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TORACELE - PREZENTARE
GENERALA

Toracele este portiunea superioard a trunchiului, cuprinsi
intre gat si abdomen. Uneori termenul piept este folosit ca
sinonim pentru torace, dar pieptul include o regiune mult
mai extinsd decat peretele toracic si cavitatea acestuia.
Pieptul este considerat a fi partea superioard a trunchiului
care este mai largd in portiunea superioard datorit centurii
scapulare sau a umarului (clavicule gi scapuli), circumferinta
sa fiind datd de mugchii pectorali si scapulari, iar la femeile
adulte, de sani.

Cavitatea toracica si peretele siu au forma unui trunchi
de con mai ingust superior, a cirui circumferinti creste spre
inferior §i atinge dimensiunea maximi la jonctiunea cu
portiunea abdominald a trunchiului. Peretele cavititii
toracice este destul de subtire, in principiu avind grosimea
peretelui osos. Scheletul toracelui poate fi aseminat cu o
colivie boltiti. Cutia toracici (cusca toracicd), formati din
coaste si cartilaje costale, este sustinuti de stern (osul
pieptului) si de vertebrele toracice (Fig. 1.1). in plus,
plangeul cavititii toracice (diafragmul toracic) este invaginat
dinspre inferior (adici este fmpins n sus) de citre organele
din cavitatea abdominali. Ca urmare, aproape intreaga
jumitate inferioard a peretelui toracic inconjoari si
protejeazi mai mult organele abdominale (e.g. ficatul) decat
pe cele toracice. Astfel, toracele si cavitatea sa sunt mult mai
mici decat ar fi de asteptat pe baza aspectului exterior al
pieptului.

Toracele contine organcle principale ale sistemelor
respirator si cardiovascular. Cavitatea toracici este Impdirtita

B TABELUL1.5. Aorta si ramurile sale in torace / 169

Mediastinul anterior / 171

Anatomia de suprafa{d (anatomia pe viu) a cordului si vis-
cerelor mediastinale / 171
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Ruptura ductului toracic; Variante anatomice ale ductului
toracic; Cii venoase alternative citre cord; Modificirile
timusului cu varsta; Angiografia aorticd; Radiografia
mediastinului; CT si IRM ale mediastinului / 174

in trei spatii principale: compartimentul central sau
mediastinul care addposteste organele toracice cu exceptia
plamanilor si, de fiecare parte, cavitdtile pleurale dreapta si
stdngd in care se afld plamanii.

Cea mai mare parte a cavitiitii toracice este ocupati de
plamani, care realizeazi schimbul de oxigen ¢i dioxid de
carbon intre aer si singe. Restul cavititii toracice este ocupat
de inima §i structurile care transportd aerul si singele dinspre
si citre plimani. In plus, alimentele ingerate traverseazi
cavitatea toracicd prin esofag pentru a ajunge la locul de
digestie si absorbtie din abdomen.

Desi din punct de vedere functional si embriologic
glandele mamare au legituri cu sistemul reproducitor, sanii
sunt localizati pe peretele toracic §i sunt disecati odatit cu
acesta, motiv pentru care au fost inclusi in acest capitol.

PERETELE TORACIC

Peretele toracic real include cutia toracici si muschii care
se extind intre coaste, precum si tegumentul, tesutul
subcutanat, muschii §i fascia care acoperi pirtile sale
antero-laterale. Aceleasi structuri care acoperd fata sa
posterioard sunt considerate ca apartinand regiunii
posterioare a trunchiului. Glandele mamare ale sanilor se
gisesc In tesutul subcutanat al peretelui toracic. Mugchii
axio-apendiculari antero-laterali (vezi Cap. 6) care acoperi
cutia toracicd si formeazi suportul sanilor fac parte din
peretele toracic si pot fi considerati parti ale acestuia, dar
de fapt prin functie §i inervatie ei sunt muschi ai
membrului superior. Vor fi mentionati doar pe scurt in
acest capitol.
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Forma de dom a cutiei toracice conferi o rigiditate
remarcabili tn conditiile greutitii mici a componentelor sale,
ceea ce 1i conferdl urmitoarele functii:

* Protejeazd organele vitale toracice si abdominale (majori-
tatea pline cu aer sau cu lichid) de fortele externe,

e Rezisti la presinnile interne negative (sub-atmosferice)
generate de distensia pliménilor §i de miscirile
respiratorii.

e Oferi loc de atasare a membrelor superioare si sustinere
pentru greutatea lor.

* Oferiloc de insertie (origine) pentru multi dintre mugchii
care mobilizeazi si mentin pozitia membrelor superioare
in relatie cu trunchiul, dar §i pentru mugchii abdomenului,
gatului, spatelui gi pentru mugchii respiratori.

Desi forma cutiei toracice 1i conferd rigiditate, articulatiile
sale precum i flexibilitatea coastelor 1i permit (a) si absoarbi
multe lovituri si compresii externe fird a suferi fracturi si (b)
si-si modifice forma n timpul migcirilor respiratorii.
Deoarece cele mai importante structuri din torace (cordul,
vasele mari, plimanii §i traheea), precum gi peretii si plangeul
siu se afld In continud migcare, toracele este una dintre cele
mai dinamice regiuni ale corpului. Cu fiecare respiratie,
muschii peretelui toracic — in coordonare cu diafragmul si
mugchii peretelui abdominal — modifici volumul cavititii
toracice astfel: initial capacitatea cavititii toracice creste,
urmati de expansiunea plimanilor si pitrunderea aerului in
plamani, iar apoi, datoriti elasticititii pulmonare si relaxirii
musculare, volumul cavitiitii toracice se reduce, iar aerul iese
din plimani.

Scheletul peretelui toracic

Scheletul toracelui  formeazi  cutia  toracicd
osteocartilaginoasd (Fig. 1.1) care protejeazi organele
toracice si o parte din organele abdominale. Scheletul toracic
este alcituit din 12 perechi de coaste si cartilajele lor costale,

Rezumat

TORACELE - PREZENTARE GENERALA

Toracele, alcituit din cavitatea toracicd, conginutul ei si
peretele care o inconjoard, este o parte a trunchiului
situatd intre gat si abdomen. ¢ Forma si dimensiunile
cavitdtii toracice si ale peretelui toracic sunt diferite de
ale pieptului (torsul superior) deoarece cel din urma
include o parte din oasele si muschii membrelor
superioare si, la femeile adulte, si sinii. ¢ Toracele
include organele principale ale sistemelor respirator gi
cardiovascular. ¢ Cavitatea toracici este impartitd in trei
compartimente: mediastinul central, ocupat de cord si
structurile care transportd aerul, singele si alimentele, si

cavitdtile pleurale dreapta si stangd ocupate de plamani.

12 vertebre toracice si discurile intervertebrale (IV) dintre
ele, si sternul. Coastele si cartilajele costale formeazii cea mai
mare parte a cutiei toracice, §i ambele sunt numerotate de la
cea superioard (coasta sau cartilajul costal 1) pani la cea
inferioard (a 12-a).

Coastele (L. costae) sunt oase late, curbate, care formeazi
cea mai mare parte a cutiei toracice (Fig. 1.1 si 1.2). Sunt
foarte usoare si totusi extrem de rezistente. La interior
coastele sunt alcituite din tesut osos spongios care contine
maduva osoasa hematogena (tesut hematopoietic) unde se
tormeazia celulele sanguine. Existd trei tipuri de coaste care
pot fi clasificate ca tipice sau atipice:

1. Coastele adevirate (vertebro-costale) (coastele 1-7):
se atageazd direct de stern prin propriile cartilaje costale.
. Coastele false (vertebro-condrale) (coastele 8, 9 si, de
obicei, 10): cartilajele lor se leagd de cartilajul coastei de
deasupra lor; deci legitura lor cu sternul este indirecti.
3. Coastele flotante (vertebrale, libere) (11, 12 si.
uneori, 10): cartilajele rudimentare ale acestor coaste nu
se leagﬁ nici micar indirect de stern, ¢i se termini in mus-
culatura abdominald posterioari.

ho

Coastele tipice (3-9) au urmitoarele componente:

* Capul: are formi de pani si doui fatete (superioari si
inferioard) separate de creasta capului coastei (Fig. 1.2
si 1.3); o fatetl se articuleazi cu vertebra cu acelasi numiir,
iar cealaltd fateti cu vertebra superioard acesteia.

* Colul: face legitura intre capul §i corpul coastei la nivelul
tubercului.

* Tuberculul: este localizat la jonctiunea colului cu corpul;
are o parte articulari netedi care se articuleazi cu proce-
sul transvers al vertebrei corespondente si o parte non-
articulard  asprd pe care se inseri ligamentul
costotransversar (vezi Fig. 1.§B).

* Corpul (diafiza): este subtire, aplatizat i curbat in special
la nivelul unghiului costal unde coasta se orienteazi
antero-lateral. Unghiul reprezintd si limita laterali a
insertiei costale a mugchilor profunzi ai spatelui (vezi
Tabelul 4.6 din Cap. 4, pag. 489). Fata internd concavii a
corpului coastei are un sant costal paralel cu marginea
inferioard a coastei, pe unde trec nervul §i vasele
intercostale.

Coastele atipice (1, 2 5i 10-12) sunt diferite (Fig. 1.3):
P 3 g

o (Coasta 1 este cea mai latd (i.e. are cel mai lat corp costal,
dispus aproape orizontal). cea mai scurti §i cu cea mai
ascutiti curburd dintre toate cele sapte coaste adevirate.
Capul siiu are o singuri fatetd care se articuleazi doar cu
vertebra T1; fata sa superioari este ncrucisati de doud
santuri transversale prin care trec artera gi vena subclavie;
santurile sunt separate de tuberculul muschiului scalen
anterior, o creastd pe care se inserd mugchiul omonim.
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FIGURA 1.2. Coaste tipice. A. Coastele 3-9 au caracteristici comune, Fiecare coastd are un cap, un col, un tubercul si un corp (diafiza). B. Sectiune prin

zona mijlocie a corpului unei coaste,
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* Coasta 2 are un corp mai subtire, mai putin curbat si sem-
nificativ mai lung decét al coastei 1. Capul siu are dous
fatete prin care se articuleazi cu corpurile vertebrelor T1
si T2; elementul caracteristic atipic este o arie rugoasi pe
fata superioar numiti tuberozitatea pentru mugchiul
dintat anterior, de unde fsi are partial originea acest
mugchi.

* Coastele 10-12, casi coasta 1, au o singurd fatetd articulari
la nivelul capului si se articuleazi cu o singuri vertebrs.

* Coastele 11 gi 12 sunt scurte gi nu au nici col nici tubercul.

Cartilajele costale prelungesc coastele spre anterior si
contribuie la elasticitatea peretelui toracic, fiind
elementele flexibile de insertie a capetelor anterioare ale
coastelor. In cazul primelor 7 coaste cartilajul cregte
treptat in lungime, iar apoi descreste treptat. Primele 7
cartilaje costale se atageazi direct si independent de stern;
coastele 8, 95i 10 se articuleazi cu cartilajul costal superior
fiecdruia, formand rebordul costal (arcul costal)
continuu, articulat, cartilaginos (Fig. 1.1A; si F ig. 1.13).
Cartilajele costale 11 si 12 formeazi un capit cartilaginos
la extremitatea anterioari a coastelor corespondente, care
nu ajunge §i nu se atageazii de nici un alt os sau cartilaj.
Cartilajele costale ale coastelor 1-10 fac direct legitura
intre capidtul anterior al coastelor si stern, limitdnd
miscdrile globale ale coastelor cand capetele posterioare se
rotesc In jurul axului transversal al coastei (Fig. 1.5).

Spatiile intercostale separi intre ele coastele si
cartilajele lor costale (Fig. 1.1A). Spatiile sunt denumite
dupi coasta care formeazi marginea superioard a spatiului
— de exemplu, spatiul intercostal 4 se giseste intre coastele
4 i 5. Existd 11 spatii intercostale §i 11 nervi intercostali.
Spatiile intercostale sunt ocupate de mugchii si
membranele intercostale si de doud grupuri (principal §i
colateral) de vase sanguine si nervi intercostali, notati cu
acelasi numdr ca si spatiul intercostal respectiv. Spatiul de
sub coasta 12 nu se giseste Intre doud coaste si de aceea
este numit spatiul subcostal, iar ramura anterioari a
nervului spinal T12 este denumiti nervul subcostal. Spatiile
intercostale sunt mai largi in partea antero-laterali i se
lirgesc suplimentar in timpul inspirului. Ele se lirgesc si
prin extensia sau/si flexia laterald a coloanei vertebrale
toracice.

VERTEBRELE TORACICE

Cele mai multe vertebre toracice sunt considerate tipice
prin faptul cii sunt independente, au corpuri si arcuri
vertebrale, precum si sapte proeminente care dau insertie
structurilor musculare gi articulare (Fig. 14 si 1.5).
Trisdturile caracteristice ale vertebrelor toracice sunt:

* Corpurile vertebrale au doud fagete (hemifagete) costale
bilaterale, care de obicei sunt in pereche (inferioari si
supen'oaré), pentru articularea cu capetele coastelor.

* Procesele tranverse au fagete costale pentru articularea cu
tuberculii coastelor, cu exceptia ultimelelor doud sau trei
vertebre toracice inferioare.

* Procesele spinoase lungi, orientate inferior.

Fatetele costale superioari si inferioari (de obicei
hemifatete mici) sunt suprafete plane pereche, bilaterale, pe
marginile postero-laterale superioari si inferioard ale
corpurilor vertebrelor toracice tipice (T2-T9). Functional,
aceste fatete sunt dispuse in perechi pe vertebrele adiacente
si flancheazi un disc intervertebral: (hemi)fateta inferioard a
vertebrei superioare si (hemi)fateta superioard a vertebrei
inferioare. O astfel de pereche de hemifatete fmpreuni cu
marginea postero-laterali a discului intervertebral dintre ele
formeazi o nigd in care pitrunde capul coastei cu acelasi
numir ca vertebra inferioard (e.g. capul coastei 6 se
articuleazd cu fateta costali superioari a vertebrei T6).
Vertebrele toracice atipice au fatete costale complete si nu
hemifatete:

* Fatetele costale superioare ale vertebrei T1 nu sunt hemi-
fatete fiinded nu existd hemifatete pe vertebra C7 situati
deasupra, iar coasta 1 se articuleazii numai cu vertebra T1.
T1 are o (hemi)fateti costali inferioar4 tipici.

* T10 are doar o pereche bilaterali de fatete costale
(intregi), localizate partial pe corpul vertebrei si partial pe
pediculul acesteia.

* TI11si T12 au si ele doar o singuri pereche de fatete cos-
tale (intregi), localizate pe pediculii lor.

Procesele spinoase care proemini de la nivelul arcurilor
vertebrale ale vertebrelor toracice tipice (e.g. vertebrele T6
sau T7) sunt lungi, orientate inferior si de obicei se
suprapun peste vertebra de dedesubt (Fig. 1.4D si 1.5). Ele
acoperd intervalele dintre laminele a doui vertebre
adiacente, impiedicAnd pitrunderea unor obiecte ascutite,
cum ar fi un cutit, In canalul vertebral si lezarea miduvii
spiniirii. Fatetele articulare superioare convexe ale
proceselor articulare superioare sunt orientate
predominant posterior si ugor lateral, in timp ce fatetele
articulare inferioare concave ale proceselor articulare
inferioare sunt orientate predominant anterior si ugor
medial. Planurile articulatiei bilaterale intre fatetele
articulare corespunziitoare ale vertebrelor toracice
adiacente definesc un are, centrat de un ax de rotatie situat
in corpul vertebral (Fig. 1.4A-C). Ca urmare, intre
vertebrele adiacente sunt permise mici migciri de rotatie
limitate de cutia toracici la care sunt atasate.

STERNUL

Sternul (G. sternon, piept) este un os lat, alungit, care
formeazi portiunea mediani a pirtii anterioare a cutiei
toracice (Fig. 1.6). Acoperd direct si protejeazii organele
mediastinale in general, §i cordul in special. Sternul este
alcituit din trei pairti: manubriul, corpul si procesul xifoid. La
adolescenti si adulti tineri, cele trei pérti sunt unite prin
articulatii cartilaginoase (sincondroze) care se osifici in
perioada adultd mijlocie sau avansata.

Manubriul (L. méner, precum manerul unei sibii,
pentru care corpul sternului ar forma lama) este un os cu
formi aproximativ trapezoidali. Dintre cele trei pirti ale
sternului, manubriul are grosimea §i li{imea cea mai mare.
fn centrul marginii superioare a manubriului se giseste o
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FIGURA 1.4. Vertebrele toracice. A.T1 are o gauri vertebrald si un corp cu formi si dimensiune aseminitoare cu vertebrele cervicale. B. Vertebrele T5-T9 au
caractere de vertebre toracice tipice. C. T12 are procese osoase si un corp cu dimensiune similard unei vertebre lombare. Planurile fatetelor articulare ale
vertebrelor toracice definesc un arc (sdgetile rosii) centrat de un ax care traverseazi vertical corpii vertebrali. D, Fagetele costale superioard si inferioard (semifagete)
situate pe corpul vertebral si fatetele costale situate pe procesele transverse. Procesele spinoase lungi, oblice sunt caracteristice vertebrelor toracice.
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FIGURA 1.5. Articulatiile costo-vertebrale ale unei coaste tipice. Articulatiile costo-vertebrale includ articulatia capului coastei, in care capul se articuleaza cu
corpurile a doui vertebre adiacente si cu discul intervertebral dintre ele, si articulagia costo-transversd, in care tuberculul coastei se articuleazi cu procesele
transverse ale unei vertebre. Coasta se misci (se ridicd si coboard) in jurul unui ax care traverseazi capul si colul coastei (sdgeti).
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FIGURA 1.6. Sternul. A. Benzile membranoase subtiri si late ale ligamentelor radiate sternocostale leagi cartilajele costale de supraferele anterioara si

posterioard ale sternului, cum este ilustrat in coltul din dreapta sus. B. Observafi grosimea treimii superioare a2 manubriului intre incizurile claviculare, C. Este

prezentata relatia sternului cu coloana vertebrala.

zond concavi ugor de palpat numiti incizura jugulari
(incizura suprasternali). De o parte §i de alta a acesteia se
afli dou#l incizuri mai mici, incizurile claviculare; unde se
articuleazi capetele mediale (sternale) ale clé\;ziculelor,
formand articulatiile sternoclaviculare (SC) (Fig. 1.1A).
Infero-lateral de incizura claviculari, cartilajul costal al
primei coaste este strins atagat de marginea laterali a
manubriului prin sincondroza primei coaste (Fig. 1.1A i
1.6A). Manubriul si corpul sternului se gisesc in planuri ugor
diferite, superior i inferior de articulatia lor, articulatia
manubriosternald (Fig. 1.6A si B); astfel, jonctiunea lor
formeazi unghiul sternal (al lui Louis) usor proeminent.

Corpul sternului este mai lung, mai ingust si mai subtire
decit manubriul §i este localizat la nivelul vertebrelor T5-
T9 (Fig. 1.6A-C). Litimea sa variazi datoritd marginilor
sale laterale in zig-zag date de incizurile costale. La tineri,
corpul sternului cuprinde patru sternebre (segmente
primordiale ale sternului). Sternebrele se articuleazi intre
ele prin articulatii cartilaginoase primare (sincondroze
sternale). Tntre pubertate (maturitatea sexuald) si varsta de
25 de ani aceste articulatii incep si fuzioneze tncepand de
la extremitatea inferioard. La adulti, suprafata anterioari
aproape platd a corpului sternului prezinti trei creste
transversale variabile (Fig. 1.6A), care sunt liniile de
fuziune (sinostoze) ale celor patru sternebre initial
separate.

Procesul xifoid, partea cea mai mici i mai variabili a
sternului, este subtire gi alungit. Capitul siu inferior se

giseste la nivelul vertebrei T10. Desi de obicei procesul
xifoid este ascutit, el poate {i rotunjit, bifid, curbat, sau deviat
lateral ori anterior. La tineri este cartilaginos, iar la adultii cu
varsta peste 40 de ani este mai mult sau mai putin osificat. La
vax;stmcl procesul xifoid poate fuziona cu corpul sternului.

“Procesul xifoid este un reper important in planul median
deoarece:

* Jonctiunea sa cu corpul sternului prin articulatia
xifosternala indici limita inferioar a regiunii centrale a
cavititii toracice, proiectati pe peretele anterior al
trunchiului; articulatia este, de asemenea, locul
unghiului infrasternal (unghiului subcostal) format de
arcurile costale drept si stang (Fig. 1.1A).

* Este un reper pe linia median pentru limita superioard a
ficatului, tendonul central al diafragmului si marginea
inferioars a cordului.

Aperturile toracice

Cutia toracicd are doud deschideri, superioari si inferioari.
Deschiderea superioari mult mai mici este un loc de trecere
care permite comunicarea cu gatul si membrele superioare.
Deschiderea infericard, mai largd, oferd inserie pentru
diafragm, structura musculomembranoasi care acoperi
complet deschiderea. Excursiile diafragmului controleazi
volumul/ presiunea interni a cavititii toracice i stau la baza
respiratiei ciclice (schimbului de aer).



APERTURA TORACICA SUPERIOARA
Limitele aperturii toracice superioare sunt (Fig. 1.7):

e Posterior, vertebra T1, al ciirei corp proemind anterior in
aperturd.

* Lateral, prima pereche de coaste §i cartilajele lor costale.

e Anterior, marginea superioaré a manubriului.

Structurile care trec de la nivelul gatului In cavitatea toracicd

prin apertura toracicd superioari oblicd, reniformi, includ

traheea, esofagul, nervii §i vasele care Inerveazi i
vascularizeazi capul gatul §i membrele superioare.

La adult, diametrul antero-posterior al aperturii toracice
supenoare este de ap1o,\1mat1\ 6,5 cm, iar cel transversal de
11 em. Pentru a v imagina dimensiunea acestei deschidert,
retineti ¢d este usor mai mare decét ar fi necesard pentru a
permite trecerea unei buciti de lemn de 5510 cm. Din cauza

faptului ¢ prima pereche de coaste este oblicd, apertura este
inclinati antero-inferior.

APERTURA TORACICA INFERIOARA

Limitele aperturii toracice inferioare (strdmioarea
toracicd anatomici) sunt:

¢ Posterior, vertebra toracici 12, al cirei corp proemind
anterior in aperturd. ;

¢ Postero-lateral, perechile de coaste 11 si 12.

* Antero-lateral, arcurile costale formate de cartilajele cos-
tale unite ale coastelor 7-10.

¢ Anterior, articulatia xifosternal3.

Apertura toracica superioara

Coasta 1 si
cartilajul costal

_ Marginea superioara
& a manubriului

fh — Articulatia xifosternala

% /’ Unghiul infrasternal

Rebordul costal
(delimitat prin liniile
punctate si continue)

Vertebra
toracica
11

kY

\

Coasta 12 Vedere anterioara

FIGURA 1.7. Aperturile toracice. Apertura toracicd superioara este
scomunicarea” dintre cavitatea toracicd pe de o parte, si gat si membrul
superior pe de altd parte. Apertura toracici inferioard este locul de insertie al
diafragmului, care proemina superior, asa incat organele abdominale
superioare (e.g. ficatul) sunt protejate de cutia toracicd. Linia cartilaginoasa
continui formati de cartilajele unite ale coastelor 7-10 (false) formeazi arcul
costal (rebordul costal).

Capitolul 1+ Toracele 79

Apertura toracici inferioard este mult mai mare decét cea
superjoardl si are o formi neregulatd. Este de asemenea
oblici deoarece peretele toracic posterior este mult mai
lung decit cel anterior. Dialragmul inchide apertura
toracicdl inferioard §i astfel separd aproape complet cavitatea
toracici de cea abdominald. Structurile care trec din torace
n abdomen, sau invers, striibat orificii ale diafragmului (e.g.
esofagul si vena cavit inferioard) sau au traiect posterior de
diafragm (e.g. aorta).

Asa cum dimensiunea cavititii toracice (sau a
continutului ei) este frecvent supraestimatd, limita ei
inferioara {corespunzitoare limitei dintre cavitatea toracici
si cea abdominald) este adesea incorect estimatii din cauza
discrepantei dintre apertura toracicd inferioard si localizarea
diafragmului (plangeul cavititii toracice) la persoanele in
viatii. Degi diafragmul 3si are originile pe structurile care
formeazd apertura toracicd inferioard, cele doudt bolte
diafragmatice se ridicd pand la nivelul spatinlui 4 intercostal,
iar organele abdominale, respectiv ficatul. splina i
stomacul, se gisesc deasupra planului aperturii toracice
inferioare, in cutia toracicil (Fig. 1.1A i B).

Articulatiile peretelui toracic

Desi migcdrile i articulatiile peretelui  toracic  sunt
frecvente — de exemplu migcidrile respiratorii normale —
libertatea de migcare in fiecare articulatie este relativ
redusi. Totusi, orice tulburare care reduce mobilitatea
acestor articulatii alecteazi respiratia. in inspir profund,
excursiile cutiei toracice (anterior, superior sau lateral) sunt
semnificative.  Extensia  coloanei  vertebrale  creste
suplimentar diametrul antero-posterior (AP) al toracelui.
Articulatiile peretelui toracic sunt ilustrate in Fig. 1.8. Tipul
lor, suprafetele articulare participante i ligamentele
articulatiilor peretelui toracic sunt prezentate in Tdbelul 1.1.
Articulatiile intervertebrale dintre corpurile vertebrelor
adiacente sunt unite prin ligamente longitudinale i discuri
intervertebrale.  Aceste  ar tlcu]a‘gn sunt prezentate
Capitolul 4 (regiunea posterioard a trunchiului); articulatiile
sternoclaviculare sunt discutate in Capitolul 6.

ARTICULATIILE COSTOVERTEBRALE

O coasti tipicd se articuleazd posterior cu coloana vertebrali
prin doud articulatii: articulatia capului coastei §i articulatia
costotransversard (Fig. 1.5).

Articulatia capului coastei. Capul coastei se articuleazi
cu fageta costald superioard a vertebrei corespondente (cu
acelagi numir), cu fafeta costald inferioard a vertebrei
superioare acesteia si cu discul intervertebral adiacent care
uneste cele doudl vertebre (Fig. 1.4 §i 1.8A4). De exemplu,
capul coastei 6 se articuleazd cu fateta costald superioard a
corpului vertebrei T, cu [ateta costald inferioard a vertebrei
T5 i cu discul intervertebral dintre aceste vertebre. Creasta
capului coastei se atageazd la discul intervertebral prin
ligamentul intra-articular al capului coastei din
interiorul articulatiei, impirtind-o in doud cavititi sinoviale.
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FIGURA 1.8. Articulatiile peretelui toracic.

TABELUL1.1. ARTICULATIILE PERETELUI TORACIC

Articulatie

Tip

Suprafete articulare

Ligamente

Comentarii

Intervertebrala (a verte-
brelor T1-T12)

Simfiza (cartilaginoasa
secundara )

Corpurile vertebrale adiacente unite
prin discul intervertebral

Longitudinal anterior si
posterior

Miscari limitate: rotatie de
cateva grade

Costovertebrala
Articulatia capului
coastei

Costotransversara

Articulafie sinoviala
plana

Capul fiecarei coaste cu (hemi)fateta
costala superioara a corpului vertebral
cu acelasi numar, cu (semi)fateta cos-
tald inferioarad a corpului vertebrei
superioare si cu discul 1V dintre ele

Tuberculul coastei cu procesul
transvers al vertebrei cu acelasi numar

Ligamentele radiate si
intra-articulare ale capului
coastei

Costotransversare;
costotransversar lateral i
superior

Capetele coastelor 1, 11 si 12
(uneori si 10) se articuleaza
numai cu corpul vertebral cu
acelasi numar

Coastele 11 si 12 nu se articu-
leaza cu procesul transvers al
vertebrei cu acelasi numar

Costocondrala

Articulatie cartilagi-
noasa primara (hia-
lin&)

Capatul lateral al cartilajului costal cu
capétul sternal al coastei

Cartilajul si osul sunt solida-
rizate Tntre ele prin periost

Tn mod normal, in aceasta
articulatie nu exista miscare;
cartilajul costal confera
flexibilitate

Intercondrala

Articulatie sinoviald
pland

Intre cartilajele costale ale coastelor 6
§i7,7si8,8si9

Ligamente intercondrale

Articulatia dintre cartilajele
costale ale coastelor 3 si 10
este fibroasa

Sternocostala

Prima: articulatie carti-
laginoasa primara
(sincondroza)

2-7: articulatie
sinoviald plana

Articulatia cartilajului costal 1 cu manu-
briul sternal

Articulatia perechilor 2-7 de cartilaje
costale cu sternul

Ligamentele radiate
sternocostale anterior si
posterior; ligamentul intra-
articular

Cavitatile articulare sunt ade-
sea absente; fibrocartilajul
acopera suprafetele articulare

Sternoclaviculara

Articulatie sinoviald
insa

Capatul sternal al claviculei cu
manubriul sternal si cartilajul costal 1

Ligamentele
sternoclaviculare anterior
si posterior; ligamentul
costoclavicular

Aceasta articulatie este
impartita in doud comparti-
mente de un disc articular

Manubriosternala

Articulatie cartilagi-
noasa secundara
(simfiz&)

Articulatia dintre manubriu si corpul
sternului

Xifosternald

Articulatie cartilaginoasa
primara (sincondroza)

Articulafia dintre procesul xifoid si
corpul sternului

Aceste articulatii fuzioneaza
adesea si devin sinostoze la
persoanele varstnice

1V, intervertebral.




Stratul fibros al capsulei articulare este mai gros anterior,
unde formeazi ligamentul radiat al capului coastei care
se intinde in evantai de la marginea anterioari a capului
coastei pani la pirtile laterale a doudl vertebre i la discul
intervertebral dintre ele (Fig. 1.8A si B). Capetele coastelor
se leagi atit de strAns de corpurile vertebrale incat sunt
posibile doar misciri usoare de glisare la nivelul
(hemi)fatetelor (pivotare in jurul ligamentului intra-
articular) articulatiilor capetelor coastelor; totusi, chiar si
miscérile de micd amplitudine de la acest nivel pot produce
misciri relativ ample ale capédtului distal (sternal sau
anterior) al coastei.

Articulatiile costotransversare. Numeroasele
ligamente situate lateral de pértile posterioare (arcurile
vertebrale) ale vertebrelor limiteazi miscirile acestor
articulatii, care au doar o capsuld articulari subtire. Un
ligament costotransversar superior care se intinde de la
colul coastei la procesul transvers §i un ligament
costotransversar lateral care se intinde de la tuberculul
coastei la vérful procesului transvers consolideazi fetele
anterioard §i respectiv posterioari ale articulatiei.
Ligamentul costotransversar superior este lat §i uneste
creasta colului coastei cu procesul transvers superior
acesteia. Spatiul format intre acest ligament si vertebri
permite trecerea nervului spinal si a ramurii posterioare a
arterei intercostale. Ligamentul costotransversar superior
poate fi impdrtit intr-o componenti puternici numitd
ligamem‘ul costotransversar anterior §i o componenti
subtire numiti ligamentul costotransversar posterior.

Ligamentele costotransversare puternice care leagz”i
aceste articulatii permit numai migciri de glisare (alunecare)
ugoard. Totusi, suprafetele articulare ale tuberculilor
primelor 6 coaste sunt convexe si pitrund in concavititile
proceselor transverse (Fig. 1.9). Ca urmare, rotatia se
produce in jurul unui ax transversal care traverseazi
ligamentul intra-articular si capul §i colul coastei (Fig. 1.8A
si B). Ca rezultat se produc misciri de ridicare si coborére a

Procesul transvers

(sectionat) Procesul
transvers ~ Colul
Coasta 6 coastei
(sectio- /
nata) ;

Axul transvers
de rotatie
a coastei

Articulatiile costotransversare mijlocii

Vedere laterala dreapta

Articulatie costotransversara

Rotatie

Capitolul 1 = Toracele 81

capetelor sternale ale coastelor i ale sternului in plan sagital
(miscdri in maner de pompa) (Fig. 1.10A si C). Suprafetele
articulare plane ale tuberculilor i proceselor transverse ale
coastelor 7-10 permit miscéri de glisare (Fig. 1.9), care stau
la baza migcirilor de ridicare si coborére a portiunilor laterale
ale acestor coaste in plan transversal (miscdri in maner de
gileatd) (Fig. 1.10B i C).

ARTICULATIILE STERNOCOSTALE

Prima pereche de cartilaje costale se articuleazi cu
manubriul sternal prin intermediul unui strat subtire si dens
de fibrocartilaj aderent care se interpune intre cartilaj si
manubriu forménd sincondroza primei coaste. Perechile
2-7 de cartilaje costale se articuleazi cu sternul prin
articulatii sinoviale ale ciror suprafete articulare sunt
fibrocartilaginoase, permitind migcarea in timpul respiratiei.
Capsulele articulare subtiri ale acestor articulatii se ingroasi
anterior §i posterior forménd ligamentele radiate
sternocostale. Acestea sunt benzi membranoase late,
subtiri, care leagi cartilajele costale de suprafetele anterioari
si posterioara ale sternului, formand un inveli ca de pasla
pentru acesta.

Miscarile peretelui toracic

Migcirile peretelui toracic si ale diafragmului in timpul
inspirului produc cresterea volumului intratoracic si a
diametrelor toracelui (Fig. 1.10D si F). Modificirile de
presiune rezultate determini pitrunderea aerului in plimani
(inspir) prin nas, gurd, laringe i trahee, §i expulzarea sa din
pldmani (expir) pe aceleasi cii. Tn timpul expirului pasiv,
diafragmul, musgchii intercostali si alti muschi se relaxeaz3,
scizand volumul intratoracic §i crescAnd presiunea
intratoracici (Fig. 1.10E si C). In acelasi timp, presiunea
intraabdominald scade i organele abdominale sunt
decomprimate. Aceasta permite relaxarea tesutului elastic
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FIGURA 1.9. Articulatiile costotransversare. Structura suprafetelor articulare, prezentat in sectiuni transversale ale articulatiilor costotransversare, ilustrand

modul de rotatie a coastelor 1-7 in jurul unui ax care trece longitudinal prin colul coastei (stdnga), in timp ce coastele 8-10 gliseazi (dreapta).




