RACHIDE

Complesso osteo-artro-muscolare

Porzione scheletrica: CV-> vertebre intervallate ai dischi intervertebrali
Porzione articolare : articolazioni INTERVERTEBRALI

Porzione muscolare : muscoli che si inseriscono sulla CV
si sviluppano soprattutto dorsalmente alla colonna vertebrale
MUSCOLI del DORSO
- a) INtrinseci: origine ed inserzione sulla colonna vertebrale
- b) Estrinseci: si estendono dalla colonna vertebrale allo scheletro toracico/coste e degli arti



Principale formazione assile di sostegno del tronco

Associa rigidita e flessibilita.... / / ' ,f."

La CV E’ un supporto:

-per tutte le parti del tronco (formazione rigida -> supporto struttur |

-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.
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Curve FISIOLOGICHE della CV

piano sagittale

CIFOSI -> Curve Primarie
- Toracica
imite delle regioni / -
cerl\-/icalte egoeccipgitale ',.?L"\-r‘, = PE|Vlca/8aCI‘a|e

Rachide cervicale
(lordosi cervicale)

P NN LORDOSI -> Curve Secondarie
Limite delle regioni — = i ]
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- Lombare

Rachide toracico
(cifosi toracica)
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Colonna vertebrale alla nascita



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



Curve FISIOLOGICHE della CV

piano sagittale

Lordosi Cervicale

aumentano la resistenza della CV

Cifosi Dorsale

alle sollecitazioni assili

alle forze di compressione

Lordosi Lombare

Indice di Delmas: R=N2+1

Cifosi Sacrale

N: numero curve mobili



VERTEBRA TIPO

Arco vertebrale

' Foro vertebrale

Corpo vertebrale

P




Corpo vertebrale

Faccetta
articolare  Proc.
superiore  mammillare

Proc.spinoso

Proc. trasverso

Proc. 5 (costiforme)

accessorio \
N

Laminae
peduncolo
vertebrale
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Proc.articolare
superiore

Incisura vertebrale

C T

Corpo
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Forame
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3—,, Proc.spinoso
B Visione superiore. | .
Proc.articolare
superiore

—=—— Proc.

costiforme
Arco
vertebrale Incisura vertebrale

superiore

Zona periferica
anulare

Corpo vertebrale
con faccia superiore
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d jalina



Struttura del Corpo vertebrale
parte spugnosa/trabecolare

Il vario incrociarsi dei sistemi trabecolari all’interno del corpo vertebrale crea una zona di minor resistenza
responsabile delle FRATTURE A CUNEO del corpo vertebrale.



Struttura dell’arco vertebrale

Proc.
Corpo artrco.la re
vertebrale superiore

—
S
N

Peduncolo Brae:
dell’arco trasverso
Arco vertebrale
ere-
>
Lamina Proc.
dell’arco $pinoso
_ vertebrale

Proc. articolare
inferiore



Parti: Funzioni:

Processo \ﬁ" Inserzione muscolare
spinoso (1) R € movimento
Processi

- Processo spinoso

trasversi (2)

rocesso e faccetta
articolare inferiore

Lamina

Processi~ =~ Limitazione

A Arco
Processo vertebrale
trasverso

articolari (4) del movimento
Arco ~ Protezione
vertebrale del midollo spinale
Corpo Sostegno del peso
vertebrale del corpo

(A) Proiezione superiore

Peduncolo
Faccetta articolare
superiore

Corpo vertebrale
(osso derivante
dal centro

di ossificazione)

Forame vertebrale

Anello epifisario (osso
sottile derivante
dall'epifisi anulare)

(B) Proiezione superiore

Funzione : processi trasversi e spinoso

L_eve ossee



Fz. processi articolari -> articolazioni zigapofisarie

Parti: Funzioni:

Inserzione muscolare
e movimento

Processo
spinoso (1)

Processi
trasversi (2)

"~ Limitazione
del movimento

Arco Protezione
vertebrale del midollo spinale
Corpo

SoregnodelpeseVincolano i tipi di movimenti

vertebrale del corpo

(A) Proiezione superiore tra vertebre contigue

r

Processo
articolare
inferiore

Foro
intervertebrale

Processo
articolare
ksuperiore

Disco
intervertebrale

— Formano
I'articolazione
zigapofisiaria

(D)

Vedute laterali



CANALE VERTEBRALE
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Mandibola

Laringe
Vertebra

prominente
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addominale
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Sistema nervoso centrale e periferico

Encefalo ] Sistema nervoso

centrale

] Sistema nervoso
periferico

Suddivisione Anatomica del SN

Midollo spinale —

Sistema nervoso centrale (SNC)

— Encefalo -> (nella cavita cranica)
— Midollo spinale -> (nel canale vertebrale)

Sistema nervoso periferico (SNP)

—  Tutte le formazioni nervosa al di fuori del SNC (NERV| e gangli)

COLLEGANO IL SNC alla periferia, all’ AMBIENTE ESTERNO ed INTERNO e
viceversa



Fori intervertebrali:

-> per Emergenza dei

da giustapposizione tra incisure vertebrali di due vertebre contigue

Forame
intervertebrale

Lungo processo
Spinoso

(B) Proiezione laterale

Corpo

Spazio per il disco
intervertebrale

Faccette costali inferiore
e superiore (per la testa
della costa)

Incisura vertebrale
superiore

Faccetta
articolare
inferiore

Peduncolo con incisure vertebrali I

2

Processo ’,‘, . ﬁ
trasverso oo \l_(\

L

\

-.'%E._
Processo
spinoso

Processo articolare
inferiore

(C) Proiezione laterale

Corpo vertebrale

Incisura vertebrale
inferiore

Lamina (parte
interarticolare)

Legamento
longitudinale
anteriore

Corpo ,
della 17 vertebra -+
lombare

Dischi
intervertebrali

2° nervo
lombare

Corpo \ B % 3
della 5% vertebra — R & X, ] Proce
lombare 7

5° nervo
lombare

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

Coccige

Visti lateralmente da sinistra



Incisura verte-
brale superiore

Proc.articolare
superiore

Proc. costiforme

Corpo
vertebrale

Incisura verte-
brale inferiore
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Faccetta articolare
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brale inferiore
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Foro
intervertebrale

Processo articolare inferiore

Nervo
spinale
Processo

articolare
superiore



Curve anomale della Colonna Vertebrale

(F) Veduta laterale destra, accentuazione (G) Vedute posteriori, scoliosi toracolombare
della fisiologica cifosi

Osservazione del soggetto in posizione ORTOSTATICA



Curve anomale della Colonna Vertebrale

profilo laterale profilo dorsale

Normal

(A)

(E)

Congenite

.. . CIFOSI e LORDOSI (piano sagittale) o IPER C. L.
Acqwsﬂe/compensatone SCOLIQOSI (piano frontale)

Idiopatiche



Si osserva il paziente in posizione ortostatica
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faccia auricolare



ScolloSI -> deviazione della cv sul piano frontale

£
/3

[§
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:

« SCOLIOSI FUNZIONALE
« SCOLIOSI STRUTTURALE



ATTEGGIAMENTO SCOLIOTICO O SCOLIOSI FUNZIONALE:

Considerato un paramorfismo E’ reversibile ->
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
Non quando si scarica_(vedi CV in massima flessione)

% _ A

Flessione del tronco

Profilo dorsale simmetrico
C, Atteggiamento scoliotico. Scaricando la CV



SCOLIOSI FUNZIONALE

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

Difetti agli arti mterlorl -> SCOLIOSI COMPENSATO{RIE e statiche
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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

Profilo dorsale asimmetrico

a, Scoliosi idiopatica maggiore.

Considerata un dismorfismo (alterazione morfo-funzionale della CV) la
colonna risulta deformata in modo permanente sui tre piani dello spazio e
la deformazione non e volontariamente riducibile.




SCOLIOSI Strutturale

-> in flessione profilo dorsale asimmetrico e sviluppo del gibbo costale

Convessita
Postura Concavita del rachide
scoliotica Gibbo costale del rachide
Triangoli della sul lato convesso
taglia asimmetrici della scoliosi
; Torsione del corPO
[ 7 vertebrale dalla parte
; della convessna
| \
f \, ok
| = \( o
\ i S (
| ” \Y
S\
Torsione de! il

Scoliosi toracica
b destro-convessa C

D Curvatura laterale del rachide (scoliosi)

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).

processo spinoso l
dalla partE_ Qella neolo costale a formare
concavité il gibbo costale

d

della
ced Durante I'antiversione, in caso di curvati Convistsaaleasﬁslgtao con-
colonna vertebrale, si verifica un tipic0 o0 CO. nel fatto che - a
vesso della scoliosi (c). Il motivo € da rlcercarr:a o el
causa della torsione dei corpi vertebrali - ance uErlone
si trovano in una posizione scorrett (d, vision



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

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

Esame clinico:

Flessione del tronco

A -> Profilo dorsale normale

B -> Scoliosi — 54 > a7



IN FUNZIONE DELLA LORO ORIGINE
LE SCOLIOST VENGONO
COSI’ CLASSIFICATE

*CONGENITE : emivertebre o sviluppo asimmetrico muscolatura del dorso

*ACOUISITE: compensatorie a difetti arti inferiori

| DIOPATICHE: ad eziologia poco nota

*E’ la forma piu comune (80%)

S1 manifesta durante il periodo puberale 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



Tubercolo posteriore

Arco posteriore Tubercolo per il legamento traverso

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

Solco per I'arteria vertebrale

. Faccetta per il dente

Arco anteriore
Tubercolo anteriore
Atlante (C1)
Processo articolare inferiore

Processo trasverso

Faccetta articolare superiore

Dente (processo odontoideo) Epistrofeo (C2)

Tubercolo posteriore

Processo Ramo costotrasversario
trasverso

Fori Trasversari

Tubercolo anteriore Cc3

Forame vertebrale

Processi Spinosi Bifidi

Forame

del processo trasverso c4

Processo spinoso

Processo uncinato
C5

Inferiore
Processo
articolare Superiore

Tubercolo carotideo C6

\ertebra
m prominente

“Tubercolo anteriore
vestigiale”



Vertebre Cervicali e fori trasversari ->




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



Tubercolo
anteriore

Tubercolo
posteriore

Lamina

42 vertebra cervicale,
vista superiormente

Processo trasverso

Solco per il
nervo spinale

Foro
trasversario

Peduncolo T

Faccetta
articolare superiore

Processo articolare inferiore

Foro vertebrale

Processo spinoso

Tubercolo anteriore

Tubercolo posteriore

Lamina

72 vertebra cervicale,
vista superiormente




Sede della protuberanza
occipitale esterna

»—*- Solco nucale

Vertebra prominente
(processo spinoso di C7)

Processo spinoso
della vertebra T1
Processo spinoso
della vertebra T2
Legamento
sopraspinoso

Processo spinoso
della vertebra T4

(A) Veduta posteriore conil collo e il dorso
in flessione e le scapole protratte



TABELLA 4-1 VERTEBRE CERVICALI*

Parte Caratteristiche distintive

Corpo Piccolo con diametro trasverso maggiore di quello anteroposteriore; la faccia superiore & concava e presenta
della vertebra 'uncino del corpo (processo uncinato); la superficie inferiore @ convessa.

Foro vertebrale | Ampio e triangolare.

Processi trasversi

Fori frasversar, tubercoll anterior e posterior; le arterie vertebrali coni plessi nervosi associati e con le omonime
vene decorrono atfraverso i fori trasversari eccetto che il foro di C7 entro cui decorrono vene vertebrali accessorie.

Processi articolari

Faccette superiori dirette superoposterioments; faccette inferiori dirette inferoanteriorments; le faccette
s0n0 poste su piani obliqui, che si awicinano molto a quello orizzontale.

Processi spinosi

Brevi (C3-C5) e bifidi (C3-C6); il processo di C6 & lungo ma quello di C7 lo & ancora di piu (percio C7 & detia
vertebra prominente).

*(1,G2 & C7 sono vertebre afipiche. _




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

R T P Orientate circa sul piano orizzontale
roc.
Solco del S spinoso
nervo spinale o
Corpo —-L-
vertebrale "
Tubercolo Art:tra i procc.
anteriore articolari
Tubercolo Proc. articolare
i inferiore
posteriore
Proc. a_\rticolare
Solco del superiore
nervo spinale

Proc.

| Proc.
uncinato

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



Vertebre Toraciche: con faccette articolari per le coste

Corpo

Processo articolare

Faccetta costale superiore

superiore

Foro vertebrale

Incisura vertebrale
superiore

(forma il margine
inferiore del foro
intervertebrale)

Faccetta Qe
costale superiore

: trasverso
Peduncolo (o radice)
Angolazione della . - Processo
faccetta articolare L e : £ articolare

inferiore
Faccetta costale

< trasversaria Faccetta
j,;/ / A costale inferiore AR
= L
Incisura / %
vertebrale inferiore Processo '\
Faccetta spinoso

i
%\ Processo spinoso

62 vertebra toracica,

victa eunarinrmeonte

6 vertebra toracica,
vista lateralmente

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)

Corpo ———
della
costa

Tubercolo
costale

roC. spinoso Proc.
| trasverso

;:Q D ll{\ /

Collo /
della costa

Faccetta costale
nel proc. trasverso

Proc.articolare

Testa della costa

superiore

Incisura vertebrale
superiore

Forame
vertebrale

Faccetta costale

Corpo vertebrale  superiore



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



TABELLA4-2 VERTEBRE TORACICHE

Parte Caratteristiche distintive

Corpo della vertebra | Aforma di cuore; ha una o due faccette costali per 'articolazione con la testa di una costa.

Foro vertebrale Circolare e piu piccolo di quello delle vertebre cervicali & lombari (consente il passaggio della parte distale
di un dito indice di media grandezza).

Processitrasversi | Lunghi, resistenti ed estesi posterolateralmente; la lunghezza diminuisce da T1 a T12 (T1-T10 hanno
le faccette costali del processo trasverso per larticolazione con il tubercolo di una costa).

Processi articolari | Le faccette superiori sono dirette posteriormente & un po’lateralmente: le faccette inferiori sono direfte

anteriormente & un po' medialmente: il piano delle faccette articolari si trova su di un arco che ha il Suo
centro nel corpo della vertebra,

Processispinosi | Lungo e inclinato posterointeriormente; [apice si estende fino al livello del corpo della vertebra 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 Anello fibroso \{

Nucleo [
polposo — T
i SRR

Foro vertebrale

Peduncolo (o radice)

Disco intervertebrale

Processo trasverso\ Y 4

Processo articolare superiore By Processo accessorio

Processo mammillare

Lamina
Processo articolare superiore

Processo spinoso
Processo mammillare

Peduncolo (o radice)

22 vertebra lombare, Processo trasverso

vista superiormente
Processo spinos

Corpo vertebrale
articolare
inferiore

Canale vertebrale

Processo articolare
superiore

Disco intervertebrale
Incisura
vertebrale

Processo mammillare
inferiore

Corpo vertebrale

D

Orientate sul piano vertico-sagittal

Processo
trasverso Foro
intervertebrale
Incisura
vertebrale

(&
. superiore

Processo
accessorio

Processo
Spinoso

Processo /‘% > Faccetta
. TS 7 articolare
articolare inferiore O b i
32 e 4 vertebre lombari,
viste posteriormente

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 >



Promontorio

. ol
Margine anteriore

prominente | VS

Forami
sacrali
anteriori
(pelvici)

Apice dell’
APICE™ "%

Coccige

A Visione anteriore.

Gilroy, MacPherson, Ross
Atlante di Anatomia - Prometheus

BASE -> Faccia superiore
Ala delsacro della prima vertebra sacrale

Parte
laterale

Linee
trasversali

Faccetta
articolare Tuberosita
sacrococcigea superiore sacrale

Canale
sacrale

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
Coccige

B Visione posteriore.



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



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




Sacralizzazione e Lombarizzazione (5%)

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

In alcuni soggetti S1 é parzialmente o completamente fusa con L5 ed e staccata dall’osso
sacro. = Lombarizzazione di S1.
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Sono illustrate anche le porzioni del cranio,

sezionata lungo il piano mediano.
della gabbia toracica e della pelvi

(D) Veduta mediale, da sinistra, della colonna

Atlante (C1)

s
8
§
>
£
g
o
]
c
S

i
®
3

(C) Veduta posteriore,

Dente di C2
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laterale
destra

.
\
L

(B) Veduta

Osso coccige
(4 segmenti)

anteriore
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RICAPITOLANDO:

(A) Veduta




