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Aieiiomia delrachidescervicale™

1] racqll ge cervicale e, funzmnalmente costitulto
clzllft CC|p|te sette vertebre cervicall e sel dischi
m e Wertehrali.

He IOV metodologico-didattici e biomeccanici
#:‘?:Cpfeferlsco mantenere la suddivisione del rachide
= ~cenvicale in due parti: il rachide cervicale

~— superiore dall'occipite a c2 e Il rachide cervicale

Inferiore da c2 a c7.
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1] raceil e cerwcale presenta Una curvatura
Iorrla ~secondaria, che si forma nell’arco del
orieie anno di vita.

B I.|sch| Intervertebrali sono alti, con un
EIEpporte con llaltezza del corpo vertebrale di 2 :
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L ' [amine sono larghe. | processi trasversi
risultano formati da due sporgenze appiattite:
Una anteriore, un abbozzo costale solo In parte
rlassorbito, e una posteriore di pertinenza
vertebrale.
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SIRUINIS ONo attraverso un tramlte 0SSeo lasciando
aoe ‘to [N forame trasversario.

NEIeramit trasversari decorre da ¢l a c6 I'arteria
VET: ielrale.
DCESSI irasyversi vengono limitati anteriormente
e posteriormente da due tubercoli anteriore e
posterlore

Il tubercolo anteriore del processo trasverso della
c6 puo essere talvolta molto grande e definito
tubercolo carotideo.
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St g,| C versante anterlore decorre I'arteria
Celf tldea comune. | processi spinesi sono
J dl g, ad eccezione della c2 e c7, brevi.

Eianne il processo spinoso della c7
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== p resentano un decorso dolcemente
discendente Iin direzione dorsale.
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INGIINENVErtEnrale presenta Una forma a cuore
e(l Eelativamente ampio.

\/Je,r 2] dellmltato
:entralmente dalla superficie dorsale del corpo

.---'""-.:.I-_IE'-

'-4=—1/e‘rtebrale e del disco Iintervertebrale

\/Lateralmente dal peduncoli e dalla superficie
mediale del processo articolare superiore

v/ Dorsalmente dalle lamine e dai legamenti gialli
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ticolazionii Intervertenraing

| elisen Nintervertebralil, osservati anterlormente
or}e 'sottilifma durante i primi anni di vita S
r.J} Jrgano anche fino a raggiungere il processi
SUCInAL.

_ l:a*sezmne del disco e chiusa da una sorta di
= capsula articolare formata da tessuto connettivo,
~— nella capsula si osservano pieghe sinoviali ricche

dii tessuto adiposo e molto vascolarizzate.
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Licolazioni tra’le SUPEICIE s

articolar

TR —

L€/ S( Joerr jlarticolari seno ovall € piane. Sono erentate frontalmente e
forsslels {01CON lIfpIano orizzentale un angele di circa 45°.

- suoeﬁ del processo articolare presente sul processo articolare
mref Prerelorientata ini senso ventrale caudale, la superficie
r.rrrce sul processo articolare superiore e orientata in senso

,clc sdle craniale.

psule articolari sono lasse ed ampie.
== E:‘gh spaziarticolari sporgono pieghe sinoviali che rimangono in

;—" —continuita lateralmente, attraverso la capsula articolare, con il _
== muscoelo multifido; medlalmente nell’area del forami intervertebrali,
con Il tessuto perineurale; medio-dorsalmente con il legamento

giallo.
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APEIA0r capsulo=lIEgamENtoso™
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mento longitudinaleranterore

—

IEEmento longitudinale posteriore
/K “e mento oftllfe

T

Leg
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Al Uamento intertrasversario
:’ ‘V'Légamento nucale
- Vlegamento interspinale

v Capsule delle articolazioni tra i processi
articolarni.

12/05/2008




VioVimentl anatemic)

I g—— s —

rJe |one estensmne neII asse frontale

v/ S|one laterale a sx e a dx In un asse
_gltale

* a sx e a dx In un asse verticale
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= \/_I\/Iowmentl di traslazione in ogni direzione,
come movimentl accessorl.
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Lo zlp Golazion) mterapoflsarle VENQONO
S|f|cate tra le artrodie e cio, non tanto
Oa darforma delle superfici articolari,
= guanto per il tipo di movimento

--':h.._-n-—- =

—
-
el
———

— (movimento di scivolamento) di cui sono
~ dotate.
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J orgr- farticolar contribuiscono a
rle mitare il fore intervertebrale che
PETIELte al nervo spinale di fuoriuscire dal
-_-_;:_;.- nale mldollare

mldollo spinale si riuniscono a formare le
radici anteriori (motorie) e le radici
posteriori (sensitive).
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If) car |spondenza del foro mter_\;f‘gebrale
Lgnl radicilsil fondono a formare il nervo

ale I'guale dopo un decorso
-._._=__+-a S divide In tre rami principali: Il

..---'-..'.-.I-_IE-— —
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= ramo anteriore, il ramo posteriore ed il
ramo del nervo seno-vertebrale d|
Luschka.
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SIEO0 a pero rlcordare che; al' contrano
Eglifaltri nervii spinali, ¢l e ¢2 non hanno
L Wioro intervertebraledal guale
&= ffioriuscire, in quanto non c'é foro
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— intervertebrale tra occipite ed atlante ed

epistrofeo, e tali nervi girano intorno
all’articolazione occipito-atlantoidea e
atlanto-assiale laterale.
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IEIENINIHNG NERO CENVICalE e Incostante e
“oe?: e sue fibre decorrono nel secondo nervo
1cale

-‘ H—i' zo AER/o cervicale ed i successivi nervi

e

.---'""-.:.I-_

25 A_Cgplnallcerwcall Invece, fuoriescono dal rispettivo
~fioro Intervertebrale ed oltre ad innervare un
proprio specifico territorio, si anastomizzano
amplamente, mediante rametti ascendenti e
discendenti, con I nervi spinali cervicali vicini.
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INEICHIGErCERICAIE rappresenta una struttura al
SiENtamento spaziale della testa ed un punto di
:-.r"- "'araggio della cintura scapolare.

== stanza schematicamente, possiamo affermare
°che laipatelogia cervicale alta si manifesta piu
~fiaciimente a livello encefalico, mentre la zona
c3-C/ trova la sintomatologia proiettata agli arti
SUPErIori.
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JJ corge vertebrale & plccolo e a fiorma di
IIeIeplpldo |la suia faccla superiore e

rr nVessa,
—— Jsua faccela Inferiore concava risponde alla
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— = convessita del corpo vertebrale
sottostante. —
—
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apo| iSi articolare superlore guarda In alter e mdietro.

cl

dIEfiSi aticolare Iinferiore guarda in basso e ini avanti.

[’z
[
Glj INGUE S0N0. formazioni ossee proprie del rachide
sEIVIcaley dispeste sagittalmente rispetto al bordo
| ,.au eerore dei conpi vertebrali, sono molto sviluppate
= 1ella lore parte posteriore.
“*-""fHanno Ui ruolo di guida antero-posteriore nel movimenti

= di flesso-estensione.

~ = Questi uncus corrispondono a delle parti piane situate
sul bordo inferiore del corpo vertebrale sovrastante, che

iealizzano autentiche articolazioni sinoviali (articolazioni
unco-vertebrall di Luschka).
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L2 sgiggse presentano caratter, particelarni in
UL SONO:

/Jme iranne c7 che ha anche la particolarita di
aVENEIa spinosa piu lunga.

/_‘: giite: che testimoniano poche sollecitazioni di
‘Et’razmne esercitate a guesto livello (legge
- dell’esteogenesi) e che autorizzano i movimenti
angelari rapidi.

v/ Orizzontali: situate allo stesso livello delle _
trasverse omologhe, permettendo una facile
localizzazione.
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Le 2 20 ISI trasverse presentano Una faccia
IENGre scavata da un solco obliguo in basso e
="ori lasciando Il passaggio del nervo
~V|cale

=S| e 10 palpabili a livello antero-esterno del collo.

T parte posteriore presenta il foro trasversario. La
sovrappesizione verticale deil fori trasversari
ferma Il canale trasverso nel guale scorre Il
pacchetto vascolo-nervoso vertebrale a partire
da cb6.
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tervertebrall Sone piccoll e Ia |0re’ espansione

er ee limiiata dalla presenza deglil uncus. Questo

Vitie rlgonflamento laterale del disco diminuendo |l
gEchIerdirunreventuale compressione di origine discale
el Larteria vertebrale.

B diSehI intenvertebrali cervicali hanno una morfologia
S _ﬂcunelforme Sono piu spessi nella parte anteriore e
= @uestio presenta come conseguenza la lordosi cervicale.

~ Ilivelli c0-cl e c1-c2 ne sono sprovvisti, invece per c2-c3 il
nucleo rimane embrionale.

Questo spiega I'estrema rarita delle patologie discali che
colpiscono quest’ultimo livello.
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Un i rlmento anatomlco dl estrema
Ortanza a livelle arterieso e Il tubercolo
rh-* hassalgnac (biforcazione carotidea,

BUlomo carotideo) e muscolare.

-*"A' questo livello si incrociano:

~ V/{’arteria carotide primitiva Gr=un
v/|’arteria tiroidea inferiore

/ y - —
_'arteria vertebrale.
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IMGIESEINESCO)ar SeNe NUMENReSI, soprattutio tra: la
rlllﬁ: imadre e il legamento vertebrale comune
POSLENIOIE:

SIRES endono lateralmente nei forami, In
" )C rtlcolare nella parte superiore del rachide
- :+-=~ﬂc>erV|caIe e modellano letteralmente gli elementi

-ll—"'_--

— hervosi foramlnall

- QUesta organizzazione spiega la maggiore
ripercussione delle patologie inflammatorie
vascolari a livello radicolare, abitualmente
Incontrate clinicamente dai terapeuti.
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L'aipigfe IVertebrale origina daII arterla succlavia
rull__f_a" dirdi.

ESSFT‘*O dssa nel fori trasversari seguendo la lordosi
= Cervicale.

-jﬁ\'fhvello di cl e obligua in alto e in fuori ed esce In
= (uesto punto dal canale trasversario.

A livello occipitale perfora il cranio attraverso |l
ferame magnum o Il foro lacerato posteriore.
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| ',nrrf-' a Verteprale assicura la
\/rux olarlzza2|one al:

| ;, E ttl glirelementi cervicall
=Xt ulbo rachideo
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".Protuberanza anulare
*wOrecchio interno
**|obi cerebrali posteriori
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