Figura 4.1 Accorcia-
mento apparente: un
arto sembra piu corto
dell’altro a causa di una
deformita fissa; gli arti
inferiori nella figura han-
no in realta la stessa lun-
ghezza, ma la destra ap-
pare considerevolmente
piu corta a causa di una
grossolana  contrattu-
ra da flessione a livello
dellanca.  Lapparente
accorciamento viene mi-
surato confrontando la
distanza dall'ombelico al
malleolo mediale su cia-
scun lato.

Distanza dall’ombelico
al malleolo mediale



Distanza dalla
- spina iliaca anteriore superiore
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Figura 4.2 Misurazione
dell'accorciamento rea-
le: il paziente giace con
la pelvi “diritta” e gli arti
inferiori posizionati in
modo simmetrico. La
misurazione viene effet-
tuata dalla spina iliaca
anteriore superiore al
malleolo mediale su cia-
scun lato.



Figura 4.3 (a) La linea di
Nelaton collega la spina
iliaca anteriore superiore
alla tuberosita ischiatica:
di norma questa passa al
di sopra del grande tro-
cantere. (b) Triangolo di
Bryant: nel soggetto su-
pino, tirare una verticale
da ciascuna spina iliaca
anteriore superiore; con-
frontare la distanza per-
pendicolare da questa li-
nea al grande trocantere
su ciascun lato (non vi e
bisogno di completare il
terzo lato del triangolo).

Spina iliaca
anteriore superiore

Spina iliaca
anteriore superiore

Tuberosita ischiatica Grande
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Peroniero breve

Arteria tibiale anteriore

Ramo perforante
dell’arteria peroniera

Retinacoli degli estensori
superiore e inferiore

Arteria dorsale del piede

Estensori lungo
e breve delle dita
Tibiale anteriore

Estensore lungo

Peroniero terzo dell’alluce

Estensore breve
delle dita all’alluce
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Figura 4.4 Le strutture che
passano sopra il dorso della
caviglia (caviglia destra, ve-
duta anteriore).



Vena

Tibiale
. Nervo
posteriore Arteria

Tendine di Achille

Flessore

Flessore lungo lungo dell’alluce

delle dita

Retinacolo dei flessori
Malleolo

Figura 4.5 Le strutture che passa- mediale
no dietro al malleolo mediale (ca- Tibiale posteriore

viglia destra, veduta mediale).
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Spina iliaca anteriore superiore

Legamento inguinale

Linea mediana
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lato adduttorio
nel grande adduttore

Arteria poplitea

Tubercolo del muscolo
grande adduttore

Figura 4.6 Punti di repe-
re superficiali dell’arte-
ria femorale; i due terzi
superiori di una linea
che collega il punto me-
dio dell'inguine (a meta
strada tra la spina iliaca
anteriore superiore e la
sinfisi pubica) al tuber-
colo del muscolo gran-
de adduttore.
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Figura 4.7 Rapporti tra
arteria, vena e nervo fe-
morale.
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Malleolo mediale
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Legamento
collaterale laterale

Tendine del bicipite

Nervo peroneo
comune ~
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Nervo peroneo

superficiale

Nervo peroneo
profondo

Figura 4.9 La stretta rela-
zione tra nervo peroneo
(peroniero) comune e il
collo della fibula; in que-
sta sede esso puo essere
compresso da un ben-
daggio stretto o inges-
satura (ginocchio destro,
veduta laterale).



Figura 4.10 Punti di repere
superficiali del nervo sciatico
(regione glutea sinistra). Col-
legare la linea mediana tra la
tuberosita ischiatica e la spi-
na iliaca posteriore superiore
con la linea mediana tra la tu-
berosita ischiatica e il grande
trocantere mediante una li-
nea curva; continuare questa
linea verticalmente in basso
verso la gamba: rappresenta
il decorso del nervo sciatico.
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Nervo sciatico

Grande trocantere

Spina iliaca
posteriore superiore

Tuberosita ischiatica
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Cresta iliaca
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anteriore
superiore
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Sommita della
cresta iliaca

iliaco
Area sicura Area sicura
per l'iniezione per l'iniezione
Spina iliaca Spina iliaca
posteriore antero
superiore

superiore

Localizzazione
del nervo
ischiatico

Grande
trocantere

Grande gluteo

Nervo sciatico

Bicipite femorale

Figura 4.11 Larea “di si-
curezza” per le iniezioni
nella natica. (a) Veduta
laterale della compo-
nente scheletrica. (b)
Veduta posteriore della
componente muscolare.
(c) Veduta laterale: I'area
sicura per liniezione &
un‘area triangolare che,
con un po’di allenamen-
to, puo essere facilmen-
te identificata tra l'indice
e il medio di una mano
apposta, correttamente,
nella regione glutea.



Cresta iliaca —

—— Superficie articolare

Spina iliaca anteriore inferiore -
Testa del femore
Grande trocantere

Collo del femore .
Forame otturatorio

Linea intertrocanterica
Tuberosita ischiatica

Piccolo trocantere ——

G

Tubercolo del
" m. grande adduttore

Condilo laterale
———————— Condilo mediale

Figura 4.12 Veduta ante- Superficie articolare
per la rotula

riore del femore destro.



Cresta iliaca

Spina iliaca posteriore superiore

Grande incisura ischiatica

Spina ischiatica Grande trocantere

Piccola incisura ischiatica . .
Cresta intertrocanterica
Tuberosita ischiatica
Tuberosita glutea

Piccolo trocantere . .
Linea pettinea

Linea spirale
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Epicondilo mediale ) Epicondilo laterale . .
pico L preond Figura 4.13 Veduta posterio-
Fossa intercondiloidea
re del femore destro.




Legamento rotondo

Retinacoli capsulari
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Figura 4.14 Fonti di irrorazione ematica
alla testa del femore: lungo il legamento
rotondo, attraverso la diafisi e i retinacoli.
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Sottocapitata

Pertrocanterica
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Figura 4.16 (a) Una frat-
tura pertrocanterica non
danneggia  lirrorazio-
ne retinacolare - non si
verifica necrosi asettica
dell'osso. (b) Una frattura
sottocapitata interrom-
pe gran parte dell’irro-
razione retinacolare alla
testa: la necrosi asettica
dellosso & di comune
riscontro. Si osservi che
I'irrorazione attraverso
il legamento rotondo &
trascurabile negli adulti.



Flessione
a causa

Adduzione ad opera
[ dell'ileopsoas

del piccolo

e medio gluteo
Figura 4.17 Deformita
delle fratture della diafisi \ )
del femore. (a) Frattura
della diafisi prossimale: il
frammento prossimale &
flesso dall'ielopsoas e ad-
dotto dal gluteo medio e
piccolo. (b) Frattura della
parte media: flessione del Spasmo dei muscoli ‘
frammento  prossimale della coscia
dall'ileopsoas. (c) Frattura OFS0y
della diafisi distale: il fram-
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poplitea puo essere recisa @)
in questo tipo di lesione
(in tutte queste fratture si
verifica sovrapposizione
delle estremita ossee a
causa dello spasmo mu-
scolare).
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Vasto mediale

Figura 4.18 Fattori che
contribuiscono alla stabi-
lita della rotula: (a) la tra-
zione mediale del vasto
mediale e (b) la superfi-
cie articolare superiore
della rotula del condilo
femorale laterale. Questi
contrastano la tendenza
alla dislocazione laterale
della rotula, che & causata
dall'angolazione in valgi-
smo tra il femore e la tibia.



Eminenza
intercondiloidea

Processo stiloideo
Condilo laterale i ;
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Tuberosita ‘ Condilo \

della tibia ‘ v/ mediale

Testa della fibula

Collo della fibula

|

|

1 AW Linea poplitea
Membrana IRy | |/
interossea % |

Superficie laterale
Superficie
mediale
(sottocutanea)

Superficie posteriore

Malleolo mediale Malleolo mediale

Malleolo laterale

@ k Astragalo
Figura 4.19 Tibia e fibula

- lato destro. (a) Veduta Calcagno
anteriore. (b) Veduta po-
steriore. (b)

Malleolo laterale




Vena grande safena

Nervo safeno

Malleolo mediale

/ Arco venoso dorsale
> . .
Figura 4.20 Rapporti tra nervo safe-
no e vena grande safena.



Figura 4.21
dell’articolazione
(in

Linfonodo

Nervo, vena
e arteria otturatori

Otturatore interno

Nervo pudendo
e vasi pudendi
interni
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(@) Rap-

Vena femorale
Arteria femorale
Nervo femorale

sezione

orizzontale; anca destra,
vista dal lato prossima-
le). (b) In questo schema
viene mostrato a che
livello e stata fatta la se-
zione mostratain (a).

lleopsoas

Sartorio

Tensore
della fascia lata

Medio gluteo

Grande trocantere

Gemello superiore

Nervo sciatico (o ischiatico)

Grande gluteo

Vasi inferiori del gluteo



Legamento
ileo-femorale
(a forma diY)

Arteria femorale
e iliaca esterna
sul tendine dello psoas

Legamento inguinale

Legamento
pubofemorale
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Figura 4.22 Aspetto ante-
riore dell’anca destra. Si os-
servi che il tendine psoas e
I'arteria femorale sono intimi
rapporti anteriori dell’artico-
lazione.



Legamento
ileo-femorale

rande trocantere
del femore

Figura 4.23 La faccia po-
steriore dell’articolazio-
ne dell'anca: é visibile la
linea di inserzione della
capsula articolare.
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Figura 4.24 Lussazione
dell'anca. Se I'anca e forza-
ta in lussazione posteriore
durante l'adduzione (a),
non si verifica frattura as-
sociata del labbro acetabo-
lare posteriore (b). La lussa-
zione in posizione abdotta
(c) puo verificarsi solo con
una concomitante frattura
dell’acetabolo (d).

(c)

(d)



Figura 4.25 (a) Ginoc-
chio destro - visione
anteriore; il ginocchio &
flesso e la rotula e stata
girata verso il basso. (b)
Il ginocchio destro in se-
zione trasversale.

Legamento . |
collaterale laterale Posteriore| Leg a m.ent|
Anteriore | crociati
Menisco laterale _ .

Menisco mediale
Tendine popliteo
PoP Legamento

Tendine del bicipite collaterale mediale

@) Ellis Anatomia Clinica

Tuberosita
della tibia

Legamento trasverso
del ginocchio

Crociato
) . anteriore
Menisco mediale —
Menisco

Crociato posteriore
laterale

(b)
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(a) Legamento crociato anteriore: resiste al movimento
Figura 4.26 Azioni dei in avanti della tibia sul femore
legamenti crociati. (b) Legamento crociato posteriore: resiste al movimento
all'indietro della tibia sul femore
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Legamento interosseo
dell’articolazione
tibio-fibulare distale

Malleolo mediale

Malleolo laterale ]
Legamento collaterale mediale

) Corpo dell’astragalo
Legamento calcaneo-fibulare P 9
del legamento

collaterale laterale

Legamento talo-calcaneale

Calcagno

Malleolo mediale
Testa dell’astragalo
Navicolare

Legamento

collaterale mediale . X
Cuneiforme mediale

Sustentaculum tali Primo metatarso
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Malleolo laterale

Legamento L
) : egamento
talo-fibulare anteriore . . " ..
talo-fibulare posteriore Figura 4.27 Caviglia sini-
5 Legamentg stra. (@) In sezione coronale
Terzo metatarso — 5 calcaneo-fibulare (vista da dietro). (b) Aspet-

ngrto metatarso — to mediale. (c) Aspetto la-
Quinto metatarso — Cuboide terale.



Visione posteriore
Tibia

. Perone
Malleolo posteriore

. Sindesmosi
Malleolo mediale

Astragalo Malleolo laterale

Calcagno
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Figura 4.28 Fratture di Pott dil, Il e lll grado.
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Primo metatarso

Primo cuneiforme

Sustentaculum tali
Astragalo  Nayicolare

. Calcagno
Terzo cuneiforme

Secondo cuneiforme

/////

Figura 4.29 Gli archi longitudi-
nali del piede destro. (a) Vedu-
ta mediale. (b) Veduta laterale.

Tuberosita del quinto metatarso

Calcagno



Primo metatarsale

Tibiale anteriore
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Cuboide Figura 4.30 Aspetto plan-

tare del piede sinistro che
mostra l'inserzione dei le-
gamenti e dei tendini che
Breve} Legamenti plantari Partecipano alla formazione
Lungo degli archi plantari (la testa
dell’astragalo e nascosta,
in profondita allo spring li-
gament, ossia il legamento
calcaneo-navicolare planta-
re).

Cuneiforme mediale

Navicolare
Peroneo lungo

Tibiale posteriore

Legamento
calcaneo-navicolare
plantare

Calcagno




Nervo cutaneo
laterale della coscia

lliaco

Nervo femorale

Arteria femorale

Vena femorale

Canale (con vasi linfatici e linfonodi)
Cordone spermatico

che emerge attraverso

I’anello inguinale esterno

Tendine dello psoas
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Figura 4.31 Triangolo
femorale destro e suoi
contenuti.



Figura 4.32 || canale fe-
morale e le aree circo-
stanti (regione inguinale
destra).

Legamento inguinale

Spina iliaca
superiore anteriore
Nervo cutaneo
laterale della coscia

Fascia
trasversale
lliaco Nervo femorale
; Arteria femorale
Tendine v . |
dello psoas ena femorale
Canale
Pettineo Anello esterno
— con cordone
Fascia iliaca spermatico
emergente
\OELSO,\,
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o% dal 7z
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S S Legamento
HERE L lacunare
(G’J’
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lliaco Vasi epigastrici

inferiori
Nerva Interno Anello
inguinale
Esterno

Femorale Arteria

Vena
Tubercolo pubico
Sacco dell'ernia

femorale

Sacco dell'ernia
inguinale indiretta

Figura 4.33 Rapporto di un'ernia inguinale indiretta e un'ernia femorale con il tubercolo pubico; I'ernia
inguinale emerge al di sopra e medialmente al tubercolo, I'ernia femorale giace al di sotto e lateralmente
ad esso (regione inguinale destra).



Retto femorale
Vasto mediale
Sartorio

Vasto laterale

Vasto intermedio
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Adduttore lungo
Femorale profonda

Gracile

Capo corto
del bicipite femorale

Nervo sciatico

Capo lungo
del bicipite femorale

Semitendinoso

Grande adduttore

Semimembranoso

Figura 4.34 Sezione trasversale attraverso la coscia destra nella regione del canale degli adduttori, o sotto-
sartoriale, di Hunter (vista dall’aspetto prossimale).



Semimembranoso
Semitendinoso
Bicipite femorale
Nervo tibiale

Vena poplitea Nervo peroneo

comune
Vena Nervo
piccola safena gzgrenlcante
Nervo cutaneo
Nervo surale laterale
del polpaccio
Nervo
comunicante
surale
Nervo surale
Testa del

Arteria
poplitea

(a) (b)

gastrocnemio

Tubercolo del muscolo Superficie poplitea

grande adduttore del femore
Capsula Condilo femorale
dell’articolazione laterale

del ginocchio
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Figura 4.35 Fossa popli- Tendine del m. sartorio
tea destra. (a) Dissezione  Tendine del m. gracile
superficiale. (b) Disse-

zione profonda. (c) Pavi-  1ondine del m.
mento. d) Visione sem-  semitendinoso =

plificata dei muscoli che )

si trovano nella regione Fossa pOPI'teaﬂ\\
posteriore della coscia,  1gndine del m.
in prossimita della fossa  bicipite femorale yp @)
poplitea. '

|

d) =

Tratto ileotibiale



- Vena
os-trelzkr)ilgrlg Nervo
p Arteria

Tendine di Achille

Flessore
Flessore lungo lungo dell’alluce

delle dita

Malleolo mediale )
Retinacolo

dei flessori

Tibiale posteriore

Ellis Anatomia Clinica

Figura 4.36 Rapporti
dell’arteria tibiale posterio-
re nel suo decorso dietro al
malleolo mediale (regione
della caviglia destra).



Vena iliaca

circonflessa superficiale
Vena epigastrica

inferiore superficiale
Giunzione safeno-femorale

Vena pudenda
superficiale esterna

Vena accessoria laterale

Vena grande safena Vena grande

safena

Vena che collega
la grande e la
piccola safena

Ellis Anatomia Clinica
Vena piccola
safena

Figura 4.37 Vene super-
ficiali dell'arto inferiore
sinistro. (a) Anterome-
diale. (b) Vista posterio-
re.
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Nervo femorale Figura 4.38 Formazio-

Nervo otturatorio ne del plesso lombare e
S principali rami.




Tronco lombosacrale

Nervo gluteo superiore
(L4, 5, S1)

Nervo gluteo inferiore
(L5, 81, 2)

Nervo al quadrato del femore
(L4, 5, S1)

All’otturatore interno
(L5, S1, 2)
Sciatico

Nervo cutaneo posteriore
della coscia (S1, 2, 3)

Nervo cutaneo
perforante (S2 and 3)

Nervo pudendo (S2, 3, 4)
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3

-

L4

L5

S1

S2

S3

S4

S5

Coccigeo

Figura 4.39 Formazione
del plesso sacrale e prin-
cipali rami.
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Arteria e nervo
gluteo superiore

Nervo, arteria
e vena glutei
inferiori

Arteria e nervo
pudendi interni

Nervo cutaneo
posteriore
della coscia

Nervo sciatico

(b)

Struttura
legamentosa
e ossea

Grande gluteo
(sezionato)

Gluteo

medio

Piriforme

Otturatore interno
e gemelli

Grande trocantere

Quadrato
del femore
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Grande foro ischiatico

Legamento sacrotuberoso
Spina ischiatica
Legamento sacrospinoso

Piccolo foro ischiatico

@ Grande forame sciatico

N. gluteo superiore (L4-S1)
N. gluteo inferiore (L5-S2)

M. piriforme

Figura 4.40 Fori ischiatici
(lato destro). (a) Conte-
nuti e muscoli collegati.
(b) Limiti e struttura le-
gamentosa. (c) Dettaglio
sui rapporti tra il nervo
sciatico e il muscolo pi-
riforme; sono anche mo-
strati gli altri principali
nervi della regione.

N. sciatico (L4-S3)
Grande trocantere

Legamento
sacrotuberoso
N. pudendo
(S2-S4)

N. cutaneo posteriore
della coscia (S1-S3)

Ramo fibulare
comune (L4-S2)

Ramo tibiale (L4-S3)



Spina ischiatica

Nervo pudendo

Legamento sacrospinoso

Figura 4.41 lllustrazione
schematica della procedura
per l'esecuzione del blocco
del nervo pudendo. Con-
fronta con Figura 2.59.



Grande gluteo

Nervo sciatico

Nervo cutaneo
posteriore della coscia

Semitendinoso

[(TT77777

Grande adduttore

DI

)

Figura 4.42 Dissezione Arteria e
del nervo sciatico nella vena poplitea
coscia e nella fossa po-
plitea (lato destro). Si
osservi che il gluteo me-
dio e stato rimosso per
mostrare il piccolo glu-
teo altrimenti completa-
mente nascosto.
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(Gluteo medio
non mostrato)

Nervo gluteo superiore
Piccolo gluteo
Piriforme

+——— Oftturatore interno
(tra i gemelli)

Quadrato del femore

Fascia lata

Ramo dal margine laterale
del nervo sciatico al capo
corto del bicipite

Bicipite femorale

Nervo peroniero
comune

Nervo tibiale
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Cervicale

Toracica

Lombare

Sacrale

Figura 4.43 Innervazio- k

ne cutanea segmentale
della cute. (a) Posteriore. @) (b)
(b) Anteriore.



Compartimento anteriore

Compartimento laterale

Fibula

Setto trasversale
(separa in gruppi
muscolari superficiali
e profondo)
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Figura 4.44 Rappresentazio-
ne in sezione trasversale dei
compartimenti della gamba
Tibia destra. ELD, estensore lungo
delle dita; FLD, flessore lun-
go delle dita; FLA, flessore
lungo dell'alluce; LG, capo

Fascia profonda

Compartimento

posteriore :
(profondo) laterale del gastrocnemio;
Compartimento MG, capo r’nedlale del ga-
posteriore strocnemio; PB, peroniero

(superficiale)  breve; PL, peroniero lungo;
S, soleo; TA, tibiale anteriore;
TP, tibiale posteriore.



