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APARATUL LOCOMOTOR

	 Aparatul locomotor este alcãtuit din sistemele care participã, pe de o parte, la susþinerea corpului, iar pe 
de altã parte la locomoþie sau la deplasarea diferitelor segmente ale acestuia.
	 În alcãtuirea aparatului locomotor intrã oasele ºi articulaþiile care formeazã sistemul osteoarticular, cu rol 
pasiv în miºcare, ºi sistemul muscular, format din muºchi reprezentând  organe active ale miºcãrii.

ANATOMIA SISTEMULUI OSOS

	 Cuprinde oase, organe dure ºi rezistente datoritã compoziþiei chimice, cât ºi  arhitecturii sistemului osos.
	 Dupã forma lor, oasele se clasificã în:

Forma oaselor Exemple
1. Oase lungi - predominã lungimea. Femur, tibie, fibulã, humerus, radius, ulnã.

2. Oase late - predominã lãþimea ºi înãlþimea. Coxal, omoplat, parietal, frontal, occipital, stern.

3. Oase scurte - cele trei dimensiuni sunt aproximativ 
egale.

Carpiene, tarsiene.

4. Oase neregulate. Vertebre, sfenoid, etmoid, mandibulã.
5. Oase pneumatice - conþin cavitãþi cu aer. Frontal, maxilar, etmoid, sfenoid.

	 Dupã forma lor, oasele se clasificã în:
Existã ºi oase, cum ar fi rotula, care se gãsesc în grosimea unui tendon (tendonul cvadricepsului femural). 

Aceste oase se numesc sesamoide. Existã, de asemenea, ºi oase alungite, cum ar fi coastele ºi clavicula, la care 
predominã lungimea, dar care nu prezintã diafizã ºi epifize, aºa cum au oasele lungi.

Oasele prezintã suprafeþe articulare cu cele vecine, acoperite de un cartilaj articular hialin; de asemenea, 
prezintã apofize ºi tuberozitãþi pe care se prind muºchii, cauzate de tracþiunea acestora asupra oaselor, ºanþuri ºi 
fosete determinate de presiuni exercitate asupra osului.

STRUCTURA OSULUI

	 Prin arhitectura sa, osul este adaptat funcþiei de a rezista la presiune ºi tracþiune, supunându-se principiului 
„cu material puþin, maximum de rezistenþã”.
	 La nivelul corpului oaselor lungi (diafizã) se remarcã, în centru, canalul central, care adãposteºte mãduva 
osoasã, roºie la fãt (formeazã hematii), galbenã la adult (depozit de grãsimi), cenuºie la bãtrâni (fãrã funcþie). În 
jurul canalului central se aflã o zonã de þesut osos compact, care are în structura sa sisteme hawersiene (osteoane), 
unitãþi morfofuncþionale ale þesutului osos. În centrul osteonului se aflã canalul Hawers (vizibil la microscop), care 
conþine þesut conjunctiv ºi vase de sânge. În jurul canalului Hawers sunt dispuse 5 - 30 lamele osoase concentrice, 
între care se aflã cavitãþi numite osteoplaste, în interiorul cãrora sunt adãpostite osteocitele. În afara þesutului 
osos compact se dispune periostul, o membranã conjunctivo-vascularã cu rol în creºterea osului în grosime ºi în 
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refacerea þesutului osos la nivelul fracturilor. Periostul este alcãtuit din fibre conjunctive ºi este bogat vascularizat 
ºi inervat. La exterior prezintã o pãturã fibroasã, iar la interior o pãturã osteogenicã, cu rol în formarea þesutului 
osos. La locul de unire a diafizei cu epifiza, oasele tinere prezintã cartilajul de creºtere, responsabil de creºterea 
în lungime a oaselor, care înceteazã în jurul vârstei de 20 de ani.

Epifizele au în structura lor þesut spongios în interior ºi þesut compact la periferie. Þesutul spongios este 
format din lamele osoase care se întretaie ºi delimiteazã spaþii numite areole, pline cu mãduvã roºie. Areolele sunt 
echivalentul canalului central din diafiza oaselor lungi. Oasele scurte au la interior þesut spongios, cu areole, iar 
la exterior þesut compact. Oasele late au în interior þesut spongios, numit diploe, iar la exterior o pãturã de þesut 
compact. Dupã cum am vãzut, în canalul central al diafizei oaselor lungi, ca ºi în areolele osului spongios din 
interiorul oaselor scurte ºi late, se aflã mãduvã osoasã. Ea prezintã trei varietãþi: roºie, galbenã ºi cenuºie. Mãduva 
roºie are rol hematopoietic; la adult, se aflã în þesutul spongios din interiorul oaselor scurte ºi late, cât ºi în interiorul 
epifizelor oaselor lungi. Mãduva galbenã se gãseºte în canalul central din diafizele oaselor lungi ale adultului ºi este 
bogatã în þesut adipos (rol de rezervã). În oasele persoanelor în vârstã existã mãduvã cenuºie, fãrã rol funcþional.

DEZVOLTAREA ªI CREªTEREA OASELOR

Dezvoltarea oaselor are loc prin procesul de osteogenezã, care constã în transformarea þesutului cartilaginos 
sau conjunctivo-fibros al embrionului ºi apoi al fãtului în scheletul osos al adultului.
	 Procesul are loc în douã faze:

• �faza de osificare primarã, în care predominã procesele constructive în urma cãrora se realizeazã osul brut, 
nefuncþional;

• �faza de osificare secundarã (de remaniere), în care procesele constructive se realizeazã concomitent cu cele de 
distrugere ºi care duce la formarea osului funcþional, cu lamelele osoase dispuse pe direcþiile liniilor de forþã. 
Dupã originea lor (þesut conjunctiv sau cartilaginos), oasele se pot împãrþi în oase de membranã, dezvoltate 
prin osificare desmalã, ºi oase de cartilagiu, dezvoltate prin osificare encondralã.

Osificarea desmalã (de membranã) dã naºtere oaselor bolþii cutiei craniene, parþial claviculelor (corpul) ºi 
mandibulei. Aceastã osificare realizeazã ºi creºterea în grosime a oaselor lungi pe seama pãturii interne (osteogene) 
a periostului. În membrana conjunctivã, în niºte zone numite centre de osificare, fibrele colagene se înmulþesc 
ºi se adunã în fascicule. Oseina (substanþa preosoasã) secretatã de osteoblaste înglobeazã fibrele colagene. Prin 
mineralizarea oseinei (impregnarea ei cu sãruri fosfo-calcice) sub acþiunea unor enzime, se formeazã lamelele 
osoase. Osificarea iradiazã de la centru la periferie, repetându-se ºi în alte centre de osificare. Prin fuzionarea 
tuturor centrelor de osificare se formeazã osul definitiv.  

Osificarea encondralã dã naºtere oaselor membrelor, oaselor scurte ºi oaselor bazei craniului; de asemenea, 
prin acest tip de osificare se realizeazã creºterea în lungime a osului la nivelul cartilajului de creºtere (cartilajul 
diafizo-epifizar). În modelul cartilaginos al unui os lung apar puncte de osificare, mai întâi în diafizã, ulterior ºi 
în epifize. Aceste puncte se numesc puncte de osificare primitivã. Într-o primã etapã, celulele cartilaginoase se 
multiplicã, se hipertrofiazã, dupã care încep sã degenereze, lãsând în locul lor niºte cavitãþi. În jurul acestora, în 
substanþa fundamentalã a cartilajului se depun sãruri de calciu care formeazã o serie de linii (travee) directoare.

În etapa urmãtoare, din pericondru, membrana care acoperã modelul cartilaginos, pleacã muguri 
conjunctivo-vasculari, care pãtrund în cavitãþi, distrug pereþii acestora ºi le transformã în canale pline cu þesut 
conjunctivo-vascular, care înainteazã progresiv în piesa cartilaginoasã. În þesutul conjunctiv din canale începe 
procesul de osteogenezã. Celulele mezenchimale se aºazã pe pereþii traveelor, devenind osteoblaºti, care încep sã 
secrete oseina (substanþa preosoasã). Aceasta se impregneazã ulterior cu sãruri fosfo-calcice, formându-se astfel 
þesutul osos primar. La oasele lungi, osteoclastele aduse de mugurii conjunctivo-vasculari distrug osul primar ºi 
formeazã în partea centralã a diafizei canalul medular. Mãduva din interiorul canalului medular se formeazã tot pe 
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seama acestor muguri conjunctivo-vasculari. În urma remanierii osoase se vor forma sistemele Hawers în diafizã 
ºi þesutul spongios, în epifize ºi în oasele scurte.

Osificarea epifizelor începe mai târziu, dupã ce ele au ajuns aproape de dimensiunile definitive.
Rãmân cartilaginoase, pânã în jurul vârstei de 20 de ani, doar cartilajele de conjugare (diafizoepifizare 

sau de creºtere). Celulele acestor cartilaje prolifereazã numai spre diafizã, realizând astfel procesul de creºtere a 
osului (creºterea în grosime este realizatã de zona internã, osteogenã, a periostului).

Dupã ce procesul de creºtere a încetat, epifizele rãmân acoperite cu un strat subþire de cartilaj hialin, numit cartilaj 
articular. În jurul vârstei de 20 - 25 de ani, când creºterea în lungime a încetat, cartilajele de creºtere sunt înlocuite de þesut osos, 
iar epifizele se sudeazã la diafize. Punctele de osificare secundarã apar mai târziu în diferite regiuni ale osului, determinând  
formarea de apofize, tuberozitãþi, feþe articulare, creste osoase.

Osteogeneza este un proces general al organismului. Ea se face sub influenþa unor enzime cu rol în cal-
cificare (fosfataze), a unor vitamine (D, C, A), a unor hormoni (hipofizari, tiroidieni, paratiroidieni, sexuali) ºi a 
altor factori metabolici.

SCHELETUL CAPULUI

Este alcãtuit din neurocraniu, care adãposteºte encefalul, ºi din viscerocraniu, unde se aflã segmentele 
periferice ale organelor de simþ, cât ºi primele segmente ale aparatelor respirator ºi digestiv (fig. 9).

Fig. 9. Scheletul craniului
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Neurocraniul are forma unui ovoid, cu partea mai voluminoasã situatã posterior, prezentând o bazã ºi o 
boltã. Oasele bolþii sunt legate între ele prin suturi. Sutura sagitalã uneºte cele douã oase parietale, sutura coronarã 
uneºte scuama frontalului de oasele parietale, iar sutura lambdoidã uneºte parietalele de scuama occipitalului. Toate 
aceste suturi sunt dinþate (prezintã dinþi care se întrepãtrund). Parietalele sunt unite la scuama temporalului printr-o 
suturã solzoasã (marginile oaselor care se articuleazã se subþiazã ºi se aplicã una peste alta ca solzii de peºte). Baza 
neurocraniului este formatã din porþiunea orbitarã a osului frontal, de osul etmoid, de sfenoid, de stânca oaselor 
temporale ºi de osul occipital (fig. 10 ºi 11). Baza craniului este prevãzutã cu orificii prin care ies nervii cranieni, 
precum ºi vena jugularã internã ºi intrã o serie de artere (carotida internã, vertebralã, arterele meningee). Unul 
dintre orificii este mai mare ºi se numeºte gaura occipitalã. La nivelul acestuia, mãduva se continuã cu bulbul, iar 
meningele spinale cu meningele cerebrale. Tot pe aici intrã ºi artera vertebralã.

Menþionãm ºi alte orificii mari, cum ar fi gaura jugularã prin care ies din craniu nervii glosofaringian, vag ºi 
accesor, cât ºi vena jugularã internã, gaura rotundã, prin care iese nervul maxilar, gaura ovalã prin care iese nervul 
mandibular (nervul maxilar ºi nervul mandibular sunt ramuri din nervul trigemen), fisura orbitalã superioarã, prin 
care intrã în orbitã nervii oculomotor, trohlear, abducens ºi ramura oftalmicã a nervului trigemen, precum ºi gaura 
opticã, prin care iese din orbitã nervul optic ºi intrã artera oftalmicã.

Neurocraniul este alcãtuit din patru oase neperechi - frontal, etmoid, sfenoid ºi occipital - ºi din douã oase 
perechi - temporale ºi parietale.
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Neurocraniul

Numele 
osului

Situaþie
Elementele 
anatomice

Detalii

1. Osul 
frontal

În partea anterioarã 
a neurocraniului, 
participând la 
formarea bolþii ºi 
bazei craniului.

Porþiunea verticalã (scua-
ma frontalului) formeazã 
fruntea. Prezintã o faþã 
exocranialã ºi o faþã 
endocranialã. Porþiunea 
orizontalã formeazã 
peretele superior al orbi
tei.

Pe faþa exocranialã, în partea inferioarã se aflã 
glabela, iar lateral arcurile sprâncenoase, sub care 
se aflã marginea supraorbitarã a frontalului, pre-
vãzutã cu gaura supraorbitarã, prin care ies artera 
ºi nervul omonim. Deasupra arcurilor sprânce-
noase se vãd tuberozitãþile frontale. 
Arcurile sprâncenoase se terminã prin procesul 
zigomatic al frontalului. Pe faþa endocranialã, 
medial, se observã creasta frontalã internã, care 
se continuã în sus cu ºanþul sinusului sagital. 
La întâlnirea porþiunii verticale a frontalului cu 
porþiunea orizontalã se aflã sinusul frontal.
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Neurocraniul - continuare

Numele osului Situaþie
Elementele 
anatomice

Detalii

2. Osul etmoid 
(fig. 12)

Înapoia osului 
frontal. Aparþine 
bazei craniului ºi 
participã la forma
rea orbitelor ºi a 
foselor nazale.

Partea orizontalã (lama 
ciuruitã). Porþiunea 
verticalã, cu douã 
segmente: superior ºi 
inferior.

Prezintã o serie de orificii prin care trec nervii 
olfactivi. Segmentul superior este numit crista 
galli ºi oferã inserþia coasei creierului.  
Segmentul inferior este reprezentat de lama 
perpendicularã a etmoidului, care se articulea-
zã inferior cu vomerul, formând porþiunea 
osoasã a septului nazal.

Masele laterale ale 
etmoidului.

Conþin celule etmoidale ºi participã la for-
marea pereþilor laterali ai foselor nazale ºi a 
pereþilor mediali ai orbitelor. Pe faþa internã 
se aflã cornetul nazal superior ºi mijlociu, 
care delimiteazã meatul superior ºi, respectiv, 
mijlociu.

3. Osul sfenoid 
(fig. 13)

Înapoia etmoidu-
lui ºi anterior de 
porþiunea bazilarã 
a occipitalului. Are 
formã de fluture, cu 
aripile întinse.

Corpul, situat central, 
are formã cubicã.

Pe faþa superioarã a corpului se aflã ºaua 
turceascã, iar pe pãrþile laterale ºanþul arterei 
carotide interne. În corpul sfenoidului se aflã 
sinusurile sfenoidale. 

Aripile mici. Sunt situate lateral de corp ºi anterior. 

Aripile mari. Sunt situate înapoia aripilor mici ºi prezintã, 
în partea medialã, gaura rotundã ºi ovalã. 
Între aripile mari ºi mici se aflã fisura orbitarã 
superioarã, iar medial, gaura opticã. Între cele 
douã gãuri optice se aflã ºanþul optic, care 
adãposteºte chiasma opticã.

Procesul 
pterigoid.

Se detaºeazã de pe faþa inferioarã a corpului 
sfenoidului. Oferã inserþie muºchilor pterigoi
dieni (mediali ºi laterali).
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Fig. 12. Etmoidul. A - lamele orbitale; B - labirintul etmoidal; C - masele laterale etmoidale
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Neurocraniul - continuare

Numele 
osului

Situaþie
Elementele 
anatomice

Detalii

4. Osul   
occipital

Participã la 
formarea bazei 
craniului ºi a 
bolþii craniene.

Apofiza bazilarã 
situatã în partea 
anterioarã.

Pe faþa endocranialã prezintã o adânciturã, numitã 
clivus, în care se aflã puntea ºi artera bazilarã. Pe faþa 
exocranialã prezintã tuberculul faringian.

Scuama  
occipitalului.

Pe faþa exocranialã prezintã creasta occipitalã externã, 
care se terminã la protuberanþa occipitalã externã. 
Lateral de protuberanþa occipitalã externã se aflã linia 
nucalã superioarã ºi inferioarã ºi paralel cu ea, linia 
nucalã inferioarã. Pe faþa endocranialã se observã un 
ºanþ longitudinal ºi unul transvers.

Masele laterale. Pe faþa exocranialã se observã condilii occipitali. 
Înaintea lor se aflã canalul nervului hipoglos, prin care 
pãrãseºte craniul nervul hipoglos, iar înapoi canalul 
condilian, prin care intrã o venã micã ce uneºte siste-
mul venos exocranial cu cel endocranial.

5. Oasele 
temporale 
(fig. 14)

Scuama 
temporalului.

Pe faþa exocranialã se prinde muºchiul temporal. De 
pe faþa exocranialã pleacã procesul zigomatic, care 
formeazã arcada zigomaticã cu procesul temporal al 
osului zigomatic. Sub procesul zigomatic se aflã fosa 
mandibularã, care se articuleazã cu condilul mandibu-
lei, formând articulaþia temporo-mandibularã. Faþa en-
docranialã a scuamei vine în raport cu lobul temporal.

Stânca  
temporalului.

Conþine urechea medie ºi internã, canalul carotic ºi 
canalul nervului facial.

Apofiza 
mastoidã.

Este o proeminenþã pe care se inserã muºchiul ster
nocleidomastoidian. În interiorul sãu se aflã celule 
pneumatice, dintre care una este mai mare (antrum) 
ºi comunicã cu casa timpanului printr-un canal osos, 
numit aditus ad antrum.

Procesul stiloid. Se detaºeazã de pe faþa inferioarã a stâncii. Pe el se 
prind o serie de muºchi (muºchii stilieni).

Osul timpanal. Se dispune în jurul conductului auditiv extern, având 
forma de „U” majuscul.

6. Oasele 
parietale

În sus se articuleazã între ele (sutura sagitalã); în jos 
se articuleazã cu scuama temporalelor (sutura scua
moasã), anterior cu scuama frontalului (sutura coro
narã), iar posterior cu scuama occipitalului (sutura 
lambdoidã). Sunt situate pe pãrþile laterale ale bolþii 
craniene ºi au o formã patrulaterã.
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Fig. 13. Sfenoidul. A - faþa externã; B - faþa orbitalã
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Fig. 14. Temporalul. A - faþa lateralã; B - faþa medialã
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Viscerocraniul este format din 6 oase perechi (maxilare, palatine, nazale, lacrimale, zigomatice ºi cornetele 
nazale inferioare) ºi douã oase neperechi (vomerul ºi mandibula).

Viscerocraniul

Numele 
osului

Situaþie
Elemente  
anatomice

Detalii

1. Oasele 
maxilare

Prin sudare formea
zã maxila; ocupã 
centrul viscerocra
niului.

Corpul osului 
maxilar este situat în 
centrul osului.

În interior se aflã sinusul maxilar.
Partea superioarã participã la formarea podiºului orbitei.

Apofiza frontalã. Este îndreptatã în sus ºi se articuleazã cu osul frontal.

Apofiza zigomaticã. Este îndreptatã în afarã, spre osul zigomatic.

Apofiza alveolarã. Prezintã 16 alveole dentare pentru dinþii superiori.

Apofiza palatinã. Se uneºte cu lamele orizontale ale osului palatin, for-
mând palatul dur.

2. Oasele 
palatine

Situate posterior de 
oasele maxilare.

Lama verticalã. Participã la formarea peretelui lateral al foselor 
nazale.

Lama orizontalã. Se articuleazã cu apofiza palatinã a osului maxilar, 
formând palatul dur.

3. Oasele 
nazale

Sunt situate înain
tea apofizei frontale 
a osului maxilar.

Au formã 
patrulaterã.

Participã la formarea scheletului piramidei nazale.

4. Oasele 
lacrimale

Sunt situate înapoia 
apofizei frontale a 
osului maxilar.

Au formã 
patrulaterã.

Participã la delimitarea peretelui intern al orbitei.

5. Oasele 
zigomatice

Proeminã sub 
pielea obrajilor, 
formând pomeþii 
obrajilor.

Corpul situat central. Prezintã o faþã anterioarã - convexã ºi una posterioa-
rã - concavã. De la nivelul corpului se detaºeazã trei 
procese: frontal, temporal ºi maxilar, fiecare spre osul 
corespunzãtor.

6. Corne-
tele nazale  
inferioare

Pe peretele lateral 
al foselor nazale.

Au formã de semi- 
lunã, cu extremita- 
tea mai voluminoasã 
situatã posterior.

Delimiteazã meatul inferior în care se deschide 
canalul lacrimo-nazal.

7. Vomerul Os unic, situat 
sub lama perpen-
dicularã a osului 
etmoid.

Participã la formarea porþiunii osoase a septului nazal.

8. Man
dibula

Este singurul os 
mobil, datoritã 
articulaþiei cu osul 
temporal (articu-
laþia temporo-man
dibularã).

Corpul are formã de 
potcoavã.

Pe marginea superioarã se aflã cele 16 alveole ale 
dinþilor inferiori. Pe linia medianã se aflã simfiza 
mentonierã, iar lateral de ea linia oblicã a mandibulei, 
sub care se gãseºte gaura mandibulei prin care intrã 
nervul ºi artera alveolarã inferioarã.

Ramurile 
mandibulei.

Pe faþa externã se prinde muºchiul maseter, iar pe faþa 
internã muºchiul pterigoidian medial. Superior, mar-
ginea mandibulei prezintã dinainte înapoi procesul 
coronoid pe care se prinde muºchiul temporal, incizura 
mandibulei ºi condilul mandibulei, care se articuleazã 
cu fosa mandibularã a osului temporal.



APARATUL CARDIOVASCULAR

ANATOMIA APARATULUI CARDIOVASCULAR

INIMA

	 Inima este organul central al aparatului cardiovascular. Este situatã în mediastin ºi are forma unei piramide 
triunghiulare sau a unui con turtit, culcat pe diafragmã. Axul inimii este oblic dirijat în jos, la stânga ºi înainte, 
astfel cã 1/3 din inimã este situatã la dreapta ºi 2/3 la stânga planului mediosagital al corpului. Greutatea inimii 
este de 250-300 g, iar volumul este asemãnãtor pumnului drept. Prezintã o faþã convexã, sternocostalã, ºi o faþã 
planã, diafragmaticã (fig. 126).

Fig. 126. Cordul, faþa diafragmaticã
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Venele pulmonare drepte
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Ventriculul stâng

Ventriculul drept

Vena cavã inferioarã

Atriul drept

Atriul stâng

Trunchiul brahiocefalic
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	 Cele douã feþe se unesc printr-o margine mai ascuþitã, marginea dreaptã. Marginea stângã, rotunjitã, se 
prezintã ca o adevãratã faþã, faþa pulmonarã. Vârful inimii, orientat în jos ºi spre stânga, este situat în spaþiul 5 
intercostal stâng, unde acest spaþiu este intersectat de linia medioclavicularã stângã. Baza inimii priveºte înapoi ºi 
la dreapta; de la nivelul ei pleacã arterele mari ale inimii (aorta ºi trunchiul pulmonar) ºi sosesc venele mari (cele 
douã vene cave ºi cele patru vene pulmonare). La baza inimii se aflã atriile, iar spre vârf ventriculii.
	 Pe faþa sternocostalã, între cele douã ventricule se aflã ºanþul interventricular posterior. Între atrii ºi ventri-
cule se gãsesc ºanþurile coronar stâng ºi, respectiv, drept. În aceste patru ºanþuri se gãsesc arterele ºi venele inimii.

CAVITÃÞILE INIMII
	 Atriile au formã aproximativ cubicã, au capacitate mai micã decât a ventriculilor, pereþii mai subþiri ºi 
prezintã câte o prelungire, numite urechiuºe. La nivelul atriului drept se gãsesc cinci orificii: orificiul venei cave 
superioare, orificiul venei cave inferioare, prevãzut cu valvula Eustachio, orificiul sinusului coronar, prevãzut 
cu valvula Thebesius, orificiul urechiuºei drepte ºi orificiul atrioventricular drept, prevãzut cu valvula tricuspidã  
(fig. 127); aceasta din urmã proeminã ca o pâlnie în ventricul.

Fig. 127. Vasele mari de la baza cordului
ºi planul orificial al cordului

	 La nivelul atriului drept se disting douã porþiuni: una, între cele douã vene cave, numitã porþiunea sinusalã 
(care la începutul dezvoltãrii este o camerã distinctã de atrii, dar foarte timpuriu este încorporatã în atriul drept); 
cea de-a doua porþiune este atriul drept propriu-zis, care prezintã o musculaturã specialã (muºchii pectinaþi).
	 Între porþiunea sinusalã ºi atriul propriu-zis se aflã creasta terminalã de la care pornesc muºchii pectinaþi.
	 La nivelul atriului stâng sunt patru orificii de deschidere ale venelor pulmonare, orificiul de deschidere al 
urechiuºei stângi ºi orificiul atrioventricular prevãzut cu valvula bicuspidã. Cele douã atrii sunt separate prin septul 
interatrial. La nivelul acestuia, în viaþa intrauterinã existã orificiul Botallo, prin care cele douã atrii comunicã între 
ele. Dupã naºtere, acest orificiu se închide prin apariþia fosei ovale, înconjuratã de un relief muscular numit limbul 
fosei ovale (Vieussens).
	 Dacã orificiul Botallo persistã dupã naºtere, apare maladia albastrã, datoritã amestecãrii sângelui arterial 
cu cel venos. Indivizii au tegumentele albãstrui, datoritã neoxigenãrii sângelui arterial.

Trunchiul pulmonarei

Aorta

Cele trei valve semilunare

Cele trei valvule semilunare

Valva tricuspidã

Valva mitralã

Sinusul coronar
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Fig. 128. Hemicordul drept  (deschis)

	 Ventriculele au o formã piramidalã triunghiularã, cu baza spre orificiul atrioventricular. Pereþii lor nu sunt 
netezi, ci prezintã pe faþa internã niºte trabecule cãrnoase. Trabeculele sunt de trei categorii (fig. 128, 129):

• �de ordinul I - muºchii papilari, de formã conicã, prin baza lor aderând de pereþii ventriculilor, iar vârful oferind 
inserþie cordajelor tendinoase care se prind pe valvulele atrioventriculare. Cordajele tendinoase împiedicã 
împingerea valvulelor spre atrii în timpul sistolei ventriculare. Existã trei muºchi papilari în ventriculul drept 
ºi numai doi în ventriculul stâng.

• de ordinul II - care se inserã prin ambele capete pe pereþii ventriculari;
• de ordinul III - care aderã pe toatã întinderea lor de pereþii ventriculari, fãcând relief în interiorul ventriculilor.

	 La baza ventriculilor se aflã orificiile atrioventriculare (drept ºi stâng), fiecare prevãzut cu valvula atri-
oventricularã respectivã, cât ºi orificiile arteriale prin care ventriculul stâng comunicã cu aorta, iar cel drept cu 
trunchiul pulmonar. Fiecare orificiu arterial este prevãzut cu trei valvule semilunare sau sigmoide, care au aspect 
de cuib de rândunicã cu concavitatea superior. În jurul orificiilor atrioventriculare ºi arteriale existã inele fibroase.
	 Cele douã ventricule sunt separate prin septul interventricular care este în parte membranos (în partea superioarã), 
dar în cea mai mare parte musculos (în partea inferioarã). Partea membranoasã, mai micã, este îndreptatã spre atrii.

STRUCTURA INIMII
	 Din punct de vedere structural, inima este alcãtuitã din trei tunici care, de la exterior spre interior, sunt: 
epicardul, miocardul ºi endocardul.
	 Epicardul este foiþa visceralã a pericardului seros ºi acoperã complet exteriorul inimii.
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Fig. 129. Hemicordul stâng  (deschis)

	 Miocardul cuprinde miocardul adult, contractil (de execuþie) ºi miocardul embrionar, de comandã (þesutul 
nodal). Miocardul adult este un muºchi striat din punct de vedere morfologic, dar are proprietãþile muºchiului neted 
din punct de vedere funcþional (contracþii automate ºi involuntare); el formeazã muºchi separaþi pentru atrii, care 
sunt mai subþiri ºi cu fibre circulare, ºi muºchi separaþi pentru ventricule, mai groºi ºi cu fibre oblic spiralate.
	 Muºchii atriilor ºi ventriculilor se inserã pe inelele fibroase din jurul orificiilor atrioventriculare ºi arteriale, cât 
ºi pe porþiunea membranoasã a septului interventricular. Toate aceste formaþiuni alcãtuiesc scheletul fibros al inimii.
	 Musculatura atriilor este complet separatã de musculatura ventriculilor, legãtura anatomicã ºi funcþionalã 
fiind realizatã de þesutul embrionar, alcãtuit dintr-o musculaturã specificã, ce pãstreazã caracterele embrionare. 
Morfologic, þesutul nodal se deosebeºte de cel de execuþie prin aranjamentul neregulat al miofibrilelor care trec 
de la o celulã la alta, formând reþele, ºi prin abundenþa sarcoplasmei, bogatã în glicogen.
	 Þesutul nodal cuprinde:

• nodulul sinoatrial Keith-Flack, în atriul drept, în vecinãtatea vãrsãrii venei cave superioare;
• nodulul atrioventricular Aschoff-Tawara, situat deasupra orificiului atrioventricular drept;
• fasciculul atrioventricular Hiss, care pleacã din nodulul atrioventricular ºi se gãseºte la nivelul porþiunii 

membranoase a septului interventricular. Deasupra porþiunii musculare a septului interventricular, fasciculul 
atrioventricular se împarte în douã ramuri, una stângã ºi alta dreaptã, care coboarã în ventriculul respectiv. 
Cele douã ramuri se ramificã formând reþeaua subendocardicã Purkinje.

	 Endocardul. Încãperile inimii sunt cãptuºite de o foiþã endotelialã numitã endocard. El trece fãrã între-
rupere de la atrii spre ventricule, acoperind ºi valvulele, cordajele tendinoase ºi muºchii papilari. Endocardul de 
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la nivelul atriilor se continuã cu intima venelor, iar la nivelul ventriculilor cu intima arterelor. Endocardul inimii 
drepte este independent de endocardul inimii stângi.

VASCULARIZAÞIA ªI INERVAÞIA INIMII
	 Inima este irigatã de cele douã artere coronare (stângã ºi dreaptã), cu originea în aorta ascendentã. Coronara 
stângã, dupã un traiect scurt, se împarte în douã ramuri: una, numitã interventricularã anterioarã, coboarã în ºanþul 
interventricular anterior, cealaltã, artera circumflexã, strãbate ºanþul coronar stâng.
	 Artera coronarã dreaptã se angajeazã în ºanþul coronar drept ºi apoi coboarã prin ºanþul interventricular 
posterior. Din arterele coronare se desprind ramuri colaterale, care sunt de tip terminal, irigând anumite teritorii 
din miocard ºi neanastomozându-se cu ramurile colaterale vecine. Dacã una din aceste colaterale se obstrueazã 
printr-un spasm prelungit sau printr-un tromb (embolus), teritoriul respectiv nu mai primeºte substanþe nutritive ºi 
O

2
, se necrozeazã ºi apare infarctul.

	 Sângele venos al inimii este colectat de vene, ºi anume: vena mare a inimii, care urcã prin ºanþul inter-
ventricular anterior, vena mijlocie a inimii, care urcã prin ºanþul interventricular posterior, ºi vena micã a inimii, 
care strãbate ºanþul coronar drept. Sângele colectat de aceste vene ajunge, în final, în colectorul venos principal 
al inimii, sinusul coronar, care se aflã în ºanþul atrioventricular stâng. Sinusul coronar se deschide în atriul drept 
printr-un orificiu prevãzut cu valvula Thebesius.
	 Limfa inimii ajunge în ganglionii traheobronºici ºi mediastinali, dupã ce a fãcut staþie în ganglionii inter-
mediari (descriºi de Fr. Rainer). Dintre aceºti ganglioni, unul se gãseºte pe faþa anterioarã a aortei ascendente.
	 Inervaþia extrinsecã a inimii este asiguratã de nervii cardiaci, proveniþi din vag ºi simpatic. Din vag se 
desprind nervii cardiaci (superiori ºi inferiori), cât ºi nervii cardiaci toracali. Nervii cardiaci simpatici sunt în numãr 
de trei. Cel superior provine din ganglionul cervical superior, cel mijlociu provine din ganglionul cervical mijlociu, 
cel inferior din ganglionul stelat.
	 Nervii cardiaci simpatici ºi parasimpatici se împletesc formând plexul cardiac, situat sub crosa aortei. În 
centrul acestui plex se aflã ganglionul descris de Wriesberg.

PERICARDUL
	 La exterior, inima este cuprinsã într-un sac fibros numit pericard. Pericardul fibros are forma unui trunchi 
de con cu baza la diafragmã ºi vârful la nivelul vaselor mari de la baza inimii. Feþele laterale vin în raport cu faþa 
mediastinalã a plãmânilor, faþa anterioarã cu sternul ºi coastele, iar faþa posterioarã cu organele din mediastinul 
posterior. El este fixat de organele vecine prin ligamente (ligamentele sterno-pericardice îl fixeazã de stern, ligamen-
tele vertebro-pericardice îl fixeazã de vertebrele toracale, iar ligamentele diafragmatico-pericardice de diafragm).
	 La interiorul pericardului fibros se aflã pericardul seros, format din douã foiþe: una internã, epicardul, care 
cãptuºeºte suprafaþa externã a miocardului, ºi una externã, parietalã, care tapeteazã suprafaþa internã a pericardului 
fibros. Cele douã foiþe se continuã una cu cealaltã la nivelul vaselor mari de la baza inimii. Între cele douã foiþe 
ale pericardului seros se aflã cavitatea pericardicã virtualã, ce conþine o lamã finã de lichid pericardic.

ARBORELE VASCULAR

	 Arborele vascular este format din artere, vase prin care sângele încãrcat cu O
2
 ºi substanþe nutritive circulã 

dinspre inimã spre þesuturi ºi organe, capilare, vase cu calibru foarte mic, interpuse între artere ºi vene, la nivelul cãrora 
se fac schimburile între sânge ºi diferitele þesuturi, ºi din vene, prin care sângele încãrcat cu CO

2
 este readus la inimã.

	 Arterele ºi venele au în structura pereþilor lor trei tunici suprapuse, care de la exterior spre interior sunt: 
adventiþia, media ºi intima. Calibrul arterelor scade de la inimã spre periferie, cele mai mici fiind arteriolele, care 
se continuã cu capilarele.
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STRUCTURA ARTERELOR ªI VENELOR
	 Adventiþia este formatã din þesut conjunctiv, cu fibre de colagen ºi elastice. În structura adventiþiei artere-
lor, ca ºi la vene, existã vase mici de sânge care hrãnesc peretele vascular (vasa vasorum) ºi care pãtrund în tunica 
medie. În adventiþie se gãsesc ºi fibre nervoase vegetative, cu rol vasomotor.
	 Tunica mijlocie (media) are structurã diferitã, în funcþie de calibrul arterelor. La arterele mari, numite 
artere de tip elastic, media este formatã din lame elastice cu dispoziþie concentricã, rare fibre musculare netede ºi 
þesut conjunctiv. În arterele mijlocii ºi mici, numite artere de tip muscular, media este groasã ºi conþine numeroase 
fibre musculare netede, printre care sunt dispersate fibre colagene ºi elastice.
	 Tunica internã, intima (endoteliu), este alcãtuitã dintr-un rând de celule endoteliale turtite, aºezate pe 
o membranã bazalã. Intima se continuã cu endocardul ventriculilor. La artere, între aceste trei tunici se aflã douã 
membrane elastice, membrana elasticã internã, care separã intima de media, ºi membrana elasticã externã, care 
separã media de adventiþie.
	 Peretele venelor, al cãror calibru creºte de la periferie spre intimã, are în structura sa aceleaºi trei tunici ca ºi 
la artere, cu câteva deosebiri: cele trei tunici nu sunt bine delimitate, deoarece lipsesc cele douã membrane elastice; 
tunica mijlocie a venelor este mai subþire, comparativ cu cea a arterelor, þesutul muscular neted al venelor fiind 
mai redus; adventiþia este mai groasã. Intima de la nivelul venelor mari (venele cave) se continuã cu endocardul 
atriilor. În venele situate sub nivelul cordului, unde sângele circulã în sens opus gravitaþiei, endoteliul acoperã din 
loc în loc valvule în formã de cuib de rândunicã, care au rolul de a fragmenta ºi direcþiona coloana de sânge.

STRUCTURA CAPILARELOR
	 Sunt vase de calibru mic (4-12 µ), rãspândite în toate þesuturile ºi organele. În structura lor distingem la 
exterior un periteliu, apoi o membranã bazalã, iar la interior un endoteliu, care este format dintr-un singur rând de 
celule turtite. Membrana bazalã este bogatã în mucopolizaharide ºi în fibre de reticulinã. Periteliul este format din 
þesut conjunctiv cu fibre colagene ºi de reticulinã, în care se gãsesc ºi fibre nervoase vegetative.
	 În ficat ºi glandele endocrine existã capilare de tip special, numite sinusoide; ele au calibru mai mare  
(10-30 µ), peretele întrerupt din loc în loc, ceea ce favorizeazã schimburile, nu au periteliu ºi au un lumen neregulat, 
prezentând dilatãri ºi strâmtorãri.

MAREA ªI MICA CIRCULAÞIE
	 În alcãtuirea arborelui vascular se aflã douã teritorii de circulaþie: circulaþia mare (sistemicã) ºi circulaþia 
micã (pulmonarã).
Circulaþia micã
	 Circulaþia pulmonarã începe în ventriculul drept, prin trunchiul arterei pulmonare, care transportã spre 
plãmân sânge cu CO

2
. 

	 Trunchiul pulmonar se împarte în cele douã artere pulmonare care duc sângele cu CO
2
 spre reþeaua ca-

pilarã perialveolarã unde-l cedeazã alveolelor care-l eliminã prin expiraþie. Sângele cu O
2
 este colectat de venele 

pulmonare, câte douã pentru fiecare plãmân. Cele patru vene pulmonare sfârºesc în atriul stâng.

Circulaþia mare
	 Circulaþia sistemicã începe în ventriculul stâng, prin artera aortã care transportã sângele cu O

2
 ºi substanþe 

nutritive spre þesuturi ºi organe. De la nivelul acestora, sângele încãrcat cu CO
2
 este preluat de cele douã vene cave 

care-l duc în atriul drept.
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SISTEMUL AORTIC
	 Este format din artera aortã ºi din ramurile ei, care irigã toate þesuturile ºi organele corpului omenesc  
(fig. 130, 131).

Fig. 130.  Aorta toracicã ºi abdominalã.
Nervii ºi vasele spaþiilor intercostale posterioare ºi mediastinului posterior
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Fig. 131. Artera carotidã 

Sistemul arterial

Artera Ramuri

Aorta ascendentã, cu 
originea în ventriculul stâng

Artera coronarã stângã ºi dreaptã care irigã inima. Cele douã artere coronare sunt 
de tip terminal. Ramurile lor nu se anastomozeazã între ele.

Arcul aortic, care continuã 
aorta ascendentã

De la dreapta la stânga dã trei ramuri: trunchiul arterial brahiocefalic, carotida 
comunã stângã ºi subclavia stângã.

Trunchiul arterial 
brahiocefalic

Se împarte în: artera carotidã comunã dreaptã ºi artera subclavie dreaptã.

Carotida comunã dreaptã 
ºi stângã

Se împart în: artera carotidã externã, artera carotidã internã. La locul bifurcãrii 
existã o dilataþie, numitã sinusul carotic, care conþine chemo- ºi baroreceptori.

Carotida externã, care 
vascularizeazã faþa ºi gâtul

Are ramuri colaterale: artera tiroidianã superioarã, artera lingualã, artera facialã, 
artera faringianã ascendentã, artera auricularã posterioarã, artera occipitalã, cât ºi 
ramuri terminale: artera temporalã superficialã, artera maxilarã internã.
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Artera Ramuri
Carotida internã Pãtrunde în craniu, strãbate canalul carotic din stânca temporalului. Participã la 

vascularizaþia encefalului ºi a orbitei. Înainte de a se împãrþi în ramurile sale termi-
nale, dã o colateralã importantã - artera oftalmicã; aceasta pãtrunde în orbitã, vascu-
larizând ochiul ºi anexele lui. Ramurile colaterale sunt: artera cerebralã anterioarã, 
artera cerebralã medie ºi artera comunicantã posterioarã care leagã carotida internã 
de artera cerebralã posterioarã, provenitã din trunchiul arterei bazilare.

Artera subclavie dreaptã 
ºi stângã

Au mai multe ramuri colaterale, din care menþionãm: artera vertebralã, artera 
tiroidianã inferioarã, artera intercostalã supremã (care furnizeazã primele douã 
intercostale posterioare) ºi artera toracicã internã, care furnizeazã arterele inter-
costale anterioare. Artera vertebralã pãtrunde în craniu, se uneºte cu opusa sa ºi 
formeazã trunchiul arterei bazilare: aceasta se împarte în cele douã artere cere-
brale posterioare, care participã la vascularizarea encefalului. Din artera bazilarã 
se desprind ºi ramuri pentru cerebel ºi trunchiul cerebral.

Artera axilarã Continuã artera subclavie ºi, prin ramurile ei, vascularizeazã pereþii axilei. Se 
continuã cu artera humeralã care merge de-a lungul braþului.

Artera brahialã Continuã artera axilarã pânã la plica cotului. Dã urmãtoarele ramuri: artera 
radialã, artera ulnarã.

Artera radialã ºi ulnarã La nivelul labei mâinii formeazã cele douã arcade palmare: superficialã, 
profundã, care dau ramuri pentru palmã ºi degete (arterele digitale comune 
ºi proprii).

Aorta descendentã Continuã arcul aortei ºi are un segment toracal ºi unul abdominal. Ambele 
porþiuni ale aortei descendente dau ramuri parietale ºi ramuri viscerale.

Aorta descendentã 
toracicã

Ramuri parietale: arterele intercostale posterioare (de la a 3-a pânã la 
a 12-a) ºi arterele diafragmatice superioare pentru diafragmã. Ramurile viscerale 
sunt: arterele bronºice, arterele pericardice ºi arterele esofagiene.

Aorta descendentã 
abdominalã

Ramuri parietale: arterele diafragmatice inferioare ºi arterele lombare.
Ramuri viscerale: 1. Trunchiul celiac, care, dupã un scurt traiect, se împarte în ar-
tera hepaticã, artera gastricã stângã ºi artera splenicã. Artera gastricã stângã merge 
pe mica curburã a stomacului, artera splenicã irigã marea curburã a stomacului, 
splina, corpul ºi coada pancreasului. Artera hepaticã irigã ficatul. Din ea se des-
prinde artera gastro-duodenalã, care irigã marea curburã a stomacului, doudenul ºi 
capul pancreasului. Tot din artera hepaticã se desprinde ºi artera gastricã dreaptã, 
care participã la vascularizaþia micii curburi a stomacului. 2. Artera mezentericã 
superioarã - irigã duodenul, jejuno-ileonul, cecul, apendicele, colonul  ascendent 
ºi 1/2 dreaptã a colonului transvers. 3. Artera suprarenalã stângã ºi dreaptã - irigã 
glanda suprarenalã respectivã. 4. Artera renalã dreaptã ºi stângã - irigã rinichiul 
respectiv. 5. Artera testicularã (ovarianã) stângã ºi dreaptã - irigã testiculele ºi, 
respectiv, ovarele. 6. Artera mezentericã inferioarã - irigã 1/2 stângã a colonului 
transvers, colonul descendent, colonul sigmoid ºi 1/3 superioarã a rectului, prin 
artera rectalã superioarã (ramurã a arterei mezenterice inferioare). La nivelul verte-
brei L

4
, aorta descendentã se împarte în cele douã ramuri terminale ale sale: artera 

iliacã comunã stângã ºi dreaptã.

Sistemul arterial - continuare



INVESTIGAÞIILE IMAGISTICE

Investigaþiile imagistice reprezintã un instrument de valoare în diagnosticarea ºi tratarea unui numãr con-
siderabil de patologii, cu aplicabilitate în toate specialitãþile medico-chirurgicale, având drept suport cunoºtinþele 
de anatomie în interpretarea imaginilor.

În funcþie de principiile fizice pe care se bazeazã, acestea pot fi: radiologie clasicã, tomografie compu-
terizatã (CT), imagisticã prin rezonanþã magneticã (IRM), ultrasonografie, tomografie prin emisie de pozitroni, 
fluoroscopie etc. O ramurã aparte o reprezintã imagistica intervenþionalã, cu rol atât diagnostic, cât ºi terapeutic.

RADIOGRAFIA

Radiografia constituie investigaþia radiologicã de bazã ºi oferã detalii morfologice cu privire la regiunea 
examinatã. 

Aceasta se bazeazã pe capacitatea diferitelor organe ºi þesuturi de a absorbi razele X (de exemplu, acestea 
sunt puternic absorbite de scheletul osos, marile vase ºi mai puþin absorbite de parenchimul pulmonar), cu obiec-
tivarea imaginii fie pe un film radiosensibil (în radiografia clasicã), fie printr-un receptor digital.

Radiografia toracicã ne permite aprecierea cutiei toracice, a plãmânilor, mediastinului, diafragmei ºi a 
þesuturilor moi.

Clasic se efectueazã douã incidenþe: cea posteroanterioarã ºi cea lateralã. În funcþie de segmentul examinat 
ºi de patologia bãnuitã, se pot realiza ºi alte incidenþe: profil stâng/drept sau incidenþe oblice.

De obicei, interpretarea începe cu elementele cutiei toracice, apoi regiunea pleuro-pulmonarã ºi, în final, 
mediastinul. 

COLOANA VERTEBRALÃ
Se apreciazã coloana vertebralã, arcurile ºi procesele spinoase, procesele transverse, cele articulare ºi 

curburile fiziologice.
În plan sagital, se vizualizeazã lordozele cervicalã ºi lombarã ºi cifoza toracalã. 
În incidenþa posteroanterioarã, se observã:
– morfologia corpurilor vertebrale, cu forma dreptunghiularã, mai vizibile fiind primele patru vertebre 

toracale (în cazul unui regim de raze optim);
– lamelele ºi pediculii vertebrali;
– procesele transverse;
– apofizele spinoase, cu aspect ovalar, opac dispuse median.
În incidenþa lateralã, se vizualizeazã:
– corpul vertebral;
– pediculii vertebrali;
– procesele spinoase;
– anumite detalii ale proceselor articulare;
– spaþiile intervertebrale;
– gãurile de conjugare.
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Fig. 1. Radiografie frontalã a coloanei vertebrale cervicale
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Fig. 2. Radiografie de profil a coloanei vertebrale cervicale
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STERNUL
Examinarea sternului se realizeazã pe incidenþele de profil, cu accent pe forma ºi pe curburile sale. Pe 

incidenþa posteroanterioarã acesta este suprapus opacitãþilor coloanei vertebrale ºi mediastinului.

Fig. 3. Reprezentare schematicã a radiografiei pleuro-toraco-pulmonare de profil
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COASTELE
Examinarea coastelor se realizeazã atât posteroanterior pentru aprecierea arcurilor anterior ºi posterior, cât 

ºi incidenþa oblicã pentru aprecierea arcurilor laterale.
Arcul anterior este mai scurt ºi mai oblic decât arcul posterior. 
Arcul posterior are orientare oblicã, inferolateralã. 
Adesea, coastele reprezintã repere faþã de care se poate realiza localizarea organelor toracale sau a proce-

selor patologice dezvoltate la nivel toracic.

CLAVICULELE
Se pot vizualiza atât în incidenþa posteroanterioarã, cât ºi în cea de profil, fiind suprapuse peste apexurile 

pulmonare ºi primele perechi de coaste.

SCAPULA se apreciazã pe radiografia posteroanterioarã ºi se gãseºte în afara grilajului costal (dacã examinarea 
a fost efectuatã corect).
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ORGANELE TORACALE
a. Traheea ºi bronhiile mari
Pe radiografia de faþã, traheea se prezintã drept o bandã transparentã, verticalã, situatã median sau discret 

paramedian dreapta, care se suprapune corpurilor vertebrale. Prezintã calibru uniform pe toatã lungimea, cu limita 
superioarã la nivel cervical ºi limita inferioarã la nivelul vertebrelor T4–T5, unde se bifurcã în cele douã bronhii 
principale. 

Pe radiografia de profil, traheea apare ca o bandã transparentã, situatã prevertebral. Bronhia principalã 
stângã, datoritã traiectului sãu orizontal, apare drept o imagine rotund-ovalarã, pe când bronhia principalã dreaptã 
realizeazã impresia cã ar continua traheea pe o lungime de 2–3 cm.

Fig. 4. Reprezentare schematicã a radiografiei pleuro-toraco-pulmonare de faþã
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M. semispinal al capului

M. splenius capitis

M. splenius cervicis
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