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OSTEOLOGIA 1 
 

 

 
GENERALITATI 

 
 
 
 
 
 

DEFINITIE - DIVIZIUNI 
 
 
 
 
 
 
 

 

Termenul „Anatomie” vine de la grecescul 

anatemnein, care înseamna a taia, a diseca. 

 
Anatomia omului este çtiinUa care studiaza forma çi 

structura organismului uman – al organelor çi al 

sistemelor sale – çi cerceteaza legile care regleaza 

dezvoltarea acestuia, în strânsa corelaUia cu funcUiunile 

sale çi cu mediul ambiant. 

În acest sens, organismul uman se considera nu ca 

o alaturare mecanica de organe çi sisteme, ci ca un tot 

unitar çi armonios, în strânsa relaUie cu mediul sau 

biologico-social. 

Anatomia este o disciplina importanta în cadrul 

învaUamântului medical, al çtiinUelor fundamentale. 

Este cea mai veche dintre çtiinUele medicale; a început 

cu observarea structurii corpului animalelor çi a omului 

din cele mai vechi timpuri. 

ConUinutul ei a evoluat în decursul vremii, din 

timpurile stravechi pâna în zilele noastre. 

Vechea Anatomie se limita la „descrierea” organelor, 

facea inventarul, cerceta, observa forma, structura, fara 

relaUia sa cu funcUiunile, fara sa descifreze legile 

evoluUiei. Anatomia moderna, dupa acumularea 

faptelor, a datelor trece la generalizari, la sistematizari, 

la descrierea legilor care le guverneaza organizarea çi 

funcUionarea. La prima, scopul fiind descrierea, la 

ultima aceasta este doar o metoda, un aspect; ea tinde 

nu numai sa prezinte structurile, dar sa lamureasca la 

ce servesc acele structuri, sa le dea o interpretare 

funcUionala  (Anatomia FuncUionala). 

Organismul uman nu este o simpla suma mecanica 

de organe. El este un complex unitar, omogen, atât în 
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interiorul sau, cât çi în relaUiile cu mediul 

ambiant (principiul integrativ, principiul  

ecologic). 

În natura totul se schimba, se dezvolta, totul se 

afla într-o continua evoluUie (principiul 

evolutiv). Ontogeneza are ca scop studiul 

dezvoltarii individului din momentul fecundaUiei 

(fertilizaUiei) pâna la moartea naturala la vârsta 

senescenUei. Filogeneza are ca scop studiul 

evoluUiei speciei, careia îi aparUine individul. 

Anatomia este o çtiinIa biologica. Ea 

studiaza aspectele morfologice ale fiinUelor 

vii, pe când Fiziologia çi mai departe Biochimia se 

ocupa cu studierea desfaçurarii diferitelor 

fenomene, al mecanismelor acestor fenomene, 

care caracterizeaza procesele vitale. În gândirea 

studentului, a medicului, aceste doua aspecte – 

formele çi funcUiunile – trebuie sa îi fie legate în mod 

permanent în minte! 

Anatomia omului trebuie înUeleasa ca un 

studiu al omului viu. Toate structurile, organele, 

elementele anatomice studiate în salile de lucrari, 

trebuie integrate în organismul uman viu. În acest 

scop „anatomia pe viu” – inspecUia, palparea, 

proiecUiile diferitelor organe 

– ocupa un loc important în instruirea viitorilor 

medici. În acest sens Anatomia este o çtiinUa vie, 

pentru omul viu, sau cum spunea prof. Rainer 

„Anatomia este çtiinUa formei vii”. 

Anatomia omului include mai multe diviziuni. 

Anatomia sistematic, denumita çi descriptiva, 

are ca principiu studiului analitic, pe sisteme, al 

corpului omenesc. 

Anatomia topografica are ca principiu de de 

studiu criteriul sintetic, pe regiuni stratigrafic, al 

organis- mului. De aceea este denumita çi 

anatomie regionala 
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APARATULGENERALITATILOCOMOTOR 2 

sau pentru ca este strâns legata de practica chirurgicala 

i se mai spune anatomie chirurgicala sau aplicativa. 

În studiul Anatomiei umane pentru studenUii 

FacultaUilor de Medicina trebuie sa fie luate în consi- 

deraUiune în mod permanent ambele aspecte. Anatomia 

trebuie sa fie în acelaçi timp sistematica, cât çi 

topografica. 

Anatomia radiologica are ca obiect studiul corpului 

omenesc cu ajutorul razelor X. Este una dintre 

metodele curente de explorare în practica medicala. 

În ultimii ani s-a dezvoltat tomografia computerizata, 

tomografia prin rezonanUa magnetica nucleara çi 

ecografia (sonografia). 

Anatomia vârstelor studiaza particularitaUile de 

vârsta survenite în decursul vieUii omului. Ca etalon 

se ia anatomia copilului çi anatomia vârstnicilor 

(gerontologia). 

Anatomia comparativa cuprinde studiul comparativ 

al structurii çi organizarii organismelor umane çi a 

celor animale, scoUând în evidenUa asemanarile çi 

deosebirile lor. 

Anatomia artistica sau Anatomia plastica studiaza 

configuraUia exterioara a corpului omenesc, relieful 

exterior al acestuia, jocul muçchilor, studiul dimensiunilor 

çi al proporUiilor omului, diferitele atitudini çi miçcari. 

În studiul Anatomiei omului se iau în 

consideraUiune înca: problema ritmurilor biologice, 

 

principiile ciberneticii (mai ales pentru sistemul 

nervos), datele medicinii cosmice. 

O disciplina legata organic de Anatomie este 

Histologia. Anatomia macroscopica studiaza structura 

organelor pâna la limita vizibilitaUii cu ochiul liber (sau 

eventual cu lupa). Histologia – ca noUiune în sens larg 

– cuprinde studiul celulei (citologia), al Uesuturilor 

(histologia în sens restrâns) çi studiul organelor 

(anatomia microscopica), totul efectuat cu ajutorul 

microscopului optic çi a celui electronic. 

Anatomia patologica studiaza marile procese 

patologice çi modificarile macro - çi microscopice care 

survin în decursul diferitelor boli. 

În final – putem spune ca scopul învaUamântului 

anatomic este sa ofere studentului cunoçtinUe asupra 

formei çi structurii corpului omenesc çi a parUilor sale 

componente, a modificarilor çi a adaptarii sale în 

decursul evoluUiei pre – çi postnatale. Prezentarea în 

lumina interpretarii funcUionale, integrative çi 

aplicative a acestor date constituie o temelie trainica 

pentru înUelegerea fenomenelor normale çi a celor 

patologice care se petrec în organismul uman. 

Nomenclatura Anatomica folosita de noi este o 

românizare, o adaptare la particularitaUile limbii 

române, a Nominei Anatomice ediUia VI-a, 1989. 

Termenii corespunzatori (în latina), sunt puçi în 

paranteza. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PRINCIPII GENERALE DE ORGANIZARE 

A CORPULUI OMENESC 
 
 

 

Omul este un vertebrat – caci poseda o coloana 

vertebrala. El este un mamifer – caci are glande 

mamare. Este un primat – poseda mâini, la care policele 

este opozabil. Face parte din familia hominide – are 

staUiune verticala (de aici bipedia çi ortoskelia), iar 

picioarele nu sunt prehensibile. 

Alcatuirea corpului omenesc este determinata prin 

planul de organizare a vertebratelor, ca çi prin 

caracterele specifice ale mamiferelor. 

În decursul filogenezei, s-au cristalizat câteva 

principii generale de organizare, comune omului çi 

vertebratelor. Acestea sunt urmatoarele: 

GENERALITATI 
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Legea polarizarii – consta în apariUia 

unei extremitaUi cefalice çi a alteia caudale. La 

nivelul extremitaUii cefalice s-au dezvoltat succesiv 

encefalul, organele de simU, partea inUiala a 

aparatului gastro- pulmonar. 

Legea simetriei bilaterale – este bine ilustrata 

în perioadele iniUiale ale dezvoltarii. SecUiunea 

medio- sagitala a corpului embrionar îl 

împarte în doua jumataUi identice, numite 

antimere. Ulterior, aceasta simetrie este 

modificata în interiorul visceral într-un mod 

evident. Chiar çi parUile somatice nu mai sunt 

perfect simetrice. 
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Legea metameriei, organizarea segmentara, se 

manifesta la nivelul trunchiului çi este evidenta la om în 

perioada embrionara. Elementele esenUiale ale metameriei 

sunt la om somitele. ConsecinUe ale metameriei sunt 

vertebrele, coastele, muçchii intercostali, vasele çi nervii 

intercostali. La unele vertebrate (ex. peçtii) metameria 

persista în tot cursul vieUii. 

Dimensiunile corpului omenesc çi ale diferitelor 

sale segmente, ca çi greutatea corporala constituie 

probleme care privesc atât medicina practica, cât mai 

ales antropologia. Datele necesare sunt cuprinse în 

tabele çi pot fi consultate la nevoie. MenUionam ca în 

aceasta privinUa exista importante deosebiri dupa 

indivizi, vârsta, sex, rase, regiuni geografice. 

Înca de la jumatatea secolului al XIX-lea s-a observat 

o activare progresiva a fenomenelor de creçtere - 

denumita acceleraUie. Aceasta priveçte o greutate çi talie 

mai mari la naçtere, o creçtere a ritmului dezvoltarii, 

instalarea mai timpurie a pubertaUii çi dimensiuni 

crescute la adulUi. Se admite ca fenomenul se datoreaza 

unei alimentaUii calitativ superioare, mai bogate în 

proteine; apoi intervine urbanizarea cu întreg cortegiu 

de influenUe pe care-l atrage, precum çi factorii genetici. 

ProporIiile çi modificarile lor în decursul vieUii 

individului. Dimensiunile çi proporUiile corpului 

omenesc se modifica în decursul evoluUiei 

(ontogenezei) postnatale; este dezvoltarea individuala 

postnatala, care se desfaçoara într-un tempo diferite 

pentru diferitele perioade (creçtere heterocrona). 

Modificarile proporUiilor çi diferenUelor proporUiilor 

rezultate din aceasta sunt denumite alometrii. Creçterea 

capului se face mai repede – fiind corelata cu cea a 

encefalului – faUa de cea a trunchiului. Creçterea 

extremitaUilor (a membrelor) se face ceva mai târziu çi 

dureaza mai îndelung. De ex: înalUimea capului la nou- 

nascut reprezinta aproximativ 1/4 din înalUimea totala 

a corpului, la copilul de 6 ani 1/6, iar la adult 1/8. 

Mijlocul corpului se gaseçte la nou-nascut la nivelul 

ombilicului, la copilul de 6 ani la mijlocul distanUei 

dintre ombilic çi simfiza pubiana, iar la adult la nivelul 

simfizei pubiene. 

Dismorfismul sexual 

Caracteristicile (caracterele) primare sunt date de 

catre organele de reproducere, în primul rând de catre 

glandele sexuale (testiculul, respectiv ovarul), care sunt 

determinante pentru definirea sexului. 

Caracterele secundare sunt mai numeroase çi se 

refera la talie, proporUiile diferitelor parUi ale corpului, 

scheletul, musculatura, paniculul adipos subcutanat, 

glandele mamare ç.a. 

3 

ConstituIia 

În privinUa definiUiei acestei noUiuni, cât çi a 

conUinutului sau, au existat numeroase – çi adeseori 

diferite – opinii! 

Se înUelege prin „constituUie” complexul de 

particularitaUi individuale morfologice çi fiziologice, 

carora li se adauga çi anumite trasaturi de caracter, de 

personalitate, de comportament, care caracterizeaza 

individul respectiv. 

Substratul morfologic, particularitaUile anatomice, 

sunt în primul rând cele care încadreaza pe un individ 

într-un anumit „tip constituUional”. MenUionam printre 

acestea: dezvoltarea sistemului osteo-articular çi 

muscular, distribuUia Uesutului grasos subcutanat, 

dimensiunile çi proporUiile individului; acestora li se 

adauga participarea sistemului nervos çi a celui 

endocrin. 

ConstituUia în trasaturile ei esenUiale este ereditara, 

hotarâta din momentul fecundaUiei – fiecare individ 

este o unitate biologica çi biochimica. Ea este 

influenUata de factorii de mediu, paratipici, care intervin 

dupa aceea. 

În privinUa tipurilor constituUionale trebuie spus ca 

exista o foarte mare variabilitate de la un individ la 

altul. Nu se poate vorbi de tipuri pure; în realitate este 

vorba de un amestec de particularitaUi în care 

predomina unele sau altele dintre ele, ceea ce duce la 

încadrarea persoanei respective într-un anumit grup – 

tip constituUional. 

Pentru medic este important sa cunoasca problema 

„constituUiei”, deoarece ea explica printre altele çi 

predispoziUia la anumite boli. 

Cea mai folosita clasificare este cea a lui 

Kretschemer. El distinge: 

Tipul leptosom (leptos – greceçte – delicat, subUire) 

– individ înalt, subUire, cu membre lungi, faUa îngusta, 

gâtul lung, corpul subUire, îngust transversal, fara 

tendinUa la îngraçare, greutate relativ redusa. Structura 

este achizotima. O forma mai accentuata a acestui tip 

este astenicul. 

Tipul atletic – este de talie mijlocie. Aparatul 

locomotor e bine dezvoltat, gâtul puternic, capul înalt, 

torace larg, puternic, piele groasa, Uesutul grasos puUin 

dezvoltat. 

Tipul picnic (pyknos – greceçte – solid, puternic) 

are trunchiul bine dezvoltat, înclinat spre depuneri de 

grasime. Capul este lat, açezat pe un gât scurt, puternic. 

Membrele sunt scurte, mediu dezvoltate. Structura 

psihica e ciclotima. 

GENERALITATI 
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NORMAL  –  VARIABILITATE  – MALFORMATIE 
 
 
 

Normal. Consideram ca obiect al Anatomiei 

normale prezentarea corpului omenesc sanatos. Ca 

norma se considera conformaUia tipica çi structura 

tipica - adica particularitaUile morfologice întâlnite mai 

frecvent - norma statistica, în peste 50% din cazuri. Se 

refera la organism sau la organele acestuia. 

Variantele (variaUii) sunt abateri (îndepartari) de la 

„norma” sau „normal” - care nu împiedica, nu 

deranjeaza activitatea, funcUionalitatea organismului 

sau adaptarea lui la mediu. În natura viabilitatea este 

întâlnita curent. 

Anomalia - o abatere de la norma, manifestata în 

grade diferite; este o abatere evidenta, permanenta, de 

la forma çi structura organelor. 

GENERALITATI 
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La vertebratele superioare, inclusiv la om, s-au diferenUiat 

în decursul evoluUiei, grupuri de organe puse în slujba 

îndeplinirii unor mari funcUiuni ale întregului organism. Un 

astfel de „complex funcUional” este çi aparatul locomotor. 

Aparatul locomotor este alcatuit din oase cu legaturile 

lor – articulaUiile – çi din muçchi. Totalitatea structurilor 

osoase formeaza scheletul. Acesta constituie un fel de 

„schela” care da forma generala çi proporUiile corpului 

omenesc. Elementele scheletului contribuie la menUinerea 

posturii organismului, opunându-se împovararii date de 

greutatea corpului, care se afla sub acUiunea gravitaUiei 

terestre. Oasele sunt legate între ele prin structuri conjunctive 

de diferite feluri, care le asigura mobilitatea, adica 

posibilitatea deplasarii unele în raport cu altele. Aceste 

structuri sunt articulaUiile. Oasele çi articulaUiile formeaza 

partea pasiva a aparatului locomotor. Pe oase se fixeaza 

muçchii striaUi scheletici. Aceçtia acUioneaza asupra 

oaselor çi articulaUiilor ca asupra unor pârghii, constituind 

partea activa a aparatului locomotor, adica elementele 

lui dinamice. În afara de imprimarea unor miçcari 

segmentelor osoase, muçchii mai intervin çi în imobilizarea 

acestor segmente în anumite atitudini. 

În acest fel, organele aparatului locomotor formeaza 

o arhitectura de baza, care învelita de Uesutul celulo-adi- 

pos çi de tegumente, defineçte morfologia exterioara a 

corpului çi delimiteaza cavitaUile interioare, precum çi 

spaUiile conjunctivale ale acestuia, care adapostesc apa- 

ratele vieUii vegetative, aparatul neuro-senzorial çi ma- 

gistralele neuro-vasculare. 

Aparatul locomotor are ca funcUie principala loco- 

moUia, adica deplasarea individului în spaUiu, precum çi 

mobilizarea diverselor segmente ale organismului, unele 

în raport cu altele. Se asigura astfel desfaçurarea variatelor 

activitaUi ale omului, active sau pasive, în cadrul mediului 

înconjurator. 

Activitatea organelor locomotorii nu este autonoma, 

independenta. Componentele sale formeaza un tot, ale 

carui parUi se dezvolta çi funcUioneaza în strânsa legatura 

unele cu altele, precum çi cu celelalte componente ale 

corpului omenesc. Aceasta coordonare este realizata de 

sistemul nervos. Orice atitudine sau postura este menUi- 

nuta çi orice miçcare este efectuata graUie activitaUii con- 

tinue çi atente a aparatului neuro-senzorial, fara a carui 

prezenUa aparatul locomotor ar fi o masa inerta sau un 

ansamblu care ar funcUiona neomogen çi anarhic. Trebuie, 

în fine, menUionat ca activitatea organelor locomotorii în 

cadrul economiei generale a organismului, include o 

activitate metabolica dintre cele mai intense. 

Organele aparatului locomotor constituie o mare parte 

din masa totala a corpului. Acestor organe le corespund 

aproximativ 52% din greutatea totala a unui adult, din 

care circa 38% revin musculaturii, iar 14% scheletului. 

Studiul aparatului locomotor cuprinde trei subdiviziuni: 

- Osteologia (greceçte osteon = os çi logos = çtiinUa), 

este partea Anatomiei care are ca obiect studiul oaselor; 

- Artrologia (greceçte arthron = încheietura, legatura), 

constituie partea care are ca obiect studiul legaturilor 

dintre oase, al articulaUiilor; 
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- Miologia (greceçte myos = muçchi, carne) cuprinde 

studiul muçchilor scheletici. Muçchii netezi din structura 

pereUilor vaselor sangvine çi a organelor interne, precum 

çi muçchiul cardiac, vor fi studiaUi odata cu aceste organe. 

În afara de aceçtia, o serie de muçchi striaUi din structura 

unor viscere vor fi studiaUi cu acestea (v. pag. 151). 

Studiul succesiv al fiecareia dintre aceste subdiviziuni 

este dictat de necesitaUi didactice, metodologice, care ne 

obliga sa procedam analitic în studiul corpului uman. Nu 

trebuie însa sa pierdem din vedere, aça cum am aratat 

mai sus, ca aceste trei componente ale aparatului loco- 

motor formeaza un ansamblu inseparabil. 

http://www.all.ro/carte/anatomia-omului-vol-i-aparatul-locomotor.html


6 APARATUL  LOCOMOTOR 

 

 

OSTEOLOGIA 7 

 
 
 

 

OSTEOLOGIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

GeneralitaUi 
 

Osteologia este partea anatomiei care are ca obiect 

studiul oaselor. 

Oasele sunt organe dure, rezistente, de culoare alba- 

galbuie. Ansamblul lor constituie scheletul (Systema 

skeletale). La om, oasele sunt situate în interiorul parUilor 

moi, carora le servesc de sprijin; uneori ele formeaza 

cavitaUi pentru adapostirea unor organe delicate; ele 

servesc la inserUii musculare, devin astfel pârghii acUionate 

de diverse grupe musculare. 

Scheletul uman este constituit cu precadere din oase 

(Pars ossea) dar unele componente sunt constituite din 

cartilaje (Pars cartilaginosa) ca de ex: cartilajele costale, 

cartilajele nazale, procesul xifoidian al sternului ç.a. 

Unele dintre acestea se osifica la vârste înaintate. 

Nu toate animalele au schelet. ApariUia unei schele 

osoase în structura organismelor este un moment impor- 

tant în biologie. Amintim ca pe acest fapt se bazeaza îm- 

parUirea lumii animale în doua mari grupe: vertebrate çi 

nevertebrate. 

Exista fiinUe lipsite de schelet, corpul celor mai multe 

însa este prevazut cu formaUiuni rezistente, care servesc la 

susUinerea parUilor moi. Originea lor embriologica, raportul 

lor faUa de parUile moi, ca çi materialul din care sunt 

constituite elementele scheletului, sunt foarte  diferite. 

Totalitatea oaselor constituie deci scheletul unui animal. 

Distingem schelete naturale, în care diferitele oase sunt 

legate prin legaturile lor naturale (articulaUii, ligamente) 

çi schelete artificiale, în care unirea se face prin elemente 

de înlocuire (sârma, tabla, piele etc.). 

Componentele scheletului sunt conUinute într-o înveli- 

toare fibroasa continua, care la nivelul oaselor poarta 

numele de periost, iar la nivelul cartilajelor de pericondru. 

FuncUiunile oaselor. Am vazut ca oasele formeaza 

schela generala a corpului omenesc. Ele îndeplinesc 

urmatoarele funcUiuni: 

– determina forma, dimensiunile çi proporUiile cor- 

pului çi ale diferitelor sale segmente; 

– servesc ca sprijin pentru întregul corp çi pentru 

parUile moi; 

– alcatuiesc cavitaUi ce protejeaza anumite organe 

delicate (creier); 

– servesc ca element de inserUie pentru muçchi, deve- 

nind astfel pârghii pentru funcUiunea de locomoUie; 

– constituie rezerva calcica a organismului. 

 
CONFORMATIA EXTERIOARA A OASELOR 

 

Oaselor li se atribuie, în general, forma unor corpuri 

geometrice, çi li se descriu trei dimensiuni: lungimea, 

laUimea çi grosimea. Tot ca çi corpurilor geometrice, 

oaselor li se descriu feUe, margini, unghiuri. Astfel, oasele 

se clasifica, dupa raporturile çi dimensiunile lor, în: lungi, 

plane çi scurte. Forma unor oase este însa foarte nere- 

gulata. De aceea se utilizeaza çi alte criterii de clasificare, 

adaugându-se celor trei categorii de oase amintite alte 

patru tipuri: oase pneumatice, oase sesamoide, oase sutu- 

rale çi oase neregulate. La aceste tipuri de oase nu se Uine 

seama de forma lor, ci de caractere arhitecturale (oasele 

pneumatice), respectiv de situaUia lor în organism (oasele 

sesamoide çi suturale). 

1. O a s e l e  l u n g i  (Os longum). La aceste oase, 

lungimea depaçeçte laUimea çi grosimea. Un os lung este 

format dintr-un corp sau diafiza (Diaphysis) çi doua 

extremitaUi sau epifize (Epiphysis). Între diafiza çi cele 
doua epifize se delimiteaza o zona numita metafiza 

(Metaphysis). Oasele lungi se gasesc mai ales la nivelul 

membrelor; ele îndeplinesc rolul de pârghii de viteza în 
diferitele miçcari. 

2. O a s e l e  p l a n e  (Os planum). La aceste oase, 

lungimea çi laUimea sunt aproape egale între ele, dar 

depaçesc grosimea; sunt turtite çi prezinta de studiat doua 

feUe çi un numar variabil de margini çi unghiuri; ele 

îndeplinesc doua funcUiuni: a) servesc la edificarea 

cavitaUilor de protecUie (de exemplu craniul); b) dau 

inserUie unui mare numar de muçchi (de exemplu scapula). 

3. O a s e l e s c u r t e (Os breve). Sunt acele oase 

care au cele trei dimensiuni aproape egale; forma lor se 

apropie de cea cubica. Oasele scurte se gasesc în acele 

regiuni unde este necesara o mare soliditate çi unde exista 

miçcari foarte variate însa cu amplitudine mica (coloana 

vertebrala, carp, tars). 

4. O a s e l e p n e u m a t i c e (Os pneumaticum). 

Sunt oase neregulate, care conUin în interiorul lor cavitaUi 

pline cu aer (de exemplu, maxila). 
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Fig. 1. Scheletul uman vazut anterior. 
 

5. O a s e l e s e s a m o i d e (Ossa sesamoidea). 

Sunt oase, de obicei lentiforme, mici, ce se dezvolta în 

vecinatatea unor articulaUii (sesamoide periarticulare) sau 

chiar în tendoanele unor muçchi (sesamoide 

intratendinoase). 

6. O a s e l e s u t u r a l e (Ossa suturalia). Se 

numesc çi oase wormiene. Sunt oase mici, plane çi incon- 

stante. Se dezvolta din puncte de osificare speciale inde- 

pendente de ale oaselor învecinate, fie la nivelul suturilor 

craniului, în special în sutura lambdoida, fie la nivelul 

fontanelelor. S-a mai descris un grup de oase wormiene, 

numite insulare, care se dezvolta în centrul oaselor bolUii 

craniene (în special în parietal çi frontal). 

7. O a s e l e n e r e g u l a t e (Os irregulare) care 

datorita formei çi arhitecturii lor complicate nu pot fi 

încadrate în nici unul din grupurile precedente (ex: 

palatinul, sfenoidul). 

Elementele descriptive ale oaselor. Oasele, deçi atât 

de rezistente, sufera influenUa organelor învecinate: 

tracUiunea muçchilor, presiunea unor organe, pulsaUiile 

arterelor çi acUiunea forUei de gravitaUie. De aceea, 

suprafaUa lor exterioara poate fi descompusa într-un 

numar de elemente morfologice care se numesc: feUe, 

margini çi unghiuri, care cuprind, la rândul lor, detalii 

importante din punct de vedere morfologic çi aplicativ. 

Detaliile morfologice de pe oase se grupeaza în: proemi- 

nenUe, cavitaUi, gauri çi canale. 

PROEMINENTELE sunt de doua feluri: articulare çi 

nearticulare: 

1. ProeminenIele articulare sunt modelate în raport 

cu suprafeUele articulare opuse lor care de obicei sunt 

cavitaUi de recepUie. 

2. ProeminenIele nearticulare sunt determinate în 

majoritatea cazurilor de tracUiunea exercitata de muçchi. 
Dezvoltarea acestor proeminenUe este în raport cu forUa 
muçchilor ce se insera pe os, fiind astfel mai pronunUate 
la barbaUi çi la indivizii robuçti. Numirile proeminenUelor 

sunt foarte variate; unele, bine conturate çi puternice, 
detaçate de pe suprafaUa osului, se numesc procese sau 

apofize (Processus). Alte proeminenUe, voluminoase çi 

neregulate dar nedetaçate de suprafaUa osului se numesc 

tuberozitaUi (Tuberositas). Daca suprafaUa acestor 

proeminenUe nedetaçate este mai neteda, ele se numesc 

eminenUe (Eminentiae), iar daca sunt neregulate, dar mai 

mici, se numesc tuberculi (Tuberculum). Spina (Spina) 

este un alt tip de proeminenUa, mai ascuUita, iar creasta 

(Crista), o proeminenUa liniara, de obicei taioasa. 
 

Fig. 2. Bolta craniana vazuta posterior 

1., 2., 3. Oase suturale. 
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Fig. 12. Dezvoltarea osului lung. 

1. Primordiul cartilaginos. 2. Os periostal. 

- 3. Os endocondral. - 4. Puncte de osificare 

epifizare. - 5. Cartilajul de creçtere. - 6. Cavitatea 

medulara. 

 
 
 
 

5. Factorii ce influenUeaza osteogeneza çi creçterea. Atât în 

creçterea lor normala, cât çi în diferitele stari patologice, oasele 

stau sub influenUa a numeroçi factori (vitaminele, hormonii etc.). 

Cel mai de seama este rolul trofic general exercitat fie în mod 

direct de sistemul nervos, fie pe cale umorala. 

Vitaminele. Vitamina A limiteaza activitatea osteoblastelor çi 

a osteoclaçtilor. Vitamina C favorizeaza edificarea osului. Vitamina 

D favorizeaza calcificarea. 

Hormonii. Au rol foarte important. Hormonul somatotrop 

hipofizar determina proliferarea cartilajului de conjugare (produs 

în exces da gigantismul, produs deficitar da nanismul). Hormonii 

tiroidieni triiodtironina çi tetraiodtironina stimuleaza creçterea; 

hipotiroidia determina nanismul; calcitonina tiroidiana favorizeaza 

depunerea sarurilor de calciu la nivelul oaselor. Hormonul 

paratiroidian (parathormonul) influenUeaza resorbUia osoasa. 

Hormonul testicular: castrarea prelungeçte timpul de funcUionare 

a cartilajului de conjugare (eunucii), iar estrogenii (experimental 

la animale) duc la calcificarea prematura a oaselor lungi. 

Enzimele. Fosfatazele intervin, de asemenea, în procesul de 

creçtere. 
 

PROPRIETATILE FIZICE ALE OASELOR 

 
Principalele proprietaUi fizice ale oaselor sunt: rezistenUa çi 

elasticitatea. Datorita acestor proprietaUi, oasele nu se rup atunci 

când asupra lor acUioneaza diferite forUe de presiune sau de 

tracUiune. Aceste forUe pot acUiona paralel cu axul longitudinal al 

osului, perpendicular pe suprafaUa lui çi prin torsiune (helicoidal). 

Astfel, craniul uman poate rezista la presiuni mari în direcUie bolta- 

baza fara a se rupe, micçorându-çi cel mult înalUimea (diametrul 

bazilo-bregmatic) cu 7–8%. Un craniu poate cadea de la o înalUime 

de 1–2 m pe ciment, fara a se sfarâma; el sare ca o minge datorita 

elasticitaUii sale. 

RezistenUa la presiune este foarte mare. Ea este de 30 de ori 

mai mare pe mm2 decât a caramizii 2,5 ori mai mare decât a 

granitului çi se apropie de cea a fierului. Dintre toate materialele 

tehnice, numai betonul armat poate fi comparat cu osul, atât în 

privinUa rezistenUei, cât çi a elasticitaUii. Aceste proprietaUi sunt 

datorate compoziUiei chimice a osului, precum çi structurii sale 

macro-microscopice, arhitecturii sale interne. 

 

 
COMPOZITIA CHIMICA A OASELOR 

 
În compoziUia osului intra substanUe organice çi substanUe minerale 

(fosfaUi, carbonaUi çi cantitaUi foarte mici de fluorura çi clorura de 

calciu). ProporUia lor este de aproximativ 35% substanUe organice çi 

65% substanUe minerale. 

În general, se poate spune ca substanUele organice dau 

elasticitatea osului, iar sarurile minerale, rezistenUa. 

Prin menUinerea osului în soluUie de 5%, HCl, sarurile minerale 

se dizolva, osul se demineralizeaza, se „decalcifica”. El se înmoaie, 

devine elastic, asemanator cu cauciucul. În structura lui a ramas 

numai materia organica. Daca se distruge materia organica prin 

calcinare, osul devine friabil. 

ProporUia celor doua materiale principale din structura oaselor 

variaza de la un os la altul. Unele oase care suporta presiuni mai 

mari sunt mai bogate în saruri minerale. De asemenea, proporUia 

variaza çi în raport cu vârsta. În copilarie, oasele sunt foarte 

elastice, deoarece au relativ puUine saruri minerale. Procentul 

acestora creçte mult la batrâneUe, când oasele devin mult mai 

casabile decât în copilarie. 
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Scheletul uman (Systema skeletale) este format din 

208 oase, dintre care 34 alcatuiesc coloana vertebrala, 

iar restul de 174 se grupeaza în jurul acesteia. 

Oasele situate pe linia mediana a corpului, ca sternul, 

sacrul çi altele, sunt neperechi. Ele se considera a fi oase 

simetrice, fiind formate din doua jumataUi – una dreapta, 

alta stânga la fel conformate. Dimpotriva, oasele 

membrelor sunt perechi – însa asimetrice, pentru ca cele 

doua jumataUi ale lor nu sunt identic conformate. 

Pentru ca un os sa poata fi studiat çi descris izolat, în 

afara organismului, el trebuie orientat în aça fel încât 

poziUia lui sa fie aceeaçi cu cea pe care o are în organism. 

Orientarea se face prin ajutorul celor mai caracteristice 

elemente anatomice pe care le prezinta osul respectiv. 

Pentru orientarea unui os nepereche sunt necesare doua 

elemente anatomice, pe care le punem în raport cu doua 

planuri ale corpului, planuri care nu sunt însa opuse unul 

altuia. Pentru orientarea oaselor pereche sunt necesare trei 

elemente anatomice, pe care trebuie sa le açezam în trei 

planuri ce nu se opun, al treilea plan fiind necesar pentru 

determinarea osului din dreapta sau din stânga. 

Scheletul se împarte în patru parUi: 

1. Coloana vertebrala. 
2. Toracele osos. 

3. Oasele capului sau craniul. 
4. Oasele membrelor. 

Coloana vertebrala, toracele osos çi craniul sunt situate 

în axul corpului, formând scheletul axial (Skeleton axiale) 
în timp ce oasele membrelor alcatuiesc scheletul 

apendicular  (Skeleton appendiculare). 
 

1. COLOANA VERTEBRALA 

(Columna vertebralis) 

 
Coloana vertebrala este o lunga coloana mediana çi 

posterioara, numita çi rachis, formata prin suprapunerea 

celor 33–34 de piese osoase, vertebrele (Vertebrae). 

Urmarite de sus în jos, vertebrele raspund: gâtului, 
toracelui, regiunii lombare çi pelvisului. Vertebrele poarta 
diferite denumiri împrumutate de la regiunile respective: 

1. Vertebrele cervicale raspund gâtului. Ele sunt în 

numar de 7 çi se noteaza de la C1 la C7; împreuna 

formeaza coloana cervicala. 

2. Vertebrele toracice raspund toracelui; ele sunt în 

numar de 12 (se noteaza de la T1 la T12) formând 

împreuna coloana toracica. 
3. Vertebrele lombare raspund regiunii lombare 

(peretele posterior al abdomenului); ele sunt în numar de 

5 (se noteaza de la L1 la L5) çi împreuna formeaza coloana 

lombara. 
Vertebrele coloanei cervicale, toracice çi lombare sunt 

oase mobile çi independente; ele se mai numesc din 

aceasta cauza vertebre adevarate. 

4. Vertebrele sacrate în numar de 5 (se noteaza de la 

S1 la S5) – çi vertebrele coccigiene – în numar de 4–5 

(se noteaza de la Co1 la Co5) raspund pelvisului. Ele se 
sudeaza dând naçtere la doua oase: sacrul, respectiv 

coccigele. Fiind oase sudate între ele se mai numesc 

vertebre false. 
 

 
Fig. 13. Vertebra, reprezentata schematic. 

1. Procesul spinos. - 2. Lama vertebrala. - 3. Procesul transvers. 

- 4. Pediculul. - 5.Corpul. - 6. Gaura verterbrala. - 7. Procesul articular. 
 
 

VERTEBRELE ADEVARATE 
 

Sub aceasta denumire se grupeaza – cum s-a mai 

menUionat – vertebrele cervicale, toracice çi lombare, 

vertebre ce çi-au pastrat independenUa çi mobilitatea. 

La aceste vertebre se studiaza: 1 – caracterele generale; 

2 – caracterele regionale; 3 – caracterele speciale ale 

unora dintre ele. 

Vertebrele adevarate sunt constituite dupa un tip 

comun; toate au, prin urmare, anumite caractere generale. 

Vertebrele prezinta însa çi modificari regionale, din cauza 
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raporturilor anatomice diferite, cât çi a diferenUelor func- 

Uionale. Aceste modificari formeaa caracterele regionale 

ale vertebrelor. Unele vertebre prezinta particularitaUi 

anatomice care le deosebesc, chiar çi în cadrul regiunii 

din care fac parte. Aceste particularitaUi formeaza carac- 

terele speciale ale vertebrelor. 
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8 
Fig. 14. Vertebra C

4 
vazuta de sus. 

1. Procesul spinos. - 2. Arcul vertebral. - 3. Procesul articular supe- 

rior. - 4. Tuberculul posterior al procesului transvers. - 5. ÇanUul nervului 

spinal. - 6. Tuberculul anterior al procesului transvers. - 7. Gaura 

transversara. - 8. Uncusul corpului. - 9. Corpul. - 10. Gaura vertebrala. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 15. Vertera T
7 
vazuta lateral. 

1. Procesul articular superior. - 2. Procesul transvers. - 3. FeUiçoara 

costala a procesului transvers.- 4. Procesul articular inferior. - 5. Pro- 

cesul spinos. - 6. Incizura vertebrala inferioara. - 7. Pediculul. - 8. Fo- 

seta costala inferioara. - 9. Corpul. - 10. Foseta costala superioara. 

- 11. Incizura vertebrala superioara. 
 

 
Fig. 16. Vertebra T

7  
vazuta de sus. 

1. Procesul spinos. - 2. Arcul vertebral. - 3. Procesul transvers. 

- 4. Foseta costala a procesului transvers. - 5. Procesul articular superior. 

- 6. Pediculul. - 7. Foseta costala superioara. - 8. Corpul. - 9. Gaura vertebrala. 

CARACTERELE GENERALE ALE 

VERTEBRELOR ADEVARATE 
 

O vertebra adevarata este constituita din doua parUi: 

una anterioara, având forma unui cilindru plin, numita 
corpul vertebrei; alta posterioara, cu o forma mai 
complicata, numita arcul vertebrei. Acesta din urma este 
format doua lame vertebrale çi doi pediculi ai arcului 
vertebral. Corpul çi arcul delimiteaza gaura vertebrala. 

C o r p u l v e r t e b r e i [Corpus vertebrae 

(vertebrale)] este porUiunea ei cea mai voluminoasa. El 
prezinta doua feUe çi o circumferinUa. FeUele numite 

intervertebrale (Facies intervertebralis), una superioara, 
alta inferioara, sunt destinate articularii cu vertebrele 
învecinate. Constituite în acelaçi mod, feUele prezinta o 
porUiune centrala ciuruita de numeroase gaurele, çi o 
banda periferica de Uesut compact, uçor proeminenta, care 
înconjoara zona precedenta. Este un rest al cartilajului 
epifizar embrionar al vertebrei çi se numeçte apofiza 

inelara (Apophysis anularis). CircumferinUa are o porUiune 
anterioara, ce se întinde între cei doi pediculi ai arcului 
vertebral çi o porUiune posterioara, care priveçte spre gaura 
vertebrei formând astfel peretele anterior al acesteia. 

În decursul primilor ani de viaUa corpul vertebrei este 
legat cu cele doua lame vertebrale prin câte o sincondroza 

numita joncUiunea neurocentrala (Junctio neurocentralis). 

A  r  c  u  l v e r t e b r e i [(Arcus vertebrae 
(vertebrale)]. Formeaza peretele posterior al gaurii vertebrale. 
Arcul vertebral este alcatuit din mai multe elemente: 

– doua lame vertebrale [(Lamina arcus vertebrae 

(vertebralis)] ce se întind de la pediculi la procesul spinos. 
Fiecare lama prezinta: faUa anterioara – ce priveçte spre 
gaura vertebrei; faUa posterioara acoperita de muçchi; doua 
margini: – una superioara, alta inferioara; o extremitate 
mediala – ce se uneçte cu cea de partea opusa; o extremitate 
laterala – ce se întinde pâna la masivul osos format de 
pedicul, procesul transvers çi procesele articulare; 

– procesul spinos (Processus spinosus) se prelungeçte 

înapoi, pornind de la locul de unire al celor doua lame 
vertebrale. Procesul spinos are o baza, un vârf, doua feUe 
laterale, o margine superioara çi alta inferioara; 

– procesele transverse (Processus transversus). Sunt 

doua proeminenUe: una dreapta çi alta stânga, ce pleaca 
de pe parUile laterale ale arcului vertebral. Prezinta o baza, 

un vârf, o faUa anterioara çi alta posterioara, o margine 
superioara çi alta inferioara; 

– procesele articulare [Processus articularis 
(Zygapophysis)], în numar de patru, sunt doua superioare 

(Processus articularis superior) çi doua inferioare 

(Processus articularis inferior). Procesele superioare ale 
unei vertebre se articuleaza cu procesele articulare 
inferioare ale vertebrei supraiacente. 

P e d i c u l i i a r c u l u i v e r t e b r a l 

(Pediculus arcus vertebrae) sunt doua punUi care unesc 
extremitatea fiecarui arc vertebral cu corpul vertebrei. 
Pediculii au câte o margine inferioara – mai scobita çi 

alta superioara – mai puUin scobita (Incisura vertebralis 
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inferior çi Incisura vertebralis superior); prin suprapunerea 
a doua vertebre, între aceste margini scobite se delimiteaza 

gaura intervertebrala (Foramen intervertebrale). 

G a u r a v e r t e b r a l a (Foramen vertebrale) 

este formata – înainte – de corpul vertebrei, înapoi – de 

arcul vertebral, iar pe laturi – de catre pediculii vertebrali. 
 

Fig. 17. Vertebra lombara vazuta lateral. 

1. Corpul. - 2. Pediculul. - 3. Procesul articular superior. - 4. Procesul 

spinos. - 5. Procesul articular inferior.- 6. Procesul costal. - 7. Procesul 

accesor. 

 

 

Fig. 18. Vertebra L
3 
vazuta de sus. 

1. Procesul spionos. - 2. Procesul articular inferior. - 3. Procesul ar- 

ticular superior. - 4. Procesul costal. - 5. Pediculul. - 6. Corpul. - 7. Gaura 

vertebrala. - 8. Procesul accesor. - 9. Arcul vertebral. 
 

 
 

Fig. 19. Atlasul vazut de sus. 

1. Tuberculul posterior. - 2. Arcul posterior. - 3. ÇanUul arterei 

vertebrale. - 4. Procesul transvers. - 5. Gaura transversara. - 6. Cavitatea 

articulara superioara. - 7. Arcul anterior. - 8. Tuberculul anterior. 

- 9. FeUiçoara articulara pentru dintele axisului. - 10. FaUa mediala a 

masei laterale. - 11. Gaura vertebrala. 

Din suprapunerea tuturor gaurilor vertebrale ia naçtere 

canalul vertebral (Canalis vertebralis). 

 
CARACTERELE REGIONALE 

ALE  VERTEBRELOR 
 

VERTEBRELE CERVICALE (C I – C VII) 

(Vertebrae cervicales) 

1. Corpul vertebrelor este mic çi mult alungit transversal. 

Caracterul principal – pentru vertebrele III-VII – este dat 

de prezenUa a doua mici proeminenUe sau creste situate 

pe marginile laterale ale feUelor articulare superioare çi 

orientate în direcUie antero-posterioara. Se numesc uncusurile 

corpurilor vertebrale (Uncus corporis) sau procesele 

unciforme. Pe feUele articulare inferioare ale corpurilor 

vertebrale se gasesc doua mici çanUuri, tot cu direcUie antero- 

posterioara; ele raspund uncusurilor vertebrelor subiacente 

çi vor forma articulaUiile unco-vertebrale. 

2. Procesul spinos este scurt çi are vârful bifid. 

3. Procesele transverse au câteva caractere  diferenUiale: 

a) baza lor este strabatuta de gaura transversara (Foramen 
transversarium) prin care trec artera çi vena vertebrale; 

b) vârful este împarUit într-un tubercul anterior (Tuberculum 

anterius) care este un rudiment de coasta çi într-un 

tubercul posterior (Tuberculum posteriorus) ce reprezinta 
procesul transvers propriu-zis: c) pe faUa superioara a 
procesului transvers se gaseçte çanUul nervului spinal 

(Sulcus nervi spinalis). 

4. Procesele articulare sunt orientate într-un plan aproape 

orizontal. 
 

VERTEBRELE TORACICE (T I – T XII) 

(Vertebrae thoracicae) 

1. Corpul vertebrei este uçor alungit antero-posterior; 

prezinta doua fosete superioare (Fovea costalis superior) 

çi doua fosete inferioare (Fovea costalis inferior) câte 

una de fiecare parte a corpului vertebrei. Pe coloana 

vertebrala în totalitate, foseta superioara a unei vertebre 

delimiteaza cu cea inferioara a vertebrei supraiacente un 

unghi diedru în care patrunde capul coastei. 

2. Procesul spinos este prismatic triunghiular; el descinde 

oblic înapoi çi în jos. 

3. Procesele transverse prezinta pe faUa lor anterioara 

foseta costala a procesului transvers (Fovea costalis 

processus transversi) care se articuleaza cu tuberculul 
coastei corespunzatoare. 

4. Procesele articulare sunt verticale çi dispuse în plan 

frontal. 
 

VERTEBRELE LOMBARE (L I – L V) 

(Vertebrae lumbales) 

1. Corpul vertebrei are dimensiuni mari, diametrul 

transversal depaçind pe cel antero-posterior. 
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2. Procesul spinos este dreptunghiular çi bine dezvoltat; 

are o direcUie orizontala, fiind orientat dinainte înapoi. 

3. Procesele costale (Processus costalis) sunt resturi 

de coasta. Ele sunt mari çi turtite dinainte înapoi; pot fi 

confundate cu procesele transverse. Adevaratele procese 

transverse sunt de fapt mici proeminenUe situate pe faUa 

posterioara a proceselor costale, lânga radacina acestora 

din urma çi poarta denumirea de procese accesorii 

(Processus  accessorius). 

4. Procesele articulare au o direcUie verticala çi sunt 

dispuse în plan sagital. FeUiçoarele articulare ale 

proceselor superioare privesc medial çi se prezinta ca 

segmente de cilindru gol, în timp ce feUiçoarele articulare 

ale proceselor inferioare privesc lateral çi se prezinta ca 

segmente de cilindru plin. 

 
CARACTERELE SPECIALE ALE 

UNOR VERTEBRE 
 

ATLASUL (Atlas) este vertebra cervicala întâia. Nu 

are corp vertebral. Este format din doua mase laterale, 

unite printr-un arc anterior çi un arc posterior; elementele 

menUionate circumscriu gaura vertebrala. De pe masele 

laterale ale atlasului pleaca procesele transverse. 

1. Masele laterale (Massa lateralis atlantis) prezinta: 

a) cavitatea articulara superioara (Facies articularis 
superior) pentru articulaUia cu condilul occipitalului: 

b) faUa articulara inferioara (Facies articularis inferior) 
pentru articulaUia cu procesul articular superior al axisului: 

c) faUa mediala pe care se insera ligamentul transvers al 

atlasului. Acest ligament împarte gaura vertebrala a 

atlasului într-un segment anterior, în care patrunde dintele 

axisului çi într-un segment posterior, adevarata gaura 

vertebrala, unde este situata maduva spinarii cu 

înveliçurile ei; d) faUa laterala, de unde pleaca procesul 

transvers, acesta din urma prezinta caracterele proceselor 

transverse ale celorlalte vertebre cervicale. 

2. Arcul anterior (Arcus anterior atlantis) prezinta pe 

faUa sa anterioara tuberculul anterior (Tuberculum 
anterius), iar pe faUa sa posterioara o feUiçoara articulara 

(Fovea dentis) destinata articulaUiei cu dintele axisului. 

3. Arcul posterior (Arcus posterior atlantis) prezinta 

pe faUa sa posterioara tuberculul posterior (Tuberculum 
posterius) iar pe faUa lui superioara çanUul arterei 

vertebrale (Sulcus arteriae vertebralis) prin care trece 
artera omonima. 

AXISUL (Axis) este vertebra cervicala a doua. 

Modificarea la aceasta vertebra priveçte numai corpul; 

pe faUa superioara a corpului se gaseçte o proeminenUa 

verticala, numita dinte (Dens axis). Dintele prezinta o 

faUa articulara anterioara (Facies articularis anterior) 
destinata feUiçoarei de pe arcul anterior al atlasului, çi o 

faUa articulara posterioara (Facies articularis posterior) 
care vine în contact cu ligamentul transversal al atlasului. 

Vârful dintelui (Apex dentis) da inserUie ligamentului sau 

apical, ce leaga dintele cu marginea anterioara a gaurii 

occipitale mari în articulaUia atlanto-axoidiana mediana. 

A ÇASEA VERTEBRA CERVICALA.  Tuberculul 

anterior al procesului transvers este mai proeminent çi 

este cunoscut sub numele de tuberculul Chassaignac sau 

tuberculul carotidian (Tuberculum caroticum). Tuberculul 

carotidian se poate palpa, fiind un reper important. 

Prin comprimarea puternica a arterei carotide comune 

pe acest tubercul, se poate realiza hemostaza provizorie 

a arterei. 

VERTEBRA PROEMINENTA (Vertebra prominens). 
Este vertebra cervicala a çaptea. Este caracterizata prin 

lungimea procesului spinos, care poate fi palpat cu 

uçurinUa sub piele, fiind astfel un reper important în 

anatomia topografica çi în medicina. 

A UNSPREZECEA VERTEBRA TORACICA este 

caracterizata printr-o singura scobitura de pe corp, 

destinata capului costal. 

A DOUASPREZECEA VERTEBRA TORACICA 

este caracterizata printr-o singura scobitura de pe corp, 

destinata capului costal corespunzator precum çi prin 

absenUa feUiçoarei costale de pe procesul transvers, 

deoarece coasta a douasprezecea nu se articuleaza cu 

procesul transvers al acestei vertebre. 
 
 
 

 
Fig. 20. Axisul vazut anterior. 

1. Dinte cu (2) faUa articulara anterioara. - 3. Procesul articular supe- 

rior. - 4. Procesul articular inferior. - 5. Procesul transvers. - 6. Corpul. 

 

 
Fig. 21. Axisul vazut posterior. 

1. Dintele cu (2) faUa articulara posterioara. - 3. Procesul articular 

superior.- 4. Procesul transvers cu (5) gaura transversara. - 6. Procesul 

spinos.- 7. Arcul vertebral. 
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VERTEBRELE FALSE 

 
Vertebrele false sunt în numar de noua sau zece; ele 

se sudeaza formând doua oase: sacrul çi coccigele. 
 

SACRUL 

[Os sacrum (sacrale)] 

Este un os median çi nepereche, situat în continuarea 

coloanei lombare, deasupra coccigelui çi înfipt ca o pana 

între cele doua oase iliace. Pe scheletul articulat este oblic 

îndreptat de sus în jos çi dinainte înapoi, astfel ca baza 

lui formeaza cu ultima vertebra lombara un unghi numit 

promontoriu (Promontorium) de o mare importanUa 

obstetricala çi antropologica. 

Privit pe un os izolat se vede ca sacrul are extremitatea 

superioara mai voluminoasa decât cea inferioara, având 

forma unei piramide; în plus el este recurbat înainte. 

Este format prin sudarea a cinci vertebre sacrate 

(Vertebrae sacrales I-VI). 
Orientare. Se açeaza înainte – faUa concava, iar în 

sus – baza osului. 

Putem descrie osul sacru: o faUa pelviana sau anterioara, 

o faUa dorsala, doua feUe laterale, o baza çi un vârf. 

F a U a p e l v i a n a (Facies pelvica) este concava. 

Aceasta faUa priveçte înainte çi în jos, spre pelvis. 

Pe linia mediana a feUei pelviene se afla o coloana 

osoasa ce provine din sudarea celor cinci corpuri 

vertebrale componente. FaUa pelviana prezinta patru linii 

transverse (Lineae transversae) care indica locurile de 

sudura ale celor cinci vertebre sacrate. La extremitatea 

fiecarei linii transverse exista câte o gaura sacrata 

anterioara [Foramina sacralia anteriora (pelvica)] prin 

care trec ramurile anterioare ale nervilor spinali sacraUi. 

Pe coloanele osoase dintre gaurile sacrate anterioare se 

insera muçchiul piriform. 

 

Fig. 22. FaUa pelviana a sacrului çi a coccigelui. 

1. FaUa superioara a primei vertebre sacrate. - 2. Procesul articular 

superior.- 3. Aripioara sacrului. - 4. Linii transverse. - 5. Coccigele. 

- 6. Gaurile sacrate anterioare. 

F a U a d o r s a l a (Facies dorsalis) este convexa. 

Aceasta faUa priveçte înapoi çi în sus. 

Pe linia mediana prezinta creasta sacrata mediana 

(Crista sacralis mediana) rezultata din unirea proceselor 
spinoase ale vertebrelor sacrate. Sub creasta sacrata 
mediana se gaseçte un orificiu în forma de V rasturnat; 

este orificiul canalului sacrat sau hiatul sacrat (Hiatus 

sacralis) delimitat de doua mici creste numite coarnele 

sacrate (Cornu sacrale). Lateral de creasta sacrata 
mediana se gaseçte de fiecare parte câte o creasta sacrata 

intermediara (Crista sacralis intermedia) care rezulta din 
 

 
Fig. 23. FaUa dorsala a sacrului çi a coccigelui. 

1. Orificiul superior al canalului sacrat. - 2. Procesul articular supe- 

rior. - 3. Creasta sacrata mediana. - 4. Creasta sacrata intermediara. 

- 5. Creasta sacrata laterala.- 6. Hiatul sacrat. - 7. Cornul sacrat. - 8. Cornul 

coccigian.- 9. Coccigele. - 10. Gauri sacrate posterioare. 
 

Fig. 24. Sacrul çi coccigele vedere laterala. 

1. Procesul articular al sacrului. - 2. Tuberozitatea sacrata. - 3. Baza 

sacrului. - 4. FaUa auriculara. - 5. FaUa pelviana a sacrului. - 6. Coccigele. 

- 7. Cornul coccigelui. - 8. Cornul sacrului. - 9. Creasta sacrata mediana. 
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Fig. 25. Baza sacrului. 

1. Creasta sacrata mediana; - 2; Orificiul superior al canalului sacrat; 

- 3. Creasta sacrata intermediara - 4. Procesul articular al sacrului. 

- 5. Aripioarele sacrului. - 6. Promontoriul. 
 

 
sudarea proceselor articulare ale vertebrelor sacrate. 
Lateral de ele exista o serie de patru gauri sacrate 

posterioare (Foramina sacralia posteriora) pe unde trec 

ramurile posterioare ale nervilor sacraUi. Lateral de gaurile 

precedente se gaseçte creasta sacrata laterala (Crista 

sacralis lateralis) care rezulta din sudarea proceselor 
transverse ale vertebrelor sacrate. 

F e U e l e l a t e r a l e, în numar de doua, prezinta: 

a) faUa auriculara (Facies auricularis) care serveçte la 

articularea cu osul coxal çi b) o suprafaUa rugoasa situata 

înapoia precedentei, numita tuberozitatea sacrata 

(Tuberositas sacralis) pe care se insera puternicele 

ligamente sacro-iliace. 

MenUionam ca în Nomenclatura Anatomica termenul 
de faUa laterala a sacrului, termen utilizat de noi, nu exista. 

În nomenclatura anatomica apare termenul de Pars 

lateralis, care include atât faUa laterala descrisa de noi, 

cât çi acele porUiuni ale feUelor pelvina çi dorsala care 

sunt situate lateral de gaurile sacrate. 

Partea laterala rezulta din fuzionarea proceselor 

transverse, a rudimentelor costale çi a diferitelor liga- 

mente anexate acestora çi osificate. 

B a z a (Basis ossis sacri) prezinta: a) o suprafaUa 

ovalara mediana, care este faUa superioara a corpului 

primei vertebre sacrate; b) înapoia acestei suprafeUe se 

gaseçte orificiul superior al canalului sacrat; c) lateral de 

suprafaUa ovalara se gaseçte o alta suprafaUa, triunghiulara, 

numita aripioara sacrului (Ala sacralis); d) doua procese 

articulare (Processus articularis superior) destinate 

articulaUiei cu procesele articulare inferioare ale ultimei 

vertebre lombare. 

V â r f u l (Apex ossis sacri) prezinta o feUiçoara 

eliptica, ce se articuleaza cu coccigele. 

C a n a l u l s a c r a t (Canalis sacralis) strabate 

osul sacru, continuând canalul vertebral. Canalul sacrat 

este triunghiular în partea superioara çi turtit antero- 

posterior în partea inferioara. Lateral, de fiecare parte a 

canalului sacrat, pleaca patru conducte transversale; ele 

poarta numele de gauri intervertebrale (Foramina 

intervertebralia). Conductele au valoarea gaurilor 

 

 
 

Fig. 26. SecUiune medio-sagitala prin sacru. 

1. Baza osului. - 2. Orificiul superior al canalului sacral. - 3. Procesul 

articular superior; - 4. Creasta sacrata; - 5. Orificiul inferior al 

canalului sacrat; - 6. Canalul sacral cu patru gauri intervertebrale (care 

se deschid prin gaurile sacrate anterioare); - 7. FaUa pelviana. 

 

 

intervertebrale dintre vertebrele adevarate. Fiecare conduct 

este separat de cele învecinate (supra- çi subiacente) prin 

câte o punte osoasa, cu direcUie antero-posterioara, 

reprezentând pediculii vertebrali. Conductele sacrate se 

bifurca dând o ramura anterioara care se deschide la nivelul 

gaurilor sacrate anterioare, çi o ramura posterioara care se 

deschide prin gaura sacrata posterioara. 

Osul sacru al adultului prezinta, în general, diferenUe 

sexuale (evidente): la barbat este mai lung, mai îngust çi 

mai curbat anterior decât la femeie. 
 

COCCIGELE 

(Os coccygis, Coccyx) 

Este format prin sudarea a patru vertebre coccigiene 

(Vertebrae coccygeae I-IV). 

Este omologul scheletului cozii de la mamifere. Se 

afla situat în continuarea sacrului çi este format din unirea 

celor patru sau cinci vertebre coccigiene atrofiate. Este 

un os median çi nepereche, prezentând de studiat doua 

feUe, o baza, un vârf çi doua margini. 

Orientare. Se pune în sus – baza, iar înainte – faUa 

concava. 

F e U e l e. FaUa anterioara sau pelviana este concava, 

iar cea dorsala, convexa. Cele doua feUe prezinta trei sau 

patru linii transversale, rezultate din sudarea vertebrelor 

coccigiene (fig. 23, 24, 27). 

B a z a. Are o feUiçoara eliptica pentru articularea cu 
vârful sacrului. Înapoia feUiçoarei pleaca în sus doua 

procese, numite coarnele coccigelui (Cornu coccygeum) 
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Fig. 27. Coccigele vazut anterior. 

1. Baza. - 2. Cornul. - 3. Vârful. 
 
 

care sunt resturi ale proceselor articulare superioare; ele 

se articuleaza cu coarnele sacrate, contribuind astfel la 

delimitarea hiatului sacrat. Hiatul sacrat se poate palpa; 

aceasta are importanUa practica pentru anesteziile ce se 

executa la acest nivel (anestezia epidurala). 

V â r f u l. Se termina printr-un mic tubercul. 

M a r g i n i l e. Sunt oblice, convergând catre 

vârf. 

 
COLOANA VERTEBRALA ÎN ÎNTREGIME 

 

Dimensiuni. În medie, lungimea coloanei vertebrale 

este de 73 cm la barbat çi 63 cm la femeie, reprezentând 

astfel aproximativ 40% din lungimea totala a corpului. 

LaUimea maxima a coloanei vertebrale este la baza 

sacrului, unde masoara 11 cm. De aici merge descrescând 

atât în jos, cât çi în sus. 

Diametrul sagital maxim este la nivelul ultimelor 

vertebre lombare, unde atinge 7 cm, apoi descreçte atât 

în sus ,cât çi în jos. 

Curburi. Coloana vertebrala nu este rectilinie. 

Prezinta doua feluri de curburi: în plan sagital çi în plan 

frontal. 

1. Curburile în plan sagital. Sunt orientate fie cu 

convexitatea înainte, când se numesc lordoze, fie cu 

convexitatea înapoi, când se numesc cifoze. La coloana 
vertebrala aceste curburi sunt în numar de patru: 

a) curbura cervicala cu convexitatea înainte; b) curbura 

toracica – cu convexitatea înapoi; c) curbura lombara – 

cu convexitatea înainte; d) curbura sacro-coccigiana – 

cu convexitatea înapoi. 

În timpul vieUii intrauterine coloana vertebrala prezinta 

o singura curbura cu convexitatea înapoi. La nou-nascut, 

coloana vertebrala prezinta un unghi lombosacrat, ce 

separa cifoza cervicotoracica de cea sacrococcigiana. 

Lordoza cervicala apare în lunile 3-5; este rezultatul 

ridicarii capului de catre sugar. Lordoza lombara apare 

în jurul vârstei de 2 ani çi se datoreaza staUiunii verticale 

çi locomoUiei. 

Dupa cum se observa, curburile sagitale sunt 

dobândite în cursul vieUii postnatale. 

2. Curburile în plan frontal. Sunt mai puUin pronunUate 

ca cele în plan sagital. În mod obiçnuit întâlnim: a) curbura 

cervicala – cu convexitatea la stânga; b) curbura toracica 

cu convexitatea la dreapta; c) curbura lombara – cu 

convexitatea la stânga. 

Curbura toracica este primara, fiind determinata de 

tracUiunea muçchilor mai dezvoltaUi la membrul superior 

drept; celelalte doua curburi sunt compensatorii, având 

scopul de a restabili echilibrul corporal. La „stângaci”, 

curburile în plan frontal sunt îndreptate în sens invers. 

ConformaUia exterioara. Coloana vertebrala, 

considerata în totalitatea ei, prezinta o faUa anterioara, o 

faUa posterioara çi doua feUe laterale. 

1. F a U a a n t e r i o a r a este formata de o 

coloana cilindrica, rezultata din suprapunerea corpurilor 

vertebrelor. 

2. F a U a p o s t e r i o a r a prezinta pe linia 

mediana procesele spinoase, care formeaza împreuna 

creasta spinala. Procesele spinoase se pot explora cu multa 

uçurinUa, mai ales în timpul flectarii trunchiului. La limita 

dintre coloana cervicala çi cea toracica se vizualizeaza 

foarte net procesul spions al vertebrei C7 (vertebra 
proeminenta); pornind de la acest proces spinos, se poate 

numerota fiecare vertebra. În continuarea proceselor 

spinoase se exploreaza creasta sacrata mediana, iar în 

plica interfesiera se pot palpa coarnele sacrate, coarnele 

coccigelui çi hiatul sacrat. 

De fiecare parte a crestei spinale se gasesc çanUuri 

profunde, numite çanUuri vertebrale; ele adapostesc 

muçchi ce acUioneaza asupra coloanei vertebrale. 

3. F e U e l e l a t e r a l e prezinta: vârful proceselor 

transverse, pediculii vertebrali, gaurile intervertebrale çi 

porUiunile laterale ale corpilor vertebrali. 

Vârful procesului transvers al atlasului poate fi palpat 

imediat sub procesul mastoidian. 

Canalul vertebral (Canalis vertebralis) este format 

prin suprapunerea gaurilor vertebrale. Canalul vertebral 

se continua în sus cu cavitatea neurocraniului, iar în jos 

se deschide prin hiatul sacrat. Canalul vertebral urmareçte 

toate inflexiunile coloanei vertebrale. 

Diametrele canalului vertebral variaza; ele sunt mai mari 

în regiunea cervicala çi lombara, în raport cu mobilitatea 

mai mare a coloanei vertebrale în aceste regiuni. În regiunea 

toracica, unde mobilitatea coloanei vertebrale este mai 

redusa, diametrele canalului vertebral sunt mai mici. 

 
IMPORTANTA FUNCTIONALA A COLOANEI 

VERTEBRALE 
 

Coloana vertebrala caracterizeaza vertebrele çi 

îndeplineçte trei roluri majore: 

1. ProtecUia maduvei. În canalul vertebral se gaseçte 

maduva spinarii învelita în meninge. Este evident rolul 
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Fig. 29. SecUiune medio-sagitala prin 

coloana vertebrala. 

1. Canalul vertebral. - 2. Procesul spinos. 

- 3. Gaura intervertebrala. - 4. Canalul 

sacrat. - 5. Coccigele. - 6. Sacrul. 

- 7. Coloana lombara. - 8. Coloana 

toracica. - 9. Coloana cervicala. 

 
 
 
 
 
 
 

Fig. 28. Coloana vertebrala în întregime. 

A. Anterior. - B. Posterior. - C. Lateral 

 

protector al coloanei vertebrale, formata anterior de catre 

puternicele corpuri vertebrale, iar posterior de arcurile 

vertebrale suprapuse. În unele cazuri, fracturile coloanei 

vertebrale pot interesa maduva sau meningele. 

2. Rolul static. În staUiunea verticala (ortostatism) 

coloana vertebrala reprezinta un ax solid ce susUine capul, 

trunchiul çi membrele superioare; ea transmite apoi 

greutatea la pelvis çi la membrele inferioare. Marea 

dezvoltare a vertebrelor lombare se explica astfel prin 

greutatea pe care trebuie sa o susUina. 

Curburile sagitale ale coloanei vertebrale au ca rezultat 

marirea rezistenUei. Acest fapt este exprimat de formula 


