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Prefazione all’edizione italiana

Ho accettato volentieri I’invito a presentare ’edizione
italiana dell’opera di Schiinke “Topografia e Funzio-
ne dell’Apparato Locomotore”, avendo precedente-
mente curato altre edizioni italiane del medesimo
autore ed avendone verificato la positiva accoglienza
da parte degli studiosi e degli studenti universitari
italiani.

Come bene sottolinea Michael Schunke, forte di de-
cenni di insegnamento di Anatomia presso la Scuola
di Lubinus e presso I'Istituto di Anatomia di Kiel, per
insegnare I’anatomia in maniera valida ¢ indispensa-
bile che gli insegnanti e gli studenti cooperino stret-
tamente; cio che conta ¢ la capacita di trasmettere
agli studenti la passione, I’entusiasmo, la curiosita e
lo spirito critico nei confronti di una disciplina ricca e
complessa quale ¢ ’anatomia del corpo umano ed in
particolare quella dell’apparato locomotore. Questo
diviene possibile, in anatomia, soprattutto con una
impostazione di tipo funzionale ed applicativo ed in
particolare se si hanno a disposizione immagini ap-
propriate e chiaramente suggestive rispetto al tema
che si sta trattando.

In questo libro, gia dalla prima edizione, I'incontro
fra la chiarezza espositiva del testo e le immagini di
una disegnatrice molto competente, Stephanie Klein-
schmidt, con cui Schiuinke aveva instaurato nel corso
degli anni una preziosa collaborazione, porto al risul-
tato di una iconografia ricca e particolarmente effica-
ce da un punto di vista didattico, sia per lo studente
che peril docente che la voglia utilizzare. Nella nuova
edizione che adesso si presenta, sono stati utilizzati

gli eccezionali disegni di Karl Wesker e Markus Voll,
i due artisti che hanno realizzato le ormai classiche
immagini di Prometheus.

Il volume si presenta oggi, quindi, in maniera com-
pleta ed, allo stesso tempo, snella e realizza una invi-
diabile sintesi fra testo ed illustrazioni di riferimento.
Inoltre, la ricca iconografia ¢ affiancata da disegni,
schemi e tabelle riepilogative che contribuiscono a
consentire un approccio rapido e semplice, senza esse-
re banale, alla complessita dell’apparato locomotore
umano. Da segnalare, inoltre, la presenza di interes-
santi riferimenti clinici, utili per la futura applicazione
professionale degli argomenti trattati.

La traduzione italiana - curata con attenzione e
professionalita dai professori Guido Carpino, Anto-
nio Franchitto, Romina Mancinelli, Paolo Onori ed
Anastasia Renzi - ¢ assolutamente all’altezza dell’im-
pegnativo compito didattico che I’opera si propone.

La casa editrice, infine, con impegno e consolidata
competenza, ha valorizzato le caratteristiche iconogra-
fiche e grafiche dell’opera, realizzando un risultato
tipografico-editoriale di assoluta qualita.

Sono certo, quindi, che studenti, medici e profes-
sionisti sanitari che utilizzeranno questo testo avranno
la possibilita di avvalersi di uno strumento di assoluta
utilita per affrontare le complesse problematiche del-
lo studio dell’apparato locomotore.

Eugenio Gaudio
Professore Ordinario di Anatomia Umana
Sapienza Universita di Roma
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Prefazione alla Seconda edizione

Dopo piu di 25 anni di insegnamento presso la Scuo-

la Lubinus di Fisioterapia a Kiel, nel 2010 ho sentito

che era giunto il momento di dedicarmi ad altro. A

quei tempi, nella casa editrice Thieme, Rosi Haarer-

Becker e Fritz Koller stavano progettando una secon-

da edizione di “Funktionelle Anatomie — Topografie

und Funktion des Bewegungssystems”, considerando
che un po’ piu di colore e un aspetto pit moderno
avrebbero sicuramente arricchito il testo.

Rosi Haarer-Becker e Fritz Koller fin dall’inizio han-
no sempre incoraggiato e seguito questa attesissima
seconda edizione. L.a nuova edizione ha beneficiato
dell’impegno di molte persone, estremamente mo-
tivate, di cui ho apprezzato la collaborazione e che
vorrei ringraziare con tutto il cuore:

e Sabine Bartl, curatrice e progettista del testo, che
ha elaborato il contenuto in base ai fini didattici e
che, insieme ad Eva Grinewald, ha interpretato i
vostri desideri;

® Karl Wesker e Markus Voll, due grandi artisti a cui
devo le emozionanti ed eccezionali immagini di
Prometheus;

® Dr. Jurgen Luthje, project manager che con il suo
aiuto e i suoi consigli mi ha sempre seguito nel suc-
cesso degli Atlanti Prometheus;

® Manfred Lehnert, produttore esperto che mi aiu-
tato con le sue competenze specifiche;

® Andrea Heinks, fisioterapista e mio ex studente
molto dedito al progetto, che ha fornito molti com-
menti e suggerimenti preziosi;

e naturalmente, i moltissimi lettori entusiasti che,
anche grazie alle loro critiche, hanno accompagna-
to il testo negli anni contribuendo a migliorarlo.

L’emozionante viaggio attraverso il mondo delle os-

sa, delle articolazioni e dei muscoli continua — ed €&

molto pit colorato.

Michael Schunke



Prefazione alla Prima edizione

Da piu di 15 anni insegno anatomia ad aspiranti fi-
sioterapisti presso la Scuola Lubinus di Fisioterapia a
Kiel. Al di 1a delle mie attivita di didattica e di ricerca
presso l'Istituto di Anatomia dell’Universita di Kiel,
penso che I'insegnamento presso la Scuola Lubinus
sia un’esperienza piacevole per diversi motivi. Primi
tra questi sono la motivazione e I'impegno dimostrati
dalla maggior parte dei giovani aspiranti fisioterapisti
che hanno scelto questa professione. Chiunque inse-
gni sa che queste qualita rappresentano i presupposti
affinché le conoscenze trasmesse agli studenti diven-
tino basi solide e durevoli per il loro futuro successo
professionale.

Per insegnare una specifica conoscenza anatomi-
ca in maniera valida € necessario che entrambe le
parti-insegnanti e studenti - cooperino e si aiutino
tra loro. Cio trasmette agli studenti, oltre alla vo-
lonta di conoscere la ricchezza infinita dei termini
anatomici, dei nomi e delle funzioni da imparare,
soprattutto I’entusiasmo, la curiosita e lo spirito cri-
tico. ’insegnante deve essere ispirato dallo studen-
te, deve ispirarlo e deve essere in grado di trasmet-
tere la sua conoscenza con successo. Solo in questo
modo il proprio insegnamento non diventera mai
abitudinario, bensi rappresentera sempre un emo-
zionante viaggio attraverso I’affascinante mondo
dell’anatomia. Quando questi ingredienti sono ben
dosati, andra tutto per il meglio.

Credo di essere probabilmente stato capace di tra-
smettere il mio entusiasmo per I’anatomia. Raramente
alunni dotati di molto impegno e volonta hanno sen-
tito I’esigenza di imparare ancora riguardo la materia,
dopo il mio corso, in tutti questi anni di insegnamen-
to presso la Scuola Lubinus. Vorrei quindi dedicare
questo testo a tutti coloro che ho accompagnato verso
la conoscenza del corpo umano, augurandogli che
questa preparazione rappresenti una solida base per
la loro stupenda professione.

Voglio ringraziare chi mi ha motivato negli studi
universitari, il Prof. Dr. B. Tillmann. Le sue lezioni
brillanti trasmettono ai suoi ascoltatori ’amore per la
sua professione. Mi ha ispirato fin dal primo giorno
e mi ha sempre guidato.

Scrivere un testo di anatomia funzionale € una cosa,
arricchirlo di immagini appropriate € un’altra. Sono
stato fortunato ad incontrare una disegnatrice mol-
to competente, Stephanie Kleinschmidt, con cui ho
instaurato una collaborazione armoniosa nel corso
degli anni. Questa cooperazione fruttuosa e intensa
¢ stata la base delle eccellenti illustrazioni didattiche
presenti in questo testo. La signora Kleinschmidt ha
ben interpretato i miei desideri ma ha anche realizza-
to le proprie idee in un modo in cui da solo non sarei
stato capace. Le devo un ringraziamento speciale! Vo-
glio ringraziare opportunamente anche il signor Voll
che ha disegnato le illustrazioni della parte generale
perché ha perfettamente capito in che modo inserire
le immagini nel quadro generale.

Molti hanno lasciato un segno, soprattutto la mia
cara moglie Gabi che ha trascritto I'intero manoscrit-
to in una forma leggibile e ben comprensibile. La
loro affidabilita, il loro impegno, la loro pazienza e
il loro sostegno costante negli ultimi anni sono stati
determinanti. Nella fase finale sono stati importanti
il Dottorando cand. med. Jakob Fay e I’Assoc. Dr. Dr.
Horst Claassen che mi hanno assistito nella correzione
delle bozze. Li ricordo con gratitudine.

Un prerequisito fondamentale per la realizzazione
di un progetto come questo ¢ una buona e produt-
tiva collaborazione con I’editore responsabile. Molti
dipendenti della casa editrice Georg Thieme hanno
partecipato nel corso degli anni. A nome di tutti vo-
glio menzionare in particolare Rosi Haarer-Becker e
Dorothee Richard, cosi come Rainer Zepf e Manfred
Lehnert. Hanno curato questo testo in modo professio-
nale in tutti questi anni, si sono sempre preoccupati di
esaudire tutti i miei desideri e hanno condiviso con me
la gioia e talvolta le preoccupazioni. Voglio ringraziar-
li con tutto il cuore. Vorrei menzionare il Dr. Gertrud
Volkert per le decisioni cruciali intraprese soprattutto
nella fase iniziale all’interno della casa editrice. Uno
speciale ringraziamento va infine a Darmstadt!

Auguro a tutti i lettori un emozionante viaggio nel
mondo delle ossa, delle articolazioni e dei muscoli.

Vostro Michael Schuinke
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9.2 Scheletro dell’arto superiore

9 Arto superiore: cingolo scapolare e appendici

9.1 Panoramica

Gli arti (superiori ed inferiori), che nell’'uomo so-
no omologhi e simmetrici, presentano notevoli dif-
ferenze morfologiche e funzionali. Cio ¢ dovuto
principalmente all’evoluzione, iniziata con il pas-
saggio dalla deambulazione quadrupede a quella
bipede; quest’ultima ha comportato nei primati il
raggiungimento definitivo della stazione eretta, con
le caratteristiche curve lordotiche della colonna ver-
tebrale. Ne sono derivate modificazioni della strut-
tura scheletrica e muscolare: gli arti posteriori sono
diventati, nell’essere umano, arti inferiori con fun-
zioni dilocomozione e di sostegno; gli arti anteriori,
trasformatisi in appendici superiori — non gravate
quindi dal compito di sorreggere una buona parte
del peso corporeo — sono divenuti piu che altro or-
gani di presa; e cio grazie soprattutto a quello stra-
ordinario organo prensile che ¢ la mano, dotato di
un alto grado di mobilita.

9.2 Scheletro dell’arto
superiore

Lo scheletro degli arti superiori ¢ composto dalla co-
siddetta parte libera e dal cingolo scapolare (» fig.
9.1), quest’ultimo formato dalla clavicola e dalla sca-
pola; I'intera parte libera ¢ costituita da tre segmenti:
braccio, avambraccio e mano (» fig. 9.1). Il cingolo
scapolare e il torace sono uniti tramite ’articolazione
sternoclavicolare, 1a scapola e I’omero sono congiunti
per mezzo dell’articolazione della spalla o articola-
zione scapolo-omerale.

Tramite Uarticolazione del gomito (articolazione cubita-
le)I’'omero si connette con le due ossa dell’avambrac-
cio (radio e ulna) che, a loro volta, si congiungono
con le ossa del carpo grazie all’articolazione radio-car-
pica o radiocarpale. Carpo, metacarpo e falangi delle
dita compongono i tre segmenti dello scheletro della
mano (> fig. 9.1).

9.2.1 Cingolo scapolare

Le due ossa del cingolo scapolare, la clavicola e la
scapola, collegate fra loro dall’articolazione acromio-
clavicolare, fissano il braccio al tronco (» fig. 9.1).
Le due articolazioni della clavicola (acromiolavicolare
e sternoclavicolare, » fig. 9.2) consentono al braccio di
ruotare ampiamente in molte direzioni; esse fungo-
no anche da superfici di origine e d’inserzione per i
muscoli del cingolo scapolare e della spalla.

Acromion
Proc. coracoideo

ﬁ) Clavicola
S e

~

Art.gleno-omerale
(o scapolo-omerale)

Braccio
Angolo Scapola

inferiore
Omero
Art. omero-
radiale
Art. omero-
ulnare Artico-
Art.radio- | lazione
ulnare del gomito
prossimale
Avambraccio
Radio
Ulna
Art.radioulnare
distale
Art. carpo- Art.radiocarpica
metacarpica
del 1° dito Artt. carpo-
metacarpiche
1°-5° osso
metacarpale Artt. metacarpo- Mano
y falangee
Falange Artt.interfalangee
Di prossimale /5: prossimali
'ta Falange media "% | Artt.interfalangee
Falange distale /I ¥ distali

Fig. 9.1 Scheletro dell’arto superiore destro. Veduta anteriore.

Clavicola

La clavicola ¢ un osso leggermente incurvato a for-
ma di S, individuabile all’ispezione e alla palpazione
in tutta la sua estensione. Nell’adulto raggiunge una
lunghezza di circa 12-15 cm; € I'unico osso lungo che,
durante il periodo embrionale, non si forma per os-
sificazione di abbozzi cartilaginei.

7



172

Arto superiore: cingolo scapolare e appendici

Asse orizzontale

della scapola
Fossa P

sovraspinata

Incisura
della scapola

Acromion

Art.acromio-
clavicolare

Cavita
glenoidea

Proc.
coracoideo

Clavicola

Fig. 9.2 Cingolo scapolare destro e torace, veduta superiore.

La parte rivolta verso lo sterno (estremita sternale)
ha una superficie articolare a forma di sella, mentre
quella rivolta verso I’acromion (estremita acromiale)
ha una superficie piatta con sviluppo prevalentemente
verticale (> fig. 9.2).

Scapola

La scapola ¢ un osso piatto di forma triangolare costi-
tuito da un margine mediale, uno laterale e uno su-
periore. I'suoi tre angoli prendono il nome di angoli
superiore, inferiore e laterale (> figg. 9.3a-c). La faccia
anteriore (detta anche faccia costale), rivolta verso le
coste, funge da inserzione per il muscolo sottoscapola-
re (» fig. 9.3c). Un rilievo (spina scapolare) divide la fac-
cia posteriore in fossa infraspinata e fossa sovraspinata
(» fig. 9.3a). Il processo che origina dal lato dorsale
della scapola viene chiamato acromion e, come la spi-
na della scapola, ¢ ben individuabile alla palpazione
lungo tutta la sua lunghezza. L’angolo laterale, posto
sotto I’acromion, presenta la cavita glenoidea per I'ar-
ticolazione scapolo-omerale. Sui margini superiore e
inferiore di questa cavita si trovano due tuberosita, de-
nominate rispettivamente tuberosita sovraglenoidea
e infraglenoidea (» fig. 9.3b). Sul margine superiore
del collo scapolare € sito il processo coracoideo, che
si solleva dalla scapola piegando di lato e in avanti.

Dente dell’epistrofeo (C2)

Atlante (C1)

Manubrio
dello sterno

Art. sternoclavicolare

Nelle persone con ridotto tono muscolare lo si puo
individuare, grazie al muscolo deltoide, sotto la cla-
vicola ad una distanza di circa 4 dita dall’acromion.
Sul margine superiore della scapola, nelle immediate
vicinanze del processo coracoideo, si trova un’incisu-
ra (» figg. 9.3a e c), chiusa superiormente da un le-
gamento (leg. trasverso superiore della scapola) che
delimita un canale di tessuto osteofibroso (attraverso
cui passa il nervo sovrascapolare).

Quadro clinico:

compressione del nervo sovrascapolare

Il nervo sovrascapolare entra nel canale osteofibroso
formato dall'incisura scapolare e dal legamento tra-
sverso superiore della scapola. Se questo legamento
si ossifica o si ispessisce, il canale puo ridursi talmen-
te da comprimere il nervo sovrascapolare. Movimenti
ripetuti di abduzione ed extrarotazione comprimono
la spalla, provocando di frequente la diminuzione del-
la forza muscolare ed un’evidente atrofia dei muscoli
sovraspinato e infraspinato. Solo I'approccio chirurgi-
co mediante sezione del legamento pud portare ad un
controllo e ad una riduzione dei sintomi.
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superiore
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Margine
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Figg. 9.3 a-c Scapoladestra. a Veduta posteriore; b veduta laterale; c veduta anteriore.

9.2.2 Omero

Nell’omero, come in tutte le ossa lunghe, si distin-
guono un corpo, o diafisi, e due estremita: I’epifisi
prossimale e I'epifisi distale. La prima, formata dalla
testa dell’omero, ¢ delimitata da un restringimen-
to anulare, detto collo anatomico (» figg. 9.4a e b),
nei pressi del quale sono visibili due spessi rilievi che
fungono da inserzioni distali per i muscoli dell’arti-

colazione scapolo-omerale. Quest’ultima ¢ costituita
dalla testa dell’omero e dalla cavita glenoidea della
scapola (» fig. 9.1).

Nella parte frontale dell’osso si trova un rilievo, il
tubercolo minore (o piccola tuberosita), che termina
in una cresta ossea (cresta della piccola tuberosita).
Lateralmente al tubercolo minore ¢ posto il tuber-
colo maggiore (o grande tuberosita), che prosegue
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nella cresta della grande tuberosita. Tra i due tuber-
coli si trova il solco intertubercolare, in cui scorre il
tendine del capo lungo del bicipite brachiale (solco
bicipitale) (» figg. 9.4a e b).

Il corpo dell’omero, di forma cilindrica nella sua
porzione prossimale e prismatica triangolare in quella
distale, presenta nella parte intermedia una rugosi-
ta laterale a forma di V (tuberosita deltoidea; » fig.
9.4a), superficie d’inserzione per il m. deltoide. Ad
una distanza di circa tre dita dalla tuberosita si puo
individuare alla palpazione un solco poco profondo

Piccola
tuberosita

Grande Solco
tuberosita  bicipitale

N

Testa
dell'omero

Collo
anatomico

(solco del nervo radiale), che ha inizio in alto presso
il margine mediale e si porta in basso verso la faccia
antero-laterale (> fig. 9.4b).

L'estremita distale del corpo dell’omero, il condi-
lo, presenta una testa sferica (capitello dell’omero)
che si articola con il radio e una formazione simile
a una puleggia, la troclea dell’omero, che si arti-
cola con I'ulna. Lateralmente al capitello é situato
I’epicondilo laterale, il quale, in sede prossimale,
termina in una cresta ossea, la cresta sopracondi-
loidea laterale.
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Figg. 9.4 ae b Omero destro. a Veduta anteriore. b Veduta posteriore.
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b olecranica omerale
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Medialmente alla troclea dell’lomero ¢ situata una
grossa protuberanza ossea, I’epicondilo mediale, che
si assottiglia verso I'alto nella cresta sopracondiloidea
mediale (> figg. 9.4a e b). Sulla sua superfice poste-
riore, vicinissimo alla troclea, passa il solco del nervo
ulnare (> fig. 9.4b), che accoglie 'omonimo nervo.
Anteriormente, al di sopra del condilo, c’¢ la fossa
radiale, che accoglie la testa del radio durante la fles-
sione dell’avambraccio sul braccio; sopra la troclea ¢
posta invece la fossa coronoidea (> fig. 9.4a), che acco-
glie il processo coronoideo dell’'ulna, sempre durante
la flessione dell’avambraccio sul braccio. Al di sopra
della troclea, sulla superficie posteriore dell’estremita
distale dell’'omero, € presente un’altra fossa, la fossa
olecranica (> fig. 9.4b), che contiene 'olecrano dell’ul-
na durante la massima estensione dell’avambraccio.
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Capitello del radio,
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articolare
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del capitello

Proc.
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Diafisi del radio,
faccia anteriore
Circon- ——* .
ferenza Capitello
)
articolare dell'ulna
Proc. stilo-  Superficie articolare  Proc. stiloideo

a  ideodel radio per il carpo dell’'ulna

9.2.3 Ossa dell’avambraccio

Lo scheletro dell’avambraccio ¢ costituito dal ra-
dio e dall’ulna, uniti da una membrana interossea
(> fig. 9.32) la quale, oltre a fornire loro una salda
coesione, trasmette le forze di trazione e di pressione
dall’uno all’altro osso. Funge inoltre da area d’inser-
zione per i muscoli dell’avambraccio.

Radio

L’epifisi prossimale, o testa del radio, forma con la fos-
sa del capitello radiale la cavita glenoidea per I'artico-
lazione con il condilo omerale (articolazione omero-
radiale; » fig. 9.1). Nel punto di passaggio con il collo
del radio si trova la circonferenza articolare (» figg.
9.5aeb), attraverso la quale la testa del radio si artico-
la con I'ulna (articolazione radioulnare prossimale).

Olecrano ) )
Capitello del radio,

circonferenza
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<«—— Incisura Collo
/ " .
/ radiale del radio
\
\
Proc Tuberosita —
coronoideo del radio
\
Margine k
. posteriore l
Faccia
mediale
!
Cresta
interossea \
Faccia Margine
posteriore posteriore
Faccia
) laterale
Faccia
posteriore
Capitello { Tubercolo
dell'ulna dorsale

Proc.stiloideo
del radio

Proc.stiloideo
b dell’'ulna

Figg. 9.5 a e b Radio e ulna dell’avambraccio destro. a Veduta anteriore. b Veduta posteriore.
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Sotto il collo del radio, sulla superficie anteriore, ¢
collocata medialmente una rugosita, la tuberosita del
radio, in cui si inserisce il m. bicipite brachiale. L’e-
stremita prossimale € piuttosto rotondeggiante; quella
distale ha vagamente la forma di una piramide tronca
a base triangolare, in cui sono individuabili tre mar-
gini: posteriore, anteriore € interosseo. Nell’estremi-
ta distale il radio appare piu largo e spesso; possiede
due superfici articolari: la faccia articolare carpale,
che collega il radio al carpo, € una piccola incisura
dell’ulna (incisura ulnare del radio) che congiunge il
radio all’'ulna (articolazione radioulnare distale, » fig.
9.5a). Sulla superficie posteriore dell’estremita distale
del radio ci sono molti solchi percorsi dai tendini de-
gli estensori; sulla superficie laterale é presente il pro-
cesso stiloideo del radio, ben palpabile sotto la cute.

Ulna
Contrariamente al radio, I'ulna € piu larga prossimal-
mente che distalmente (> figg. 9.5a e b). Il suo grande
processo a forma di gancio, I’olecrano, accoglie la troclea
presente sull’epifisi distale dell’omero, formando cosi la
tipica articolazione a troclea o a cerniera che coinvolge
I'omero e I'ulna (articolazione omeroulnare, » fig. 9.1).
L’incisura trocleare dell’'ulna (detta incisura semilu-
nare) circonda come una tenaglia la troclea omerale;
durante il movimento di flesso-estensione 'incisura se-
milunare percorre con la sua sporgenza ossea la corri-
spondente scanalatura della rotella della troclea omerale
amo’ di puleggia. L’incisura trocleare termina anterior-
mente con il processo coronoideo, sotto il quale si trova
la tuberosita dell'ulna (» fig. 9.5), una sporgenza ruvida
che serve da inserzione per il m. brachiale. Lateralmen-
te, tra il processo coronoideo e I’olecrano, ¢ presente
un’incisura (incisura radioulnare) che permette all’ulna
di articolarsi con la testa del radio (articolazione radioul-
nare prossimale) . La diafisi ulnare presenta, come il radio,
un margine interosseo, uno posteriore € uno anteriore;
la sua estremita inferiore, la cosiddetta testa dell’ulna,
crea la circonferenza articolare necessaria per stabilire
un contatto con la parte distale del radio (articolazione
radioulnare distale). Posteriormente ha sede il processo
stiloideo dell’'ulna, ben apprezzabile alla palpazione.

9.2.4 Ossadellamano

Nella mano si distinguono il carpo, collegato al radio e
all’ulna tramite I'articolazione radiocarpica prossima-
le (» fig. 9.1), il metacarpo, formato da cinque piccole
ossa lunghe, e le dita, ognuna delle quali costituita da
piccoli segmenti scheletrici denominati falang: (» fig.
9.6a e b). In riferimento ai rapporti spaziali della ma-
no e alla posizione anatomica, si utilizzano i termini di
palmo (superficie interna palmare o volare) e di dorso
(superficie posteriore o dorsale), di direzione, lato o
margine: verso I'ulna (ulnare) e verso il radio (radiale).

Ossa del carpo

Il carpo ¢ composto da un totale di otto ossa brevi

suddivise equamente su due file, fra le quali si stabi-

lisce I'articolazione mediocarpale.

* La fila prossimale delle ossa carpali ¢ costitui-
ta dall’osso scafoide (un tempo chiamato anche
“navicolare”, definizione oggi usata solo per in-
dicare la corrispondente regione anatomica del
piede), che si articola prossimalmente con il ra-
dio, dall’osso semilunare, dal piramidale, che
prende rapporto prossimalmente con I'ulna, e
dall’osso pisiforme, situato anteriormente all’os-
so piramidale.

¢ [afila distale delle ossa carpali ¢ formata, seguen-
do la direzione radio-ulna, dall’osso trapezio, dal
trapezoide, dal capitato e dall’uncinato (» figg.
9.6aeb).

Le ossa di ciascuna fila sono congiunte da una su-
perficie articolare piana e poco mobile, caratterizza-
ta da un’inarcatura dorsale convessa e una palmare
concava. In quest’ultima regione ¢ situato il tunnel
carpale, doccia osteofibrosa delimitata superiormente
dal legamento trasverso del carpo, entro cui passano
il nervo mediano e i tendini flessori delle dita (vedi
» fig. 9.50).

Ossa del metacarpo

Le cinque ossa lunghe del metacarpo (ossa metacar-
pali) presentano un corpo centrale e due estremita:
una prossimale (base) e una distale (testa; » figg.
9.6a e b). Partendo dal margine radiale, vengono
numerate progressivamente con le cifre romane (os-
sa metacarpali 1°-5°). Il 1° osso metacarpale, che si
articola con la falange del pollice, € il piu corto e il
pit tozzo, il 2° osso metacarpale, che si articola con
la falange dell’indice, ¢ il piu lungo. All’estremita
distale delle ossa metacarpali sono incostantemen-
te associate delle ossa sesamoidi, sempre presenti
invece nel pollice.

Il 1° osso del metacarpo forma con l'osso distale
del carpo (osso trapezio) un’articolazione dotata di
ampia liberta di movimento: 'articolazione carpome-
tacarpica del pollice (vedi » fig. 9.37).

Tutte le altre ossa del metacarpo sono unite da arti-
colazioni poco mobili che permettono soltanto piccoli
movimenti (anfiartrosi) (vedi» fig. 9.43).

Struttura ossea delle dita

Le ossa delle dita della mano sono costituite da falan-
gi (prossimale, intermedia e distale), ciascuna delle
quali presenta un corpo e due estremita. Il pollice
¢ I'unico dito mancante della falange intermedia.
Trattasi di ossa lunghe, come quelle del metacarpo,
fornite di una base prossimale, un corpo intermedio
e una testa distale.
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A ciascuna falange viene dato un nome che ne iden-
tifica la posizione (radiale—ulnare 1°-5°). Comune ¢
I’identificazione delle cinque dita in base anche alla
loro grandezza:
¢ pollice,

e indice,
* medio,
¢ anulare,
* mignolo.

Le articolazioni che connettono fra loro le falangi
delle dita sono le seguenti:
¢ interfalangea distale (IFD),
¢ interfalangea prossimale (IFP),
¢ metacarpofalangea (MF; vedi » fig. 9.37).
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dell’ulna
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Figg. 9.6 aeb Ossa della mano destra. a Veduta dorsale. L’articolazione prossimale (art. radiocarpica) e I'articolazione distale (art. medio-

carpica) sono evidenziate con colori.
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Fig. 9.6 a e b Continua. b Veduta palmare.

9.3 Articolazioni del cingolo
scapolare
9.3.1 Ampiezza di movimento

Contrariamente al cingolo pelvico, che & connesso
alla colonna vertebrale da articolazioni poco mobili,
il cingolo scapolare forma invece, sia con il tronco sia
con gli arti liberi, un’unita funzionale che consente
alla spalla ampi movimenti. Cio permette al braccio
di raggiungere una mobilita che & quasi il doppio di
quella espressa dalla sola articolazione della spalla.

G

1A ' 22 falange distale

'}“ £l 22 falange media

22 falange prossimale

12 falange distale

12 falange prossimale

Ossa sesamoidi

1° 0sso metacarpale

Trapezoide
Trapezio

Tubercolo
del trapezio
Capitato

Tubercolo
dello scafoide
Proc. stiloideo del radio

Scafoide

Nel corso dell’evoluzione della specie umana, il pas-
saggio dalla posizione quadrupede a quella eretta bipe-
de ha causato uno spostamento parziale delle scapole,
che sono migrate dalla originaria posizione — ai lati del-
la superficie posteriore del torace — ad una collocazio-
ne “frontale”. Cio ha dato origine, nell'uomo adulto,
ad un angolo di 30° compreso tra il piano scapolare e
quello frontale. Per questo le due articolazioni scapo-
lo-omerali protendono (in avanti) e, di conseguenza,
il “campo di movimento” delle braccia viene spostato
un po’ in avanti. In tal modo il campo visivo e quello
di movimento vengono quasi a coincidere (> fig. 9.7).
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[] Campovisivo
[ Artolibero
[ Artolibero + cingolo scapolare

Fig. 9.7 Ampiezza di movimento dei soli due arti superiori liberi e
con la collaborazione del cingolo scapolare. Confronto con il campo
visivo.
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Fig. 9.8 Le5 articolazioni della spalla destra. Veduta anteriore.

scapolotoracica

9.3.2 Articolazione della spalla

I movimenti della spalla sono garantiti da 5 articola-

zioni (» fig. 9.8), di cui pero solo le prime tre sono

“vere” o “principali”:

¢ le due articolazioni clavicolari: 1a sternoclavicolare e
I’ acromioclavicolare e

* la scapoloomerale,

Le due restanti sono “false” o “associate”:
o 1’ articolazione sottoacromiale,
® 1articolazione scapolotoracica.

Mentre I’articolazione sottoacromiale ¢ rappresentata
da un cuscinetto costituito da borse sinoviali (borse
sottoacromiale e sottodeltoidea) posto tra I'arco co-
racoacromiale e la cuffia dei rotatori, I’articolazione
scapolotoracica ¢ rappresentata da uno strato di tessu-
to connettivo lasso, interposto tra il m. sottoscapolare
e il m. dentato anteriore. Assieme ai legamenti queste
strutture danno origine ad un’unita funzionale; la li-
bera motilita di tutte le cinque articolazioni consen-
te la massima ampiezza di movimento. La spalla, in
quanto dotata di parti scheletriche e legamenti spe-

Clavicola

Art.sterno-
- ' Lt clavicolare

& 3 i '.ff_
| 5:9'— Manubrio

. dello sterno

Coste
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cializzati, ¢ I'articolazione pitt mobile, ma nello stesso
tempo la piu instabile del corpo umano.

Per poter conferire alla spalla la necessaria stabilita,
occorre che il rivestimento muscolare sia robusto e
ben sviluppato. Dopo la conversione evolutiva della
spalla da struttura con funzione di sostegno a strut-
tura adibita al movimento, anche i tessuti molli e le
loro eventuali disfunzioni sono diventati importanti
argomenti di studio. In effetti buona parte delle pa-
tologie della spalla insiste sui tessuti molli.

Articolazione sternoclavicolare

L’articolazione sternoclavicolare connette il cingolo
scapolare con il manubrio dello sterno (» fig. 9.8 ¢
» fig. 9.9). Queste due superfici articolari, a forma
di sella, sono lievemente incongruenti. La loro con-
cordanza viene stabilita da un disco fibrocartilagineo
(» fig. 9.9). Robusti legamenti assicurano ulteriormen-
te questa articolazione limitandone la mobilita: sono
ilegg. sternoclavicolari anteriore e posteriore e il leg.
interclavicolare; il leg. costoclavicolare, inoltre, fissa
la clavicola alla prima costa (> fig. 9.9).

I due principali movimenti vengono effettuati su
un asse quasi verticale (si proietta la spalla in avan-
ti per poi farla tornare nella posizione iniziale spo-
standola all’indietro) e su uno sagittale, che decorre
leggermente obliquo in direzione antero-posteriore
(» figg. 9.11a e b). Oltre ai due principali movimenti

Leg. sternoclavicolare
anteriore

Clavicola ]

Cartilagine
costale

Leg. sternocostale
raggiato

Leg.inter- articolare
clavicolare

Manubrio
dello sterno

della clavicola sul piano orizzontale e frontale, il di-
sco articolare permette anche un movimento intor-
no all’asse longitudinale (rotazione). Grazie a questo
terzo grado di liberta, I’articolazione sternoclavicola-
re diventa, dal punto di vista funzionale, una vera e
propria enartrosi (articolazione a sfera), nella quale la
clavicola si muove intorno ad un rivestimento conico
dalle seguenti caratteristiche: 'apice é rivolto verso
lo sterno, la base circolare possiede un diametro che
si aggira sui 10-13 cm. La rotazione € il risultato della
combinazione dei due movimenti principali.

Articolazione acromioclavicolare
L’articolazione acromioclavicolare ¢ formata da una
parte della scapola chiamata acromion e dall’estremi-
ta della clavicola (» figg. 9.2 e 9.8). Trattasi di un’ar-
ticolazione piana, la cui ampiezza dei movimenti ri-
sulta ridotta per la presenza di robusti legamenti tesi
fra loro (legg. acromioclavicolare, coracoacromiale
e coracoclavicolare; » fig. 9.10). In casi eccezionali
¢ presente in questa articolazione un disco di forma
variabile. Poiché le faccette articolari sono per lo piu
piane, prevalgono movimenti traslatori e precisamen-
te in direzione ventrale o dorsale, ma anche craniale
e caudale. Assieme all’articolazione sternoclavicolare,
I’acromioclavicolare rende possibile la rotazione della
clavicola sul suo asse longitudinale.

Disco Leg. costo-
clavicolare

"\‘ 12 costa

Art.sterno-
costale

Fig. 9.9 Articolazioni sternoclavicolari e legamenti. Veduta anteriore. L'articolazione sinistra & sezionata lungo un piano frontale.
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