
    
      [image: copertina]
    

  



Muscle Trainer

Apparato Locomotore - Anatomia Facile









                    
                    
UUID: 52f9d59a-4c74-4ddf-a4a3-23fcb2ce7762

Questo libro è stato realizzato con StreetLib Write

https://writeapp.io








        
            
                
                
                    
                    
                        DISCLAIMER
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    


  
È
  vietata la distribuzione dell’opera, o parte di essa, senza
  l’autorizzazione dell’autore. 




 






  

    
Il
testo, essendo la sommatoria di appunti, esperienze e conoscenze
trasversali, può presentare inesattezze e imprecisioni. Il lettore
è
consapevole della possibile presenza di involontarie omissioni,
inesattezze ed errori di qualunque natura.
  



  

    
L'autore
non si prende alcuna responsabilità per possibili errori e per
qualunque problema potrebbe causare questo e-book. Il lettore ne è
consapevole. L'obiettivo di questo e-book è quello di fornire
un'approfondita conoscenza dell'anatomia dei muscoli e delle ossa
ponendo rilievo ai concetti fondamentali con lo scopo di aiutare lo
studente a superare con successo l'esame di anatomia senza perdersi
in concetti futili. L'importanza di certi concetti rispetto ad
altri
è una cosa fortemente soggettiva e può essere influenzata dai vari
professori di anatomia con cui sostenere l'esame.
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L'e-book
    offre una selezione mirata di materiale per una comprensione
    chiara
    della disposizione dei muscoli e delle ossa, facilitando la
    loro
    descrizione e memorizzazione rapida. Ogni osso e muscolo è
    descritto
    in modo conciso, accompagnato da immagini esplicative che
    migliorano
    la comprensione della loro posizione. A differenza di molti
    libri di
    anatomia che talvolta presuppongono conoscenze avanzate, questo
    e-book semplifica il processo di apprendimento, permettendovi
    di
    visualizzare direttamente la posizione reale dei muscoli,
    risparmiando tempo di studio. La chiarezza delle immagini passo
    passo
    rende la focalizzazione e la memorizzazione veloce
    un'esperienza
    accessibile. Evitate la frustrazione di libri ostici e
    prolissi; con
    questo e-book, potrete preparare l'esame di anatomia in modo
    efficiente, selezionando i concetti essenziali e risolvendo
    dubbi
    istantaneamente tramite smartphone, tablet o computer.
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Imparare
l’anatomia può essere semplice se analizziamo la parola in modo
specifico e guardiamo con attenzione le immagini. La mente funziona
per immagini, pertanto, imparare a memoria può essere una strategia
scarsamente vincente. Per imparare l’anatomia possiamo utilizzare
diversi metodi:


  

    


  



  
1. SCOMPOSIZIONE


Scomponiamo
la parola in modo che questa ci dia delle informazioni sulle
possibili origini ed inserzioni. Per esempio, analizzando la parola
“sterno-cleido-mastoideo”, capisco che le inserzioni e origini
sono rispettivamente nello sterno, nella clavicola e nel processo
mastoideo del temporale.


  

    


  



  
2. IMMAGINE


Leggi
con attenzione l’origine e l’inserzione e vai ad individuarla
nell’immagine qui presente. Se possibile individua il muscolo nel
tuo corpo attraverso la palpazione per migliorare ulteriormente
l’effetto mnemonico.


  

    


  



  
3. PROVA


Per
potenziare ulteriormente l’effetto mnemonico può essere utile
provare la funzione del muscolo che vogliamo memorizzare.
Pratichiamo
il movimento specifico e vediamo se il muscolo si contrae. Per
esempio, vediamo la contrazione del muscolo bicipite nel movimento
di
flessione dell’avambraccio sul braccio.


  

    


  



  
4. TOPOGRAFIA


Tieni
conto della topografia del muscolo. Se questo si trova in una
determinata posizione andrà a determinare uno specifico movimento.
Per esempio, in linea grossolana i muscoli davanti sono flessori,
quelli di dietro estensori.


  

    


  



  
5. ASSOCIAZIONI


Un
altro elemento indispensabile è la creazione di associazioni e
confronti per accelerare il processo mnemonico. Per esempio, posso
mettere a confronto il muscolo bicipite con il tricipite perché
antagonisti o il muscolo retto femorale con l’ileopsoas entrambi
muscoli flessori dell’anca.


  

    


  



  
6. RIPETIZIONI


Le
nozioni anatomiche sono innumerevoli, pertanto, è necessaria tanta
ripetizione. Si consiglia di ripetere tutta l’anatomia più volte a
bassa ed alta voce anche se non ricordiamo alcune nozioni. Iniziamo
e
ripetiamo dando delle occhiate di sfuggita a ciò che non
ricordiamo.
Man mano avremo un quadro più chiaro generale di muscoli e ossa, e
ciò ci consentirà di creare più associazioni e accelerare il
processo di memorizzazione.
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L'anatomia
deriva dal greco "anatomè" (dissezione). Essa è la
disciplina che studia le caratteristiche macroscopiche e
microscopiche delle parti che compongono il nostro corpo, la loro
posizione, i loro rapporti topografici e il loro sviluppo.



  

    


  



  
In
passato attraverso la dissezione anatomica è stato possibile
studiare l’Anatomia del Corpo Umano, nonostante iniziali
difficoltà. Nell’epoca romana, la legge impediva la dissezione e
l’autopsia del corpo umano, pertanto alcuni medici si trovavano
impossibilitati a lavorare su cadaveri
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Nel
1404 Galeazzo di Santa Sofia, dall’università di Padova a Vienna,
eseguì la prima dissezione anatomica
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Successivamente
negli anni si sono utilizzate diverse sostanze per conservare il
cadavere e consentire lo studio agli studenti.



Oggi
è possibile studiare l'anatomia attraverso modellini anatomici,
l'utilizzo di manichini di gomma e esercitazioni su cuori di
maiale. 



  
Un
altro metodo di studio, oltre ai modellini anatomici e allo studio
dei libri, è lo studio anatomico virtuale dove persone sono state
scannerizzate e vengono eseguite dissezioni su un tavolo virtuale.
App virtuali sono accessibili a tutti per lo studio dell'anatomia,
consentendo di rimuovere porzioni di muscolo e comprendere a fondo
la
materia.
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-Anatomia
macroscopica: ciò che è visibile ad occhio nudo. Vedo
macroscopicamente la forma degli organi, i rapporti e il peso che
hanno.

 




-Anatomia
microscopica: Con l'uso di microscopi ottici vedo
alterazioni
strutturali in un tessuto.

 




-Anatomia
topografica: studio del corpo " a regione". Vengono
divise le porzioni del nostro corpo attraverso delle linee che
divide
per esempio l'area della testa dal torace

 




-Anatomia
Clinica: Studia i problemi anatomici relativi alle
malattie
d'interesse chirurgico. 
Il fegato è diviso in lobuli. In caso di
carcinoma al fegato si effettua una lobectomia ovvero
l’esportazione
di un lobulo. Ogni lobulo ha un'innervazione a sé stante. Se
asportiamo solo un lobulo garantiamo al paziente di
vivere.


  
Nel
valutare gli approcci chirurgici nella prognosi del carcinoma
epatocellulare, la lobectomia caudata combinata con un’ulteriore
epatectomia parziale è preferibile
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-Anatomia
Patologica: Studia le alterazioni strutturali micro e
macro
correlati ad una patologia. Per esempio, se abbiamo un fegato con
cirrosi epatica, osserviamo i cambiamenti microscopicamente e
macroscopicamente.

 




-Anatomia
Radiologica: Analizza le strutture corporee che possono
essere
visualizzate a raggi X.

 




-Anatomia
Sistematica: Suddivide il corpo umano in sistemi ed
apparati.
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Quando
dobbiamo descrivere i rapporti tra muscoli, ossa e organi,
utilizziamo dei termini specifici per definire l'orientamento
spaziale.

Nella
descrizione dei movimenti e della posizione di una porzione di
corpo,
il soggetto è in posizione ortostatica, in stazione eretta con gli
arti superiori ai lati del tronco e i palmi delle mani rivolti in
avanti.

Nella
descrizione dei vari movimenti del corpo si fa riferimento a 
tre
piani di azione, come vedi in figura 1:

-piano
sagittale
 


-piano trasversale


-piano frontale o coronale
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Figura 1
    
    
 
  






 



 




 







Il

  
piano sagittale 
o piano di simmetria è quello che
divide il corpo in due parti, una di destra ed una di sinistra.
Esso
decorre in senso anteroposteriore. Rispetto a questo piano
distinguiamo 
due termini di posizione:

-
mediano
se più vicino al piano sagittale


-
laterale se più
lontano al piano sagittale

Sul
piano sagittale avvengono movimenti di flessione ed estensione
della
colonna; flessione plantare (piede verso il basso) e dorsale del
piede (piede verso l’alto).


 







Il

  

  piano frontale 
è un piano verticale, come il piano
sagittale. Questo è perpendicolare al piano sagittale e divide il
corpo in due metà: anteriore e posteriore. Rispetto a questo piano
distinguiamo 
due termini di posizione:

-
anteriore
o ventrale se davanti al piano frontale


-
posteriore o
dorsale se dietro al piano frontale

Sul
piano frontale avvengono movimenti di abduzione (braccio lontano
dal
fianco) e adduzione (braccio verso il fianco). Anche deviazione
radiale ed ulnare del polso.


 







Il

  
piano trasversale 
è un piano orizzontale
perpendicolare ai due piani precedenti e parallelo al pavimento.
Rispetto a questo piano distinguiamo:

-
regione
superiore o craniale se sopra il piano trasversale


-
regione
inferiore o caudale se sotto il piano traversale

Sul
piano trasversale avvengono movimenti di rotazioni del capo;
rotazione interna ed esterna della spalla; pronazione e supinazione
del braccio (pronazione=palmo  verso il basso; supinazione=palmo
verso l’alto).

Rispetto
a questi piani, inoltre, distinguiamo una regione 
prossimale
come parte più vicina ai piani di simmetria e 
distale come
parte più lontana. Per esempio, diciamo che l'omero si articola
prossimalmente con la spalla e distalmente con il radio e l'ulna o
il
radio si articola prossimalmente con l'omero e distalmente con le
ossa del carpo.


 







La
conoscenza dei termini di posizione ci aiuta nell’utilizzo di un
linguaggio tecnico. Per esempio, la scoliosi è una deformità della
colonna sul piano frontale
4. Ciò ci aiuta a capire in
quale asse è presente la deformità e a poter comprendere e
comunicare con i professionisti del settore.


 








 








 







                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        Apparato Scheletrico - Generalità
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    

 








L'apparato
muscolo scheletrico è formato da:


  
-ossa



  
-articolazioni



  
-muscoli



  
-tendini



  
-legamenti



  
-cartilagine
articolare



 







L'apparato
scheletrico provvede alla forma, al supporto, al movimento ed alla
protezione degli organi vitali. La scatola cranica protegge gli
organi encefalici o la gabbia toracica i polmoni e il cuore per
esempio.

Abbiamo
le ossa che sono delle vere e proprie leve. Grazie all'inserzioni
dei
muscoli si creano delle leve anatomiche che consentono i movimenti.



Le 
A
rticolazioni sono giunti meccanici che consentono
movimento.
Consentono di unire due o più porzioni di ossa tra loro per
consentire i movimenti.


Muscoli
trasformano energia chimica in energia meccanica e
rappresentano
la forza motrice. Consentono lo spostamento delle ossa e il
sostegno
dell’apparato muscolo scheletrico.


Tendini
trasportano la forza sviluppata dal motore e si possono
considerare come dei cavi. La parte del muscolo attaccata
all’osso.


Legamenti
vincono il movimento infatti sono dei fermi di sicurezza.
Essi
rinforzano la capsula e hanno lo scopo di impedire movimenti quali
iperestensione e iperflessione così da evitare di danneggiare
l'articolazione. Mantengono in sede le articolazioni in modo da
impedire movimenti “non fisiologici”.
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Alla
nascita ci sono circa 270 ossa
5. 


Successivamente
per sincondrosi che diventeranno sinostosi, le ossa si salderanno
tra
di loro per diventare 206 ossa nello scheletro adulto intorno ai 21
anni. Per esempio, l'osso sacro è formato nell'embrione da 5 ossa
che poi diventeranno un unico blocco nella fase adulta.

Lo
scheletro si suddivide in 
assile ed appendicolare.

 





  
Il
  primo
 è formato dal tronco, quindi, dalla gabbia toracica
anteriormente con lo sterno e la colonna vertebrale posteriormente.
In senso cranio caudale, dall'alto verso il basso possiamo
distinguere 5 cavità:

-
cavità cranica

-
toracica

-
addominale

-pelvica

-
del perineo

 





  
L'appendicolare
,
invece, è formato dagli arti superiori ed inferiori. 



L'arto
superiore è costituito in senso prossimo distale dall'osso
della
scapola posteriormente, dalla clavicola anteriormente, dall’omero,
dal radio lateralmente, dall'ulna medialmente, dalle ossa del
carpo(
fila prossimale in senso latero mediale in descrizione
dalla posizione ortostatica: scafoide, semilunare, piramidale,
pisiforme;  
fila distale: trapezio, trapezoide, capitano,
uncinato), 5 ossa metacarpali e da 14 falangi.

L'arto
inferiore è costituito dall'ossa dell'anca, dal femore, dalla tibia
medialmente e perone lateralmente, dalle ossa del tarso (
fila
prossimale talo, calcagno e navicolare;  
fila distale:
1°,2°,3° cuneiforme e cuboide), da 5 ossa metatarsali e da 14
falangi.

Le
ossa sono di solida consistenza, dotate di resistenza meccanica
alle
forze longitudinali e perpendicolari. Le ossa si uniscono tra di
loro
formando le articolazioni che si suddividono in due tipi:


  
-sinartrosi
(immobili)



  
-diartrosi
(mobili)


Lo
scheletro serve all'inserzione per i muscoli per dare vita alla
locomozione.
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-locomozione



  
-sostiene
i tessuti molli



  
-fornisce
inserzioni ai muscoli



  
-protegge
gli organi



  
-immagazzina
e rilascia minerali, nello specifico il calcio (in una
demineralizzazione ossea si ha una riduzione del calcio a livello
ematico)



  
-contiene
midollo rosso (meccanismo di emopoiesi. Troviamo cellule
mesenchimali
pluripotenti che possono differenziarsi)



  
-contiene
midollo osseo giallo che immagazzina trigliceridi.
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Il
tessuto osseo è un tessuto connettivo molto plastico, infatti,
soggetto a continuo rimodellamento. Esso è costituito da una 
parte
organizzata ovvero COLLAGENE di tipo 1 che conferisce all'osso
resistenza alla trazione e pressione e da 
una parte non
organizzata costituita da sostanza inorganica che rappresenta
il
65% dell'osso. 


Il
collagene è la proteina più diffusa nel corpo rappresentando il 30%
delle proteine
6.

A
livello del tessuto osseo possiamo distinguere tre linee
cellulari.

 




  
OSTEOBLASTI


Producono
i componenti della sostanza intercellulare durante la formazione
del
tessuto osseo.

Gli
osteoblasti si differenziano in osteociti durante il rimodellamento
dello scheletro ed in cause traumatiche intervengono a saldare una
frattura.  Hanno la funzione di mineralizzazione ossea.

 




  
OSTEOCITI


Gli
osteociti sono osteoblasti quiescenti che vengono imprigionati
nelle
lacune ossee. Sono cellule tipiche dell'osso che ha completato il
suo
sviluppo. Hanno la funzione strutturale.

 




  
OSTEOCLASTI


Cellule
giganti polinucleate di tipo macrofagico. Esse sono responsabili
del
riassorbimento del tessuto osseo. 


L'attività
di osteoblasti e osteoclasti è regolata da due ormoni:

-
paratormone
prodotto dalle paratiroidi in seguito ad un abbassamento della
calcemia. Esso stimola l'attività degli osteoclasti con l'obiettivo
di liberare dalle ossa calcio e immetterlo nel sangue.

-
calcitonina
prodotto dalla tiroide in seguito ad un eccesso di calcio nel
sangue.
Esso stimola gli osteoblasti a depositare calcio nelle ossa.


  
L'ormone
paratiroideo è essenziale per il mantenimento fisiologico
dell'omeostasi minerale. La calcitonina agisce come un antagonista
fisiologico
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Nell’osso
troviamo i proteoglicani contenenti glicoproteine che legano il
calcio e i sali minerali ricchi di fosforo. Ricordiamo i cristalli
di
calcioidrossiapatite contenuto nell’osso.
 Nell’osso
distinguiamo una corteccia esterna costituita dall’osso compatto.
Le estremità delle ossa lunghe hanno uno strato più sottile di osso
compatto che circonda l’osso spugnoso
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Tutte
le ossa sono rivestite da una lamina connettivale, il periostio. A
livello articolare si arresta dove troviamo cartilagine ialina.

Il
periostio ha una colorazione biancastra e lo spessore è molto
variabile e proporzionato alle dimensioni dell'osso. Esso è formato
da una parte esterna formato da tessuto connettivo denso e da una
parte interna, l'endostio. 


Il
periostio nutre l'osso e fornisce rigidità e resistenza. Esso
aderisce all'osso per mezzo dei vasi che vanno da questo verso
l'osso
e da fasci connettivi detti fibre di Sharpey.
 


Il periostio è
sede di cellule staminali del periostio, le quali hanno un ruolo
chiave nella formazione ossea
9.
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Esse
si classificano in base alla loro funzione e la loro forma.
Distinguiamo 
ossa brevi, piatte, lunghe, wormiane, irregolari e
sesamoidali.

 






  
1.
Ossa brevi


Hanno
3 dimensioni che si equivalgono, funzione statica e possono fare
piccoli movimenti. Esempio di queste ossa sono i corpi vertebrali
delle vertebre, le ossa del carpo, del tarso e le estremità delle
ossa lunghe.

Le
estremità delle ossa lunghe si chiameranno epifisi. 


Le
ossa brevi sono costituite da tessuto osseo spugnoso centralmente
rivestito da un solo strato di tessuto osseo compatto
esternamente.

 






  
2.
Ossa Piatte


La
larghezza e la lunghezza delle ossa piatte prevalgono sullo
spessore.


Le troviamo nel bacino, gabbia toracica, scapola, osso dell'anca e
cranio. 


Le
ossa piatte sono costituite da tessuto osseo spugnoso centralmente
e
due strati di tessuto osseo compatto esternamente.  A livello delle
ossa del cranio la zona centrale è costituita da tessuto osseo
spugnoso e prende il nome di diploe.


 




  
3.
Ossa lunghe


Le
ossa lunghe le troviamo a livello dello scheletro appendicolare. La
lunghezza prevale sulle altre due dimensioni. Permettono ampi
movimenti, infatti, sono considerate delle leve in quanto daranno
inserzione ai muscoli per spostarsi nello spazio.

L'osso
lungo è formato da una parte centrale chiamata diafisi e due
epifisi
(prossimale sopra e distale sotto).

La
diafisi è formata solo da tessuto osseo compatto ed al centro
troviamo il canale midollare dove risiede il midollo osseo.

L'epifisi
è costituita come un osso breve (tessuto spugnoso rivestito da un
solo strato di compatto).


 






  
4.
Ossa irregolari


Caratterizzate
da forma irregolare. Tra questo tipo di ossa ricordiamo le
vertebre,
le quali sono costituite da un corpo cilindrico, dal peduncolo e
dai
processi spinosi e trasversi.
 








5.
Ossa Worminane o suturali

Si
trovano solo nel cranio. Le ossa del cranio sono articolate tra di
loro tramite delle suture in cui è presente tessuto connettivo
fibroso. Le suture possono essere di vario tipo (dentellate,
squamose
ecc.) e possono andare a circoscrivere un pezzettino di osso. Da
qui
definite appunto ossa wormiane.

 






  
6.
Ossa Sesamoidee


Si
articolano da una parte con tessuto osseo e dall'altra parte con
tessuto connettivo. Tra le ossa sesamoidali ricordiamo: osso ioide,
la patella o rotula, un osso sesamoidale a livello del 1° metacarpo
e 2 ossa sesamoidali a livello del 1° metatarso.
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Una
cellula osteoprogenetrice può essere una cellula staminale o
mesenchimale che si differenzia in osteoblasta. L'osteoblasta si
differenzia poi in osteocita.

L'osso
è soggetto a continue modifiche. Con il rimodellamento osseo viene
sostituito il tessuto vecchio con quello nuovo. Il processo prende
il
nome di osteogenesi.

Basti
pensare che circa il 10 % della nostra massa ossea viene rinnovata
ogni anno!

I
processi di accrescimento e rimodellamento dell'osso sono
influenzati
da fattori genetici, fattori di natura ionica, endocrina (ormone
GH)
e nutrizionale. 


Per
esempio, un'eccessiva produzione dell'ormone della crescita (GH)
può
provocare il gigantismo mentre una bassa produzione può provocare
il
nanismo.


  
L'acromegalia
e il gigantismo sono disturbi legati all'ipersecrezione dell'ormone
della crescita. La causa più comune è un adenoma secernente
l’ormone della crescita (GH) nella ghiandola pituitaria
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          L'ossificazione
          è il processo di 
                
                
          
                  
          
                    
          accrescimento
          dell'osso
                  
                
                
          
                  
          
          che avviene con grande intensità nei primi anni di vita.
          
                
                
          
        
      
    
  
  
    
      
        
          
            
                    
            
          
        
      
    
    
      
        
          
            
              
                        
              
            
          
        
      
      
        
          
            
              
                L'ossificazione
                ossea, o osteogenesi, è il processo di formazione
                dell'osso. Questo
                processo inizia tra la sesta e la settima settimana
                di sviluppo
                embrionale e continua fino a circa venticinque
                anni.
              
            
          
        
      
    
  


L'ossificazione
può essere di due tipologie
11:

 




  
INTRAMEMBRANOSA
O DIRETTA


Si
sviluppa un centro di ossificazione. Abbiamo una cellula
mesenchimale
che si trasforma prima in osteoblasta e poi in osteocita. Abbiamo

direttamente la sostituzione del tessuto osseo non lamellare o
embrionale con quello lamellare.

Questo
tipo di ossificazione diretta o intra membranosa la possiamo
trovare
a livello delle ossa del cranio.


 






  
ENDOCONDRALE
O INDIRETTA


Diverso
è invece il processo di ossificazione delle ossa lunghe. Abbiamo la
formazione di due centri di ossificazione: una a livello
dell'epifisi
e un altro nella zona centrale della diafisi. L’osso nella fase
neonatale è costituito da cartilagine. Il processo di ossificazione
vede la sostituzione di cartilagine con tessuto osseo. Fin quando è
presente la cartilagine la crescita dell'osso continua.

Abbiamo
varie cellule che intervengono in questo tipo di ossificazione: i
condroclasti vanno ad erodere la cartilagine, gli osteoblasti vanno
a
costituire l'osso che verrà scavato con dei canali con l'azione
combinata degli osteoclasti. Dalla zona centrale della diafisi i
vasi
si dirigeranno verso l'epifisi. 


L'ultima
regione che verrà ad essere ossificata è la regione tra epifisi e
diafisi definita anche 
metafisi in cui abbiamo la sostituzione
di cartilagine ialina con tessuto osseo.

 





La
metafisi o PLACCA DI ACCRESCIMENTO in molte ossa lunghe è la parte
più soggetta a traumi del tessuto perché è quella parte che si è
formata dopo!

Traumi
a livello di questa zona non devono passare inosservati perché un
bambino potrebbe avere un accrescimento errato.


  
La
lesione della placca di accrescimento è una condizione debilitante
per i bambini se non trattata adeguatamente. Il metodo di
trattamento
più menzionato è il trattamento conservativo che utilizza il gesso
come mezzo di immobilizzazione
  

    
12
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                        Tipi di Tessuto Osseo
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    

  
T
essuto
osseo spugnoso


L'osso
spugnoso chiamato anche trabecolare perché caratterizzato da
trabecole ossee che all'interno accolgono il tessuto osseo. Queste
sono orientate in tutte le direzioni conferendo elasticità e
leggerezza in più rispetto al compatto; infatti, le trabecole
aumentano la resistenza alle forze di trazione provenienti da più
direzioni. Le trabecole attutiscono i colpi!

 






  
Tessuto
Osso compatto


Caratterizzato
da lamelle concentriche intorno ad un vaso dell'osso, 

  
il canale
  di Havers
. All'interno di queste lamelle troviamo gli
osteociti.


Le lamelle concentriche vanno a costituire gli 

  
osteoni 
che
sono disposti parallelamente tra di loro. Questa disposizione
garantisce resistenza alle compressioni assiali applicate all'asse
longitudinale (in senso cranio caudale. Se mi arriva un calcio in
senso mediale, l'osso sarà meno resistente!)

Perpendicolarmente
agli osteoni troviamo dei fori nutritizi ovvero dei 
canali di
Volkman. Essi sono vasi che mettono in comunicazione i
canali
di
Havers.

Il
tessuto osseo compatto e spugnoso è presente in tutte le ossa ma
con
distribuzione diversa a seconda della tipologia di osso.

Quindi
la subunità struttura dell’osso compatto è l’osteone che
organizza le fibre di collagene e la sostanza fondamentale ricca di
minerali che compone l’osso in spirali concentriche. Queste formano
le 
lamelle
13, 14.


 








 








 







                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        Midollo Osseo
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
Il
midollo osseo si trova in tutte le ossa ma presenta delle
peculiarità
distinte. 


Normalmente
abbiamo due tipi di midollo osseo:


  
-Midollo
osseo Rosso



  
-Midollo
osseo Giallo


 





Il
midollo rosso è parecchio abbondante nelle ossa
dei bambini.
Il midollo osseo rosso è deputato al processo di emopoiesi,
infatti,
da una cellula staminale pluripotente si daranno vita ai vari
elementi corpuscolati del sangue (linfociti, piastrine, globuli
rossi
ecc.)

Il
midollo giallo è così chiamato perché costituito
da tessuto
adiposo. Questo diventerà 
gelatinoso negli anziani.

Il
midollo osseo rosso è contenuto all'interno delle epifisi delle
ossa
lunghe, nelle ossa brevi e piatte. 


Nell'ambito
di interventi o terapie mediche possono verificarsi alterazioni del
midollo osseo, per cui il midollo osseo normale può essere
sostanzialmente sostituito da grasso, edema o fibrosi/sclerosi
15.
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