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CARACTERISTICILE
ANATOMO-FIZIOLOGICE
ALE SISTEMELOR OSOS 3§l
MUSCULAR

ntrucit am amintit de afectiunile aparatului lo-
comotor, vom prezenta mai detaliat anatomia
si fiziologia sistemelor osos §i muscular la omul
sdnatos.

Cercetirile actuale In domeniul osteologiei
au stabilit ci scheletul oferd date despre starea
organismului uman, mai bine decét orice alt
organ sau sistem, despre stadiile dezvoltarii
umane, starea de sandtate si despre procesul
imbatranirii.

Mult timp sistemul osos a fost considerat
in mod eronat un sistem secundar, static si de
importan{d minord. Tesutul osos este foarte
dinamic, se afld in continua schimbare, se re-
construieste usor §i se regenercaza.

Prin intermediul microradiografiei, biochi-
miei, histologiei, microscopiei electronice, s-a
demonstrat ci sistemul 0sos este o structurd de
sprijin care ia parte la activitatea intregului
organism, in procesele metabolice, mentine la
un anumit nivel continutul de substante mine-
rale din tesuturile organismului, reactioneaza
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sensibil la modificirile din mediy] intern si ex-
tern.

Pentru a studia in detaliu scheletul uman,
vom face apel Ia osteologie, stiinta care studi-
aza sistemul 0sos. Observam cj oasele repre-
zIntd un procent destul de mare din corpul
nostru pieritor iar intreg scheletul este compus
din circa 208 oase, cantirind 5-10 kg. Fiecare
08 in parte este un organ cu forma si functia
proprie.

Exista oase lungi, scurte, late si mixte. Un
os lung este format dintr-un corp (diafizi) si
doud extremititi — epifizele.

Fig.

Exemplu de os lung

Epifizele sunt acoperite de reguli cu cartilaj
articular; intre diafiza si epifizd se afli o zona
numitd metafizi. Organul cu functie hemato-
poietica este miduva osoasi rosie, formati
dintr-o retea de fibre de fesut conjunctiv care
genereaza un numar foarte mare de celyle san-
guine albe si rosii, transportate prin fluxul san-
guin in tot corpul.

Natura a amplasat oasele scurte in locurile
unde este necesard o mare soliditate si unde
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existd mobilitate mare cu miscari variate (oase-
le carpului, tarsului, coloanei vertebrale etc.).

Fig. 2
Exemplu de oase scurte

A treia grupa, oasele plane (late) oferd su-
prafete mari de insertie musculara.

Caracteristic acestor oase este faptul ca
ele sunt formate din doud lame de substanta
osoasd compactd, intre care se afla un strat
subtire de substantd spongioasa (diploe).

3

Fig.

Exemplu de os plan (scapula)
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Oasele mixte au o parte cu aceeasi confor-
matie ca a oaselor scurte precum si o parte cu
0 structurd plani. Un exemplu pentru acest tip
de oase este suprafata articular a vertebrej.

Fig. 4
Suprafata articulari a unej vertebre (fata
superioari si inferioars a corpului vertebral)

In afara acestor grupe de oase, mai existi
$1 oasele preumatice, numite astfel deoarece
contin in interior cavitdti pline cu aer (maxila-
rul superior, osul frontal etc.). ,

In structura oaselor primul loc ocupad te-
sutul 0sos, comparat ca rezistenta si elasticitate
cu metalul. Experientele multor oament de sti-
inti au pus in evidentd rezistenta oaselor la
presiune, rupere si intindere. Un os proaspat
are aceeagi rezistenta la intindere cu a cupru-
lui, de noud ori maj mare decdt a plumbului si
0 rezistentd la Spargere egald cu a fontei.
Oasele rezisti la o presiune de 10 kg pe mm?
suprafatd de sectiune transversald. Acesti in-



aracteristicile sistemelor osos si muscular 15

dicatori mari ai rezistentei oaselor sunt deter-
minati de urmatoarele proprietafi:

¢ forma;

¢ proprietati fizice;

¢ proprieta{i chimice;

¢ constructie si arhitecturd.

Rezistenta fiecdrui os in parte si a sche-
letului in totalitate depinde de factori diverst,
ca munca fizicd, sportul etc.

Efortul insuficient, absenta miscérii, duc
nu numai la slibirea musculaturii ci si a sche-
letului. Astfel, la o persoana care duce o via{d
sedentar, oasele devin mai slabe iar in cazul
unor boli grave, cand trebuie sd stea timp in-
delungat la pat, are loc in general eliminarea
calciului si a altor substante minerale din oase.
De asemenea, pentru buna dezvoltare a siste-
mului osos este necesard o alimentatie corectd,
in special in perioada copilariei. Alimentatia
corectd inseamna hrand bogata in vitamine i in
saruri minerale. Statura si greutatea omului nu
influenteazd concentrafia de sdruri minerale
din oase; cantitatea acestora este in functie de
grosimea, forma si dimensiunile osului. Spre
exemplu, oasele inguste, cu grosimea micd sunt
mai bine mineralizate. Se considera c¢d multe
tulburdri ale functiilor membrelor, care duc la
diminuarea efortului dinamic si static, sunt in-
sotite de micsorarea continutului de fosfor si
calciu din oase. (Ribakova, 1966)

P.F. Leshaft a formulat citeva concluzii
logice si destul de simple, dar in acelasi timp
foarte importante, cu ajutorul carora cititorul
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va intelege mai usor ,,situatia” oaselor. Astfel,

In prezent se stie ci:

* Modificarea formei oaselor are loc atunci
cand scade sau creste presiunea pe tesutu-
rile inconjuratoare.

* Tesutul 0s0s ia nagtere de reguld in locurile
Cu maxima constrictie sau extensie.

¢ Oasele se dezvolti cu atit mai bine, cu cat
este solicitatd mai mult musculatura,

+ In constructia oaselor, rezistenta cea mai ma-
re este atinsd acolo unde este cel maj mic
consum de material.

* Osul se regenereazi usor, forma sa exterioa-
ra reflectdnd rezultatul actiunii fortelor ex-
terioare.

fﬂtregu] aparat locomotor este imbinat prin
articulatii, datoritd cirora oasele pot efectua
flexiuni, extensii, rotaii in jurul axelor proprii
st alte diverse miscari. Corpul omenesc are in
Jur de 230 articulatii, diferite ca forma st di-
mensiuni.

Articulatiile se impart in douz mari grupe:
sinartrozele sau articulatiile fixe si diartrozele
sau articulatiile mobile. Din grupa articulati-
ilor fixe fac parte articulatiile osoase, cartila-
ginoase si fibroase. Exemple de articulatii fi-
broase sunt ligamentele, membranele intero-
soase, suturile oaselor craniuluj ete.
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Fig. 5

Tipuri de unire a oaselor

a) mobild (articulatia); 1 - periostul;

b) fixa (sindesmoza); 2 —osul;

¢} fixa (sincondroza); 3 — tesut conjunctiv fibros;
d) simfiza (semiarticulatie). 4 — cartilaj;

5 — membrand sinoviald;

6 — membrana fibroasa;

7 - cartilaj articular;

& — cavitate articulard;

9 - fisurd in discul
interpubian;

10 - discul interpubian

Ligamentele diferd dupa provenientd, func-
tie etc. Astfel, ligamentele din fibre de cola-
gen nu sunt elastice si In urma intinderil nu
mai revin la starea initiald, in timp ce liga-
mentele galbene dintre vertebre contin destule
fibre elastice fapt ce permite o mare mobilitate
a coloanei vertebrale. Existd si ligamente mixte,
unele sunt lungi, altele scurte. Ligamentele re-
prezintd niste mijloace de unire destul de rezis-
tente dar, din pacate, rezistenta lor scade odata
cu varsta. Ligamentele se deosebesc si dupa
functia pe care o indeplinesc: existd ligamen-
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te al céror rol este doar sd mentind oasele in
pozifia corectd (ligamentele de fixare); unele
ligamente au rolul de a frana miscarile articu-
latiilor iar altele directioneazd miscarile arti-
culatiilor (ligamentele incrucisate ale articula-
tiel genunchiului).

Fiecare tip de oase are mijloace specifice
de unire. Astfel, oasele lungi tubulare se unesc
prin extremititile lor, oasele plane se unesc
cu oasele Invecinate prin marginile lor; exista
si unirea cu ajutorul cartilajelor, a discurilor
intervertebrale, simfiza pubiani etc.

Majoritatea oaselor lungi sunt unite incom-
plet adica extremitéfile oaselor sunt intr-o ca-
vitate articulard iar intre ele existd un spatiu
ingust — fisura articulard. Caracteristicile aces-
teia sunt determinate de:
¢ capetele oaselor care se articuleazi;
¢ capsula care le inconjoari;
¢ lichidul sinovial continut de capsula.

In locurile contactului nemijlocit, capetele
oaselor sunt acoperite cu cartilaj hialin, fapt ce
inlesneste miscarile. In ceea ce priveste cap-
sula articulard, ea este dublu stratificatd. La
exterior prezintd un strat gros de tesut fibros din
fibre elastice si de colagen, cu vase si nervi.
Acest tesut aderd direct la os, trecand treptat
in periost. Al doilea strat, este stratul intern
sinovial. Este foarte subtire si este constituit
mai ales din celule sinoviale. Acestea produc
lichidul sinovial. Capsula trebuie s fie sufici-
ent de solidd; in anumite cazuri ea este fixata
cu ligamente capsulare.



