo scheletrico e muscolare)
Colpisce 1 soggetti longilinei e astenici

*Colpisce maggiormente il sesso femminile (8/1)

B’ forte 1’1potesi che possa avere un’origine genetica




Processo spinoso (bifido)

| Cervicali: foro trasversario

Faccetta articolare superiore

Atlante Epistrofeo

Lamina

Peduncolo

- - - - - -
Processo d
€ Processi Spinosi Ditial
Curva cervicale Vertebre ubercolo posteriore p
> cervicali
) Forame trasversario

Tubercolo anteriore

Processo spinoso

Toraciche: faccette articolari

Faccetta articolare superiore —

per le Coste

Emifaccetta articolare per la
testa della costa

Corpo

Curva

toracica
7 Vertebre toraciche (12)

Processo spinosc

Lamina

RN T Lombari: Processi mamillare

d

e acCcessorio

— Peduncolo
Corpo
Curva
Irbara Vertebre
» lombar
(5) Processo articolare superiore
=
— Sacro e Coccige: Vertebre fuse
Massa laterale g L]
o
Forami sacrali
Vertebre anterion
sacrali
Curva sacrale (5)

Processo trasverso
del coccige



Foro
vertebrale

Foro vertebrale. a, Rachide cervicale. b, Rachide
dorsale. ¢, Rachide lombare.



Tubercolo posteriore

Tubercolo per il legamento traverso

Superficie (processo) articolare superiore Massa laterale
Forame del processo traverso

Processo traverso

Arco posteriore )
Solco per I'arteria vertebrale

X Faccetta per il dente
Arco anteriore { P

Tubercolo anteriore
Atlante (C1)
Processo articolare inferiore
Processo trasverso
Faccetta articolare superiore
Epistrofeo (C2)

Dente (processo odontoideo)

Tubercolo posteriore
Processo Ramo costotrasversario
lrasverso | rypercolo anteriore

®  C2-C6
Pr. Spinosi Bifidi

Forame vertebrale

Forame

del processo trasverso c4

Processo spinoso

Processo uncinato

C5

Inferiore
Processo
articolare Superiore

Tubercolo carotideo Ccé

\ertebra
m prominente

“Tubercolo anteriore
vestigiale”



Tubercolo
anteriore

Processo trasverso

Solco per il

Tubercolo anteriore
nervo spinale :

Tubercolo

posteriore Tubercolo posteriore

Foro
trasversario
Peduncolo

Faccetta
articolare superiore

Processo articolare inferiore

Lamina
Foro vertebrale 2
Lamina

Processo spinoso

42 vertebra cervicale, |
vista superiormente T 72 vertebra cervicale,
& vista superiormente



Per DECORSO ARTERIA VERTEBRALE

B~ i

o X Membrana atlanto-occipitale posteriore
Visti posteriormente

Cranio

Capsula della
articolazione
atlanto-occipitale

J " Atlante (C1)

Capsula dell‘art.
atlanto-epistrofica
laterale

Epistrofeo (C2)

Capsula -
dell‘articolazione '\ ™
atlanto-occipitale —

Legamento
N giallo
Membrana. ) Atlante (C1) -
atlantq-occupltale verfebaral & Nervo sottoccipitale
posteriore (o ramo posteriore di C1)
Legamenti gialli

Corpo dellepistrofeo (C2)

Legamento nucale —— Dischi intervertebrali (C2-C3 e C3-C4)

Articolazioni fra i processi articolari (C4-C5 e C5-C6)

Tubercolo anteriore del processo trasverso di Cé

Processo (o tubercolo carotico)

spinoso di C7

(o vertebra prominente) Arteria vertebrale

Vertebra T1

Visti lateralmente da destra



Decorso Arteria Vertebrale

Arteria meningea media di sinistra Arteria cerebrale media
Arteria cerebrale posteriore Arteria cerebrale anteriore
Arteria cerebellare superiore Arteria comunicante anteriore
Arteria basilare Arteria oftalmica

Arteria uditiva interna
(0 labirintica) di sinistra

Arteria
comunicante
posteriore

3
S

Ramo mastoideo
dell‘arteria

occipitale di sinistra Seno cavernoso

sl VR eI S

Arteria cerebellare
infero-anteriore

Arteria meningea
posteriore dellarteria
faringea ascendente
(o faringo-meningea)
di sinistra 2
Arteria cerebellare 7% 3 :
infero-posteriore s 4 - ) - Arteria

. mascellare
interna
(0 mascellare)

Arteria
meningea
media

di destra

Arterie vertebrali di
destra e di sinistra

Arteria
temporale
superficiale

Ramo meningeo
posteriore
dell‘arteria vertebrale

Arteria

Ramo meningeo anteriore tid
dellarteria vertebrale garatloe
esterna
. . . Arteria
Arteria auricolare posteriore astallEisadEn
(o faciale)

Arteria occipitale Arteria linguale

>ria carotide interna 3 5
ARena G . Arteria faringea ascendente

Seno carotico Arteria laringea superiore

Glomo carotico Arteria tiroidea superiore

Arteria vertebrale Arteria carotide comune

), 3 i
Processo trasverso di C6 Arteria cervicale ascendente (sezionata)

Arteria cervicale profonda o o
Arteria tiroidea inferiore

Arteria intercostale
suprema

Tronco tiro-cervicale di destra

Arteria anonima (o tronco : WY

Tronco costo-cervicale G X ¥ \
arterioso brachio-cefalico) 4 NO»
Arteria toracica interna

Ia maammaria intarnal

Arteria succlavia



Vertebre cervicali tipiche (C3-C7)*.

Parte Caratteristiche distintive

Corpo Piccolo con diametro laterale maggiore di quello
anteroposteriore; la faccia superiore € concava
e la superficie inferiore e convessa

Forame Largo e triangolare

vertebrale

Processi Forami trasversari (foramina trasversaria);

trasversi piccoli o assenti in C7; le arterie vertebrali ed i plessi
venosi e nervosi simpatici che le accompagnano
passano attraverso i forami, eccetto in C7 dove
attraverso i forami passano solamente piccole vene
vertebrali accessorie; tubercoli anteriore e posteriore

Processi Faccette superiori dirette superoposteriormente;

articolari faccette inferiori dirette inferoanteriormente;
e f te obli o il :
orizzontali in questa regione

Processo Corti (C3-C5) e bifidi (C3-C5); il processo di C6

SpiNoso e lungo ma quello di C7 lo & ancora di piu

(percio C7 e detta vertebra prominente)

*C1 e C2 sono vertebre atipiche.



Disposizione delle faccette articolari sui processi articolari nelle vertebre cervicali

Fig.2.6 Rachide cervicale
Proiezione laterale sinistra.

Arco posteriore
dell'atlante

Tubercolo
anteriore

C1 (atlante) Tubercolo

posteriore

C2 (epistrofeo)

Ay %4

X Orientate sul piano orizzontale (leggerment
pinoso Inclinate di circa 45° rispetto al piano orizzontale)

Solco del
nervo spinale

Corpo —5
vertebrale L

Art.tra i procc.

Tubercolo 2 :
articolari

anteriore
Tubercolo Proc. articolare
posteriore inferiore

Proc.articolare

superiore
Solco del

nervo spinale

Proc.
uncinato

Proc.
spinoso

C7 (vertebra
prominente)

Proc. ©
trasverso

Forame trasversario

A Ossa del rachide cervicale, visione laterale sinistra.



Sorreggono la testa e
ne permettono i
movimenti

Tubercolo anteriore

Aantiorns Faccetta articolare

Processo G Massa
thasverso : N laterale

Tubercolo
per il
legamento

Foro

trasversario vertebrale

Faccetta articolare
superiore per il

condilo dell'osso
occipitale Solco dellarteria vertebrale

Arco posteriore
Tubercolo posteriore

Atlante (C1), visto superiormente

Arco posteriore

Tubercolo posteriore
po! 5_

Processo /

trasverso

Foro
vertebrale

Faccetta articolare
inferiore per
I'epistrofeo

Arco anteriore

Atlante (C1), visto inferiormente

Faccetta articolare per il condilo
dell'osso occipitale

Faccetta articolare per
il legamento trasverso dellatlante

Prime vertebre cervicali,
viste postero-superiormente

per il dente dell’epistrofeo

Faccetta articolare
anteriore per latlante

Faccetta articolare
superiore per latlante

laterale

Processo

Faccetta articolare ey

inferiore per C3

Epistrofeo (C2), visto anteriormente

Dente
Faccetta articolare}
superiore per latlante’ =

Massa
laterale

Faccetta articolare
posteriore per il
legamento trasverso
dell‘atlante
Processo
trasverso

gnicolare 3 Processe spinoso



Articolazioni cranio-vertebrali

e SoN0 5



articolazioni atlo-occipitali (2)

Atlante Art. atlo-occipitale

Epistrofeo
Art. atlo-assiale

I Figura 4-40 Complesso articolare cranio-vertebrale
In rosso: le prime due vertebre cervicali; in giallo: le ultrime cinque
vertebre cervicali,

Crt

- Arco posteriore

43 Faccette articolari superiori dell‘atlante
riore.




articolazioni atlo-epistrofiche (3)
mediana o atlo-odontoidea (1) e laterali (2)

Tubercolo antenore
Arco anteriore
Faccetta anticolare
superore

Foro trasversario

S, Asse di rotazione

/2 oo

Arco posteriore

Tubercolo posteriore

Dente (processo odontoideo)

Faccetta aticolare superiore —<— % Corpo

Foro trasversario _
Processo trasverso —

Processo articolare lnfedom —_— / Peduncolo (c) Articolazione atlanto-epistrofica
P, \\;
Processo spinoso

(b) Epistrofeo

Figura 7.24 Atlante ed epistrofeo, le vertebre cervicall C1 e C2. (a) Latlante, visione superiore. (b} Lepistrofeo, visione posterosuperiore. (c)
Articolazione dell'atlante e dell'epistrofec e assi di rotazione dell'atlante. Questo movimento gira la testa da lato a lato, come nel gesto di dire “no”. Notare il
legamento trasverso che mantiene il dente dell'epistrofeo in sito.

Le 3 articolazioni vengono coinvolte insieme nel movimento comune di rotazione dell’atlante e quindi della testa (tramite

I’articolazione atlo-occipitale) sull’epistrofeo



Qual e I’importanza del legamento trasverso dell’atlante?

Allante (C1)

Faccetts aricatare par il
condilo dull'oso occipitale

Eplstrofes (C2)

Faccatla aticolate postaricie (par
Il legaments frazwerza delf atlante) ca

Legamento
trasverso

Prevenire la
sublussazione
atlantoodontoidea




Cavita articolare anteriore
dell'articolazione atlanto- Arco anteriore
dell'atlante

epistrofea mediana tra dente
e arco anteriore /
/‘\

Faccetta articolare
superiore dell’atlante

dell'atlante

Dente
dell’'epi-
strofeo

Cavita articolare posteriore
" dellarticolazione atlanto-
epistrofea tra dente

e legamento trasverso

Canale vertebrale

Legamento
trasverso dell'atlante

Processo spinoso =
dell’epistrofeo - Arco posteriore

(C) Veduta superiore dell'atiante

Cranio e atlante
ruotano verso
sinistra attorno
al perno formato
dal dente

Cranio e atlante
ruotano verso

destra attorno

al perno formato e

dal dente Testa ruotata verso destra
(D) Veduta superiore

Keith L. Moore, Arthur F. Dalley Anatomia umana Copyright 2008 CEA Casa Editrice Ambrosiana



Testa ruotata verso sinistra

Cranio e atlante
ruotano verso
sinistra attorno
al perno formato
dal dente



;" ) &\J
\\\\\

/P
SOX //

|

|
Cranio e atlante |
ruotano verso I
destra attorno

al perno formato i TR

dal dente Testa ruotata verso destra




Anatomia applicata .. Clinica del
rachide cervicale....



Vertebre cervicali

Sublussazione anteriore
con traslazione anteriore

(A) (B)

(cy Lussazione anteriore del 50% (py  Lussazione completa



Frattura da scoppio di C1 (o di efferson)

Forza compressiva
verticale trasmessa
ai condili occipitali

& . - . \ " //"‘
NI S
- - Arco anteriore {C) Veduta inferiore di una frattura di Jefferson

\ diG1 (frattura da scoppio) di C1
Cuneo /

di massa ,
J

laterale |
COMpresso
lateralmente

(A) Veduta anteriore dei condili dell’occipitale,
dell’atiante e dell'epistrofeo

(D) Proiezione inferiore di una scansione TC
di una frattura di Jefferson

) )il
Al e,
i

(B) Veduta anteriore di una sezione coronale
delle articolazioni craniovertebrali [atlanto-occipitale
(AO) e atlanto-epistrofea laterale (AE)]

di Jefferson illustrante la frammentazione dell’arco

anteriore e lo scivolamento esterno (laterale) delle masse

laterali di C1

Keith L. Moore, Arthur F. Dalley Anatomia umana

Carichi o forze
compressive
verticali che
tendono a
comprimere le
masse laterali
dell’atlante tra i
condili occipitali e
I’epistrofeo possono
causare una
frattura degli archi
ossel e rottura del
legamento
trasverso.

(E) Proiezione anteriore di una ricostruzione TC di una frattura

Copyright 2008 CEA Casa Editrice Ambrosiana







Qual e I’importanza del legamento trasverso dell’atlante?

Allante (C1)

Faccetts aricatare par il
condilo dull'oso occipitale

Eplstrofes (C2)

Faccatla aticolate postaricie (par
Il legaments frazwerza delf atlante) ca

Legamento
trasverso

Prevenire la
sublussazione
atlantoodontoidea




Conseguenze della lussazione dovuta alla rottura del legamento
trasverso dell’atlante

(C) Proiezione inferiore

Keith L. Moore, Arthur F. Dalley



Fratture dell’epistrofeo



Frattura del dente dell’epistrofeo

(C) .Scansione RM mediana

.. Moore, Arthur F. Dalley

Anatomia umana

Jostituisce 1l 40%
| traumi a carico
1’ epistrofeo.

(D) Scansione TC assiale

L

(E) Scansione TC mediana, ricostruita

Copyright 2008 CEA Casa Editrice Ambroe



Frattura dell’arco Vertebrale => spondilolisi traumatica di C2

Una iperestensione DELLA TESTA SUL COLLO -> impiccagione
causa una frattura dell’arco vertebrale di C2 - Frattura del boia

Dente
dell'epistrofeo(C2) -

/Facoetta articolare superiore

Foro trasversario

~—Processo trasverso

)

Legamento apicale del dente
Legamento alare

Faccetta dell'arco anteriore
dell'epistrofeo

Doccia per il legamento
trasverso

Faccetta articolare superiore
Foro trasversario

Processo trasverso
articolare inferiore

Corpo
(B) Veduta laterale (D)

Keith L. Moore, Arthur F. Dalley Anatomia umana Copyright 2008 CEA Casa Editrice Ambrosiana



“Colpo di frusta”

Avviene un’iperestensione combinata di testa e collo.

D Frattura-lussazione
delle vertebre

Legamento
longitudinale
anteriore

':: '.D;.:\'.";,:.v ,' '
Sk ‘-1‘\

(B) Danno da iperestensione (colpo di frusta)



Vertebre Toraciche: con faccette costali

Processo articolare

Faccetta costale superiore

superiore

Foro vertebrale

Faccetta costale

trasversaria
Incisura vertebrale

superiore
(forma il margine
inferiore del foro
intervertebrale)

Faccetta

costale superiore
: trasverso
Peduncolo (o radice)
Angolazione della Rt - Processo
faccetta articolare - : articolare

inferiore
Faccetta costale

trasversaria Faccetta
costale inferiore

Lamina Incisura

Pas
vertebrale inferiore Processo \

Faccetta spinoso

articolare superiore

Processo spinoso 6* vertebra toracica,

4 vista lateralmente
62 vertebra toracica,

victa eunarinrmeonte

Faccette articolari sup e inf per ogni lato del corpo per le
teste costali (articolazioni costo-corporee)

Faccetta trasversaria (sul processo trasverso) per il tubercolo
costale (articolazioni costo trasversarie)

Tubercolo roc. spinoso Proc.
costale trasverso

/

Faccetta costale
nel proc. trasverso

della costa

Proc.articolare
superiore

Testa della costa

Incisura vertebrale
superiore

Forame

Faccetta costall
g vertebrale &

Corpo vertebrale  superiore
Corpo ———

della

costa



COSTE: segmenti scheletrici che circoscrivono come archi la parete toracica

Sincondrosi sternocostale

1° vertebra toracica della 1* costa

Scapola

2° costa

e cartilagine
costale
Angolo
sternale

Articolazione
costocondrale

Corpo
dello sterno

Coste vere (vertebro-costali) (17-77)

Cartilagine
costale

Processo
xifoideo

1% costa / Clavicola ]
/ >

Manubrio |

Meta sinistra
della cintura
toracica

+— Sterno

Spazio

Coste false (vertebro-condrali) (8*-10%)

10° costa

< &

Coste fluttuanti 12° vertebra  Disco intervertebrale
— (1112 toracica

(A) Proiezione anteriore

(6°)

Spina della scapola

— Clavicola

Meta sinistra
della cintura —
toracica

‘— Angolo inferiore
della scapola

7* costa

- / ol S
4 e
12" costa i - g
/.
Coste fluttuanti /
(117129 -
(B) Proiezione posteriore



Vertebre toraciche.

Parte Caratteristiche distintive

Corpo A forma di cuore; ha una o due faccette costali
per | articolazione con la testa di una costa

Forame Circolare e pi piccolo di quello delle vertebre

vertebrale cervicali e lombari

Processi Lunghi e resistenti ed estesi posterolateralmente;

trasversi la lunghezza diminuisce da T1 aT12 (T1-T10

hanno le faccette costali trasverse per | articolazione
con il tubercolo di una costa)

Processi Le faccette superiori sono dirette posteriormente
articolari ed un po lateralmente; le faccette inferiori sono
dirette anteriormente ed un po medialmente; il piano
delle faccette articolari sta su un arco che trova

il suo centro nel corpo vertebrale

Processo Lungo ed inclinato posteroinferiormente; | apice
SpiN0so si estende fino al livello del corpo vertebrale
sottostante




Vertebre TORACICHE

Disposizione delle faccette articolari sui processi articolari nelle vertebre toraciche

Faccetta costale trasversaria
(per il tubercolo della costa)

Orientate sul piano vertico/frontale

Corpo

.'\ 3 j
Forame vertebrale [’ /
\ ¥

(A) Proiezione superiore



Spinoso

Mammillare Précessi
Accessorio
2 Trasverso
Processo articolare
Forame vertebrale
Lamina
: Peduncolo
v 7
H '..:;.-«-:-;.l:‘\. b
\\( A e
"T \-: - A
Faccetta articolare
superiore
Processo

trasverso




Vertebre lombari.

Parti Caratteristiche distintive
Corpo Massiccio; reniforme se visto dall'alto
Foro Triangolare; piu largo di quello delle vertebre toraciche

vertebrale |e piu piccolo di quello delle vertebre cervicali

Processi | Lunghi e sottili; processo accessorio sulla superficie
trasversi | posteriore della base di ciascun processo

Processi |Faccette superiori dirette posteromedialmente

articolari  [(o medialmente); faccette inferiori dirette anterolateralmente

(o lateralmente); processo mammillare sulla superficie
posteriore di ciascun processo articolare superiore

Processo |Corto e robusto; spesso, largo, e a forma di ascia
SpiN0so




Disposizione delle faccette articolari sui processi articolari nelle vertebre lombari

Corpo vertebrale
Foro vertebrale
Peduncolo (o radice)

Processo trasverso \
Processo articolare superiore {
Processo mammillare

Lamina

Processo spinoso

22 vertebra lombare,
vista superiormente

Canale vertebrale

Processo articolare

superiore
Processo mammillare

)

Processo
trasverso

Nk

Processo
accessorio

Processo
spinoso

T,

Lamina

Processo
articolare inferiore

32 e 42 vertebre lombari,
viste posteriormente

Corpo vertebrale

Disco intervertebrale —L_=

Corpo vertebrale

Ve I’te b Fe LO m bari e disco intervertebrale

Anello ﬁbroso\§ =00\
K

Nucleo /
polposo ———— A

Processo articolare superiore
Peduncolo (o radice) Processo mammillare

Processo trasverso

Processo spinos

Processo
articolare
inferiore

Incisura
_ vertebrale
\ inferiore

<

Orientate sul piano vertico/sagittale

Foro
intervertebrale

Incisura
vertebrale
superiore

Faccetta
articolare
per il sacro

Vertebre lombari,
viste lateralmente



Cartilagini ; s : g 8 g xifoideo
costali " 7 o 9 . / dello stem

Processi trasversi delle vertebre lombari
Promontorio

Labbro interno del sacro

Linea Tuberosita iliaca

Cresta intermedia

iliaca Labbro
esterno

Tubercolo

Cresta iliaca

Ala iliaca
Grande
incisura
ischiatica

Linea arcuata
\

Spina iliaca antero- } y
superiore

Spina iliaca antero-
inferiore

Spina ischiatica

Piccola incisura
ischiatica

Grande trocantere

Eminenza ileo-pubica
del femore

(0 ileo-pettinea) / P S

Ramo superiore Cresta

del pube pettinea
Foro DR 5
ofturato e Sinfisi pubica

\

Tubercolo pubico Tuberosita ischiatica

Piccolo trocantere

Ramo inferiore
del femore

del pube

Arcata pubica
Legamento arcuato del pube >



Processo BASE -> Faccia superiore

articolare

Promontorio superiore Ala del sacro d e I I a p r| ma Ve rte b ra Sac ral e

Parte

laterale

. ol
Margine anteriore

prominente | VS

Forami
sacrali
anteriori
(pelvici)

Linee
trasversali

Apice dell'osso

sacro Faccetta

Art. articolare Tuberosita
sacrococcigea superiore sacrale

Canale
sacrale

A Visione anteriore.

Parte
laterale

Faccetta
auricolare

Cresta sacrale
laterale

Cresta sacrale

Forami sacrali i
sa mediana

posteriori

Cresta sacrale
intermedia

Hiatus sacrale

Corni del sacro
Corno del coccige
Art.

sacrococcigea

Gilroy, MacPherson, Ross Coccige

; Atlante di Anatomia - Prometheus
a4 EdiSES B Visione posteriore.




Facce laterali -> margini

Base dell'osso

Proc.articolare
superiore

Promontorio

Promontorio

Faccetta sacrale

auricolare

Tuberosita
sacrale

Art.
: sacroiliaca
<—— Faccia
posteriore
Faccia anteriore —»
Cresta sacrale
laterale
Coccige D Radiografia dell'osso sacro, proiezione antero-posteriore.

C Visione laterale sinistra.



Articolazione Sacro-lliaca




Dai fori sacrali ant e post
emergono | rami anteriori e posteriori dei nervi spinali sacrali

Cresta sacrale Radici dei nervi

[  — \ media della cauda equina
f! i S . Ganglio spinale
1%.- . . on (radice dorsale) Canale sacrale
! g \ nel forame
. i intervertebral
TR WSS = e Ramo dorsale del nervo
NSNS g 6 spinale sacrale

Forame sacrale
posteriore (dorsale)

Ramo ventrale del
nervo spinale sacrale

Forame
intervertebrale

Forame sacrale
anteriore (pelvico)

Sezione coronale



Emergenza dei nervi spinali dai fori intervertebrali
giustapposizione incisure vertebrali di due vertebre contigue

Corpo

Forame
intervertebrale

Lungo processo
sSpinoso

Spazio per il disco
intervertebrale

Faccette costali inferiore
e superiore (per la testa

della costa)
(B) Proiezione laterale

Legamento
longitudinale
anteriore —

/

Corpo 4
della 1* vertebra -+
lombare

Dischi
intervertebrali P
Le
2° nervo Leg
lombare
|
1
1
Corpo ) % _
della 52 vertebra — VR £, T Proce
lombare | ! ‘
5° nervo Leg
lombare
G

Superficie auricolare del sacro
(per l'articolazione coll'ileo)

Coccige

Visti lateralmente da sinistra



Patologie a carico delle vertebre
lombari

e Stenosi vertebrale lombare—> e un

restringimento del foro vertebrale di una o
piu vertebre lombari.

« Deriva da anomalie congenite.




Sacralizzazione e Lombarizzazione

In alcuni soggetti L5 e parzialmente o completamente fusa con 1’osso sacro
- Emisacralizzazione o sacralizzazione di L5.

In alcuni soggetti S1 e parzialmente o completamente fusa con L5 ed e
staccata dall’osso sacro. —> Lombarizzazione di S1




Effetti dell’invecchiamento sulle vertebre

(A) Veduta mediale della meta di destra di una vertebra lombare (B) Veduta anteriore superiore obliqua sinistra
*= osteofiti

OSTEOFITI

4

SPONDILOSI/OSTEOARTROSI



Osteofitosi

Narrow
disc space



NB: SPONDILOSI e SPONDILITE

SPONDILITE: é un mlattia inflammatoria cronica ad eziologia AUTOIMMUNE che colpisce lo scheletro
assile e provoca a lungo termine la completa fusione dei segmenti ossei.(Spondilos=vertebra)

SPONDILOSI: e una malattia degenerativa cronica che coinvolge
tutta la struttura vertebrale caratterizzata dalla crescita di osteofiti.




Altre Patologie a carico delle vertebre
lombari -> ernie lombari

Le tratteremo dopo aver studiato la struttura dei corpi vertebrali e del disco
intervertebrale...... e il Midollo Spinale



Costa
cervicale

LS
sacralizzata

Normale

Costa
lombare

51

Ary -7 At 4

FIGURA 4-13 Varianti anatomiche delle vertebre e loro rap-
porto con le coste. A. “Traslazione craniale” in cui si osservano 13
coste, inclusa una costa cervicale che si articola con la vertebra C7
e una 12° costa di ridotte dimensioni che si articola con la verte-
braT12. Lavertebra L5 & parzialmente incorporata nell’osso sacro
(questa “sacralizzazione” pud anche essere completa). B. Disposi-
zione comune delle vertebre e tipica posizione della prima e della
12* costa. C. “Traslazione caudale” in cui la 12* costa ha dimen-
sioni maggiori della norma ed & presente una piccola costa lom-
bare. Il processo trasverso della vertebra L4 & irrobustito mentre
quelli della vertebra L5 sono degenerati. Il primo segmento sacrale
¢ parzialmente separato dal resto dell’osso sacro (questa “lomba-
rizzazione” pud anche essere completa). Il primo segmento cocci-
geo pud essere incorporato nell’osso sacro, ossia & “sacralizzato”.

lombarizzata



