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INTRODUCERE

Membrul superior se termina printr-un segment deosebit de perfectionat, mana,

indispensabil complicatelor miscari i executate de catre om n timpul executarii muncii, dar si

n timpul vietei zilnice. Membrul superior se caracterizeaza prin mobilitate si prin capacitatea

de a executa miscari variate: de prehensiune, lovire si miscari fine, caracteristice In special

speciel umane. Aceste caracteristici sunt evidente In special la nivelul mainii, atunci cand se

executd migcari manuale. Eficacitatea functiilor mainii provine in mare masurd din abilitatea

de a o plasa In pozitia adecvata prin miscari la nivelul articulatiilor umarului, cotului, radio-

ulnare si ale articulatiilor dintre oasele mainii [Moore].

Dezvoltarea filogenetica a omului nu ar fi posibila fara o dezvoltare corespunzatoare a

.....



membrului superior este, pe de o parte, un organ perfectionat de miscare, iar pe de alta parte,
un organ specializat al sensibilitatii.

Inca din secolul IV 1. Cr., Aristotel [citat de Baciu] afirma ca mainile ,,au fost primele
instrumente ale omului, fiind acele instrumente care au precedat si care au produs toate
celelalte instrumente, organe deopotriva ale investigatiei §i locomotiei”.

Dezvoltarea sistemului nervos, a inteligentei si a constientei, au fost strans legate de
dezvoltarea mainii. Engels [citat de Baciu] a spus ca ,,dominarea naturii a inceput o datd cu
dezvoltarea mdinii §i a muncii”, iar filozoful rus Radisev [citat de Baciu], spunea ca ,,mdinile

au format calea spre inteligenta”.

Pentru a trata leziunile incheieturii mainii sau modificarile degenerative, este esential
sa intelegem anatomia, biomecanica si functia articulatiei pumnului si a articulatiilor mainii,
inclusiv a ligamentelor care unesc oasele acestor articulatii. Diagnosticul cu succes al ranirilor,
interpretarea imaginilor si tratamentul acestora, depind de informatii exacte morfologiei
normale a oaselor mainii.

Cercetdrile anatomice si biomecanice ale mainii au oferit o cantitate substantiala de
informatii care imbunatatesc cunostintele noastre de baza despre morfologia carpului si functia
pumnului si a articulatiilor mainii si oferd informatii pentru a evalua si imbunatati mai bine
tratamentele pentru diferite probleme ale articulatiei acestor articulatii [Kijina].

Cunoasterea morfologiei oaselor mainii este necesara pentru abordarea unor afectiuni
la acest nivel, cum ar fi artrozele, fuziunile intercarpiene, sindromul canalului carpian (cu sau
fard neuroliza medianului), instabilitatea intercarpiand, in realizarea artrodezelor, a

hemiartroplastiei mediocarpiane, a protezelor etc.

SCOPUL STUDIULUI

Stabilirea dimensiunilor oaselor mainii: carpiene, metacarpiene, falange si oase
sesamoide, masurand lungimea si latimea acestora, reprezentand o bazd de date normala de
madsuratori, care pot fi facute pe radiografiile postero -anterioare si care ar putea fi utilizate ca
baza de comparatie in practica radiologica si chirurgicala.

Studiula fost efectuat avand aprobarile necesare de la organele ierarhice superioare
(director de departament, decan, managerul clinicii de imagistica, comisia de eticd a
Universitatii ,,Ovidius” din Constanta), care au fost de acord cu realizarea cercetarii.

o

Rezultatele personale au fost valorificate prin publicarea a doua articole ,,in extenso” n

»Revista Romanda de Anatomie functionald si clinicd, macro- si microscopica si de



Antropologie” (revista indexatd B*). De asemenea au fost prezentate doud lucrari la cel de al
XXI-lea Congres al Societatii Romne de Anatomie, ale carui lucrari au avut loc la Sovata, in
organizarea Facultdtii de Medicind din Tg-Mures si ale caror rezumate au fost publicate in
volumul de rezumate al congresului.

Aduc multumiri doamnei manager general a ,,SC Medimar Imagistic Service SRL” din
Spitalul Clinic Universitar de Urgente din Constanta, pentru punerea la dispozitie a
radiografiilor, doamnei doctor Ion Georgiana, pentru ajutorul acordat in selectarea imagisticii,
domnisoarei doctor Ciota Alexandra Ecaterina, care m-a ajutat in realizarea graficelor si in
tehnoredactarea tezei si mai ales domnului Prof. univ dr. Bordei Petru, conducatorul stiintific
al tezei, care m-a indrumat o perioada de aproximativ patru ani, pentru realizarea si

definitivarea tezei de doctorat.

METODE SI MATERIAL DE LUCRU

Studiul meu a fost efectuat pe 200 de radiografii care au fost executate pe un aparat
Siemens Luminos, Power: 65 / 80 kW, Detector type: a-Si / Csl Pixel size:148 um, aflat in
dotarea clinicii de radiologie ,,Medimar” a Spitalului Clinic Universitar de Urgenta ,,Sf.
Andrei”din Constanta.

Datele morfometrice au fost prelucrate pe calculator, cu ajutorul unui program RadiAnt
Dicom Viewer, licentd 11111111, pe o masinda ID, BX2NT-N9EFC-BC9SY-HBQME-
LLEAA, pe un computer DESKTOP-OTVT-25L.

Subiectii alesi erau inclusi daca nu au avut antecedente de leziuni la nivelul pumnului
s1 mainii sau boli cronice care ar putea afecta tesuturile moi de la acest nivel. Subiectii au fost
exclusi Tn mod specific daca au avut antecedente de fractura la nivelul antebratului, regiunii
radio-carpiene sau a regiunii mainii sau osteoartrita severa.

Din cele 200 de radiografii, 98 au fost la sexul masculin (49 de radiografii la mana
dreapta si 49 de radiografii la mana stanga) si 102 radiografii apartineau sexului feminin (51
de radiografii la mana dreaptd si 51 de radiografii la mana stdnga). Subiectii de sex masulin
aveau varsta cuprinsd intre 14-77 de ani, iar la sexul feminin varsta subiectilor era cuprinsa

Intre 10-85 de ani.

In prezentarea imaginilor am avut in vedere sa inlatur orice indiciu care ar fi putut duce
la identificarea apartinatorului.
Studiul de fata este o incercare de a constitui o bazd de date normala de masuratori, care

pot fi facute pe radiografiile postero - anterioare si care ar putea fi utilizate ca bazd de



comparatie , in practica radiologicd. Mai mult decat atat, variatii potentiale individuale ale
parametrilor mdsurati sunt cautate. Astfel de variatii ar putea oferi o explicatie partiala la
variatii In miscare de os carpian si la mai multe concepte de instabilitate carpian.

Voi descrie §i noi parametri: lungimile portiunilor osoase ale mainii masurate de la
mijlocul fetei superioare a masivului carpian si pana la capul celei de a treia falange a fiecarui
deget si raporturile-scapho semilunare (intre lungimile verticala si transversald), care se pot
dovedi utile in diagnosticul de instabilitate carpiana.

Cuantificarea dimensiunilor oaselor s-a facut si In scopul determinarii diferentelor n
raport cu sexul, varsta, intre cele doua parti ale organismului (dreapta/stanga), precum si intre
oasele de acelasi tip invecinate.

Datele morfometrice au fost prelucrate pe calculator, cu ajutorul unui program KS 400,
aflat in dotarea laboratorului de anatomie.

In cadrul studiului efectuat, am urmarit:

¢ lungimea portiunii osoase a mainii, de la fata superioard a masivului carpian pana la capul
celei de a treia falange a mediusului, comparativ dreapta/stanga; aceastd lungime va fi
comparatd cu lungimea coloanelor osoase radiala (laterald) si ulnara (mediald) ale mainii;

e masivul carpian: forma, latimea, Inaltimea comparativ dreapta/stanga;

e morfometria carpienelor (lungime, latime), comparativ intre ele in cadrul aceluiasi masiv
carpian §i comparativ dreapta/stanga;

e raportul scafo-lunat care furnizeaza informatii cu privire la lungimile (verticald si
transversald) scafoidului si semilunarului;

e morfometria metacarpienelor: lungimea, latimea la nivelul mijlocului diafizei, latimea
bazei, latimea capului;

e morfometria falangelor: lungimea fiecarei falange si comparatia lungimilor celor trei
falange intre ele s1 comparativ dreapta/stanga;

e morfometria oaselor sesamoide: lungimea; si dispozitia lor;

e compararea rezultatelor obtinute cu datele existente in literatura de specialitate consultata;

e rezultatele obtinute au fost sustinute prin imagini personale concudente, care nu lasa loc
la interpretari, fiind reprezentate grafic;

e analiza datelor obfinute s-a facut in funtie de sex, fiind mentionata si varsta persoanei
respective;

e atdt in partea generald, cat si in partea personald, a fost respectata Terminologia

Anatomica aparuta in anul 1998.



Pe grupe de varsta, morfometria comparativa a oaselor a fost studiatd in total pe 190 de
cazuri, din cauza faptului ca la sexul masculin varsta cazurilor a fost pana la 77 de ani, iar la
sexul feminin pana la 87 de ani.

In prezentarea imaginilor am avut in vedere sa inlatur orice indiciu care ar fi putut duce

la identificarea apartinatorului.

REZUTATE PERSONALE
MORFOMETRIA SCHELETULUI MAINII
Indlfimea am gasit-o cuprinsd intre 160-221 mm, la nivelul regiunii drepte a mdinii,

inaltimea am gasit-o cuprinsd intre 160-221mm, iar la nivelul regiunii stdngi a mdinii,

inaltimea am gasit-o cuprinsd intre 163-221 mm.

160-169 170-179 180-189 190-198 200-206 220mm 221 mm
mm mm mm mm mm

Grafic nr. 1 Inaltimea scheletului regiunii mainii

Fig 11. A. Latimea scheletului mainii la nivelul segmentelor osoase (carpian, metacarpian, falangian).
Mana dreaptd; B. Mana stanga. Latimea carpului este de 47,4 mm, fiind mai mica decat cea a carpului stang
cu 2,7 mm; latimea metacarpului la nivelul bazei este de 57,5 mm pe partea dreapta, iar pe partea stianga
de 54,1 mm; la nivelul capului latimea este de 87,2 mm pe partea dreapta, iar pe partea stanga de 86,2 mm;
latimea mainii la nivelul bazei falangei | intre degetele |-V este de 90,2 mm pe partea dreapta, iar pe partea
stanga de 91,3 mm; latimea mainii la nivelul capului falangei | intre degetele I-V este de 109,9 mm pe partea
dreapta, iar pe partea stanga de 100,4 mm; latimea mainii la nivelul bazei falangei | intre degetele II-V este
de 69,5 mm pe partea dreapta, iar pe partea stinga de 69,4 mm; latimea mainii la nivelul capului falangei |



intre degetele II-V este de 85,3 mm pe partea dreapta, iar pe partea stanga de 79,9 mm; latimea mainii la
nivelul bazei falangei Il intre degetele 1I-V este de 86,5 mm pe partea dreapta, iar pe partea stanga de 84,9
mm; latimea mainii la nivelul capului falangei Il intre degetele 1I-V este de94,3 mm pe partea dreapta, iar pe
partea stanga de 92,1 mm; latimea mainii la nivelul bazei falangei lll intre degetele II-V este de 85,5 mm pe
partea dreapta, iar pe partea stanga de 92,1 mm; latimea mainii la nivelul capului falangei lll intre degetele
II-V este de 85,5 mm pe partea dreapta, iar pe partea stanga de 85,21 mm (sexul masculin)

Comparand inaltimea sceletului de cele doud parti ale regiunii mdinii am gasit ca
aceasta era egald in 10% din cazuri), n 35% din cazuri, indltimea dreapti era mai mare

decdt cea stdngd cu 1-4 mm, iar in 55% din cazuri indltimea stdnga era mai mare decdt
cea dreaptd cu 1-9 mm.

A B

Fig.13 inaltimea scheletului mainii drepte (A) este de 17,98 mm, fiind egala cu cea a mainii stangi
(B) (sex feminin)

La sexul masculin,pe 98 de cazuri, inaltimea am gasit-o cuprinsa intre 165-221
mm, la nivelul regiunii drepte a mainii, inaltimea gasind-o cuprinsa intre 165-220
mm, iar la nivelul mainii stangiintre 165-221 mm. Comparand inaltimea sceletului
de cele doua parti ale regiunii mainii la sexul masculin, am gasit ca aceasta era
egala in 6,12% din cazuri, in 38,78% din cazuri, inaltimea dreapta era mai mare cu
1-4 mm, iar in 55,10% din cazuri, inaltimea stanga era mai mare cu 1-9 mm

La sexul feminin, pe 102 cazuri, inaltimea am gasit-o cuprinsa intre 160-221 mm,
la nivelulmainii drepte gasind-o cuprinsa intre 160 220 mm, iar la nivelul mainii
stangi gasind-o cuprinsa intre 163-221 mm.



Fig. 16. A. Latimea scheletului maiinii la nivelul segmentelor osoase (carpian, metacarpian, falangian). Mana
dreapti; B. Ména stinga. Latimea carpului este de 49,9 mm, fiind mai mare decét cea a carpului sting cu 0,6 mm;
latimea metacarpului la nivelul bazei este de 56,9 mm pe partea dreapti, iar pe partea stinga de 55,3 mm; la nivelul
capului latimea este de 81,5 mm pe partea dreapta, iar pe partea stingi de 82,3 mm; litimea mainii la nivelul bazei
falangei I intre degetele I-V este de 82,3 mm pe partea dreapti, iar pe partea stinga de 82,3 mm; ldtimea maéinii la
nivelul capului falangei I intre degetele I-V este de 91,6 mm pe partea dreapta, iar pe partea stangi de 101,7 mm;
latimea mainii la nivelul bazei falangei I intre degetele I1-V este de 66,8 mm pe partea dreapta, iar pe partea stinga de
70,7 mm; latimea mainii la nivelul capului falangei I intre degetele 11-V este de 91,6 mm pe partea dreapta, iar pe partea
stangi de 101,7 mm; litimea mainii la nivelul bazei falangei Il intre degetele I1-V este de 76,6 mm pe partea dreapti,
iar pe partea stinga de 82,7 mm; litimea mainii la nivelul capului falangei II intre degetele 1I-V este de 79,0 mm pe
partea dreapta, iar pe partea stinga de 81,5 mm; litimea mainii la nivelul bazei falangei Ill intre degetele I1-V este de
79,6 mm, atit pe partea dreapta, cit si pe partea stingi; litimea mainii la nivelul capului falangei 11l intre degetele 11-
V este de 79,6 mm pe partea dreapta, iar pe partea stinga de 85,21 mm; iniltimea scheletului miini este de 168,9
mm(sexul feminin).

Comparand inaltimea sceletului de cele doua parti ale regiunii mainii la
sexul feminin, am gasit ca aceasta era egala in 3,73% din cazuri, in 31,37% din
cazuri inaltimea dreapta era mai mare cu 1-4 mm, iar in 54,90% din cazuri,

inaltimea stanga era mai mare cu 1-6 mm.

MASIVUL CARPIAN

Fig. 21 Masiv carpian drept: latimea — 60,2 mm; iniltimea - 37,9 mm, intre cele doud dimensiuni existind o diferenta
de 22,3 mm (sex masculin)



La sexul masculin, 1atimea masurata pe 98 de am gasit-o cuprinsa intre 37-64 mm, la
nivelul masivului carpian drept 1atimea fiind cuprinsa intre 38-64 mm, iar la nivelul masivului
carpian stang fiind cuprinsa intre 37-64 mm.

Comparadnd ldatimea celor doud masive carpiene, am gasit urmatoarea situatie: egald
in 28,57% din cazuri, indaltimea dreaptid mai mare cu 1-5 mm 1n 30,61% din cazuri si inaltimea
stdngd mai mare cu 1-7 mm 1n 40,82% din cazuri.

fndl,timea la nivelul masivului carpian, la nivelor celor doud masive carpiene, am
gasit-o cuprinsa Intre 29-56 mm, la nivelul masivului carpian drept, gasind-o cuprinsd intre
29-56 mm, iar la nivelul masivului carpian stang, fiind cuprinsa intre 28-56 mm.

Comparand inaltimea la cele doud masive carpiene, am gasit urmatoarea situatie:
egala: 1n 38,78% din cazuri, indltimea dreaptd mai mare cu 1-2 mm 1n 36,73% din cazuri si

indaltimea stangd mai mare cu 1-13 mm 1n 24,49% din cazuri.

Fig. 27 A. Masiv carpian drept: latimea — 48,7 mm, fiind mai mica cu 0,6 mm decit la stinga; inaltimea -
31,9 mm, fiind egali cu cea stingi; Masiv carpian stang: latimea — 49,3 mm; iniltimea stingi: - 31,9 mm (sex
feminin).

Latimea la nivelul masivului carpian la sexul femininin, la nivelor celor doua masive
carpiene, am gasit-o cuprinsa intre 37-64 mm, la nivelul masivului carpian drept, gasind-o
cuprinsa intre 38-64 mm, iar la nivelul masivului carpian stang, fiind cuprinsa intre 37-54
mm.

Comparind litimea la cele douid masive carpiene la sexul feminin, am gasit
urmatoarea situatie: egala in 19,61% din cazuri, latimea dreaptd mai mare cu 1-6 mm in

33,33% din cazuri si ldtimea stanga mai mare cu 1-7 mm in 47,06% din cazuri.
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Fig. 31. A. Masiv carpian drept: litimea — 56,1 mm; iniltimea: - 32,5 mm; B. Masiv carpian stang: litimea — 56,1
mm; indltimea - 34,8; intre latimea si iniltimea masivului carpian drept exista o diferenta de 23,6 mm, la stinga
diferenta fiind de 21,3 mm; latimea masivului carpian drept este egali cu cea a masivului carpian sting (sex feminin).

Indlfimea la nivelul masivului carpian la sexul feminin, la nivelor celor doud masive
carpiene, am gasit-o cuprinsd intre 28-43 mm, pe dreapta gasind-o cuprinsa intre 29-42 mm,
iar pe stdnga fiind cuprinsa intre 28-43 mm.

Comparand inéltimea la cele dousi masive carpiene la sexul feminin, am gasit
urmatoarea situatie: egald in 45,10% din cazuri; indltimea dreaptid mai mare cu 1-3 mm 1n

39,20% din cazuri si indltimea stangd mai mare cu 1-13 mm 1n 15,69% din cazuri.

MORFOMETRIA OASELOR CARPIENE
MORFOMETRIA OSULUI SCAFOID

La sexul masculin, pe 98 de cazuri urmarite, osului scafoid i-am gasit o ldfime cuprinsa
intre 16-31 mm, indlfimea osului fiind cuprinsd intre 6-16 mm.
Pe partea dreapta, latimea era cuprinsa intre 18-30 mm, iar pe partea stdngd intre 16-31 mm.
Inalfimea pe partea dreapti era intre 6-16 mm, iar pe partea stdngd, era cuprinsi intre 6-15

mim.

11



6.55 mm
1.16 cm

4 7.00 mm
M. 1.20 cm

Fig. 1 A. scafoidul drept: are indltimea de 21,3 mm, lifimea mijlocie de 6,55 mm, iar litimea inferioara
de 11,6 mm; B. scafoidul sting are iniltimea de 20,2 mm, latimea mijlocie de 7,0 mm, iar latimea inferioara de
12,0 mm (sex masculin)

Comparand dimensiunile de cele doua parti, am gasit ca ldfimea avea aceeasi valoare
bilateral in 23,47% din cazuri, in 12,24% din cazuri latimea dreaptd era mai mare, cu diferente
de 1-4 mm, iar in 14,29% din cazuri, latimea stangd era mai mare cu diferente de 1-3 mm.

Indltimea scafoidului era egald bilateral in 13,27% din cazuri, tot in 13,27% din cazuri
inaltimea dreapti era mai mare cu 1-6 mm, iar in 23,47% din cazuri inldtimea stangd era mai
mare cu 1-3 mm.

La sexul feminin, osului scafoid i-am gasit o latime cuprinsa intre 11-29 mm, indltimea
fiind cuprinsa intre 7-19 mm. Pe partea dreaptd, ldtimea era cuprinsd intre 11-29 mm, iar

indltimea intre 7-17 mm.

Fig. 2 A. scafoidul drept: are inaltimea de 27,7 mm, latimea mijlocie de 10,2 mm, iar ldtimea inferioard de
11,9 mm; B. scafoidul sting are indltimea de 24,4 mm, latimea mijlocie de 13,1 mm, iar latimea inferioara de 14,7
min (sex feminin)
Pe partea stangd, latimea era de 11-29 mm, iar indltimea era de 7-19 mm.
Comparand dimensiunile de cele doua parti, am gasit ca latimea avea aceeasi valoare
bilateral in 45,10% din cazuri, in 15,69% din cazur litimea dreapti era mai mare cu 1-3 mm,

iar in 39,22% din cazuri ldtimea stdngd era mai mare cu 1-3 mm.
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Inaltimea scafoidului era egald bilateral in 17,65% din cazuri, in 17,65% din cazuri
inaltimea dreapti era mai mare cu 1-6 mm, iar in 39,22% din cazuri indltimea stangd era mai

mare cu 1-3 mm.

MORFOMETRIA OSULUI SEMILUNAR
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La sexul masculin, osului semilunar i-am gasit o ldtime de 10-23 mm, pe partea
dreaptd, fiind de 10-21 mm, iar pe partea stangd 10-23 mm. Indlfimea osului semilunar era
de 7-24 mm, pe partea dreaptd fiind de 7-24 mm, iar pe partea stdngda de7-20 mm.

Comparand dimensiunile semilunarului de cele doud parti, am gasit ca litimea avea
aceeagi valoare bilateral in 36,73% din cazuri, in 28,57% din cazuri ldtimea dreapti era mai

mare cu 1-3 mm, iar in 34,69% din cazuri latimea stangd era mai mare cu 1-4 mm.

Fig. 3 A. semilunarul drept are indltimea de 8,08 mm, iar litimea de 10,0 mm; B. semilunarul
stang are indltimea de 9,18 mm, iar latimea de 13,5 mm (sex masculin)

I naltimea semilunarului era egald bilateral 30,61% din cazuri, In 11 22,45% din
cazuri inltimea dreaptd era mai mare cu 1-4 mm, 46,94% din cazuri inlatimea stingd era mai

mare cu 1-6 mm.

i
mMAWZ0739
Py

@ 1.55 cm

Fig. 4 A. semilunarul drept are indltimea de 8,08 mm, iar litimea de 16,7 mm; B. semilunarul sting are
inaltimea de 8,31 mm, iar litimea de 15,5 mm (sex feminin)
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La sexul feminin, osului semilunar i-am gasit o ldfime cuprinsa intre 10-21 mm, pe
partea dreaptd, fiind cuprinsa intre 10-20 mm, iar pe partea stangd intre 10-21 mm. Indlfimea
osului semilunar era cuprinsa intre 6-24 mm, pe partea dreaptd, fiind cuprinsa intre 6-24 mm,
iar pe partea stingd, era cuprinsa intre 7-17 mm.

Comparand dimensiunile de cele doua parti am gasit ca ldtimea avea aceeasi valoare
bilateral in 17 cazuri (33,33% din cazuri)., in 37,25% din cazuri ldtimea dreaptd era mai mare
cu 1-2 mm, iar in 29,41% din cazuri ldtimea stingd era mai mare cu 1-3 mm.

fndl]imea semilunarului era egala bilateral in 29,41% din cazuri, In 31,37% din cazuri

inltimea dreapta era mai mare cu 1-4 mm, iar in 39,22% din cazuri inldtimea stingd era mai

mare cu 1-5 mm.

Fig. 5 A. semilunarul drept are indltimea de 8,58 mm, iar latimea de 12,4 mm; B. semilunarul sting are
inaltimea de 10,3 mm, iar litimea de 15,8 mm (sex masculin)

RAPORTUL SCAFO-LUNAT

Intre dimnsiunile (litime si Inaltime) celor doui oase, se stabileste un raport care da

informatii asupra stabilitatii masivului carpian.

— ‘-n,__lzcm

%bé 21 cm

Fig. 6 A. scafoidul drept are indltimea de 27,6 mm, latimea mijlocie de 10,8 mm, iar litimea distald de 12,6 mm;
semilunarul drept are indltimea de 11,0 mm, litimea fiind de 15,3 mm; B. scafoidul sting are indltimea de 28,2 mm, litimea
mijlocie de 10,5 mm, iar litimea inferioara de 13,6 mm; semilunarul sting are indltimea de 11,2 mm, latimea fiind de 12,1
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mim, raportul scao-lunat la nivelul litimii drepte este de 82,35%, iar la nivelul litimii stingi de 88,97%, in favoarea
scafoidului; raportul scao-lunat la nivelul inaltimii drepte este de 39,86%, iar la nivelul indltimii stingi de 39,75%, in
Jfavoarea semilunarului ( (sex feminin)

Raportul dintre latimile celor doud oase 1-am gasit la nivelul sexului masculin ca fiind
cuprins Intre 50-60% la mana dreapta si intre 56,25-58,06% la mana stanga. La sexul feminin
acest raport era cuprins intre 54,55-82,75% la mana dreapta si intre 58,62-63,64% la mana

stanga.

8.71 mm

. 8.48 mm
1.18 cm 9.21 mm - "
& 2.17 cm 2 9.51 mm

2 8.97 mm

Fig. 7 A. scafoidul drept are indltimea de 21,7 mm, latimea mijlocie de 8,48 mm, iar litimea distala de 10,8 mm;
semilunarul drept are indltimea de 10,1 mm, litimea fiind de 12,6 mm; B. scafoidul sting are inaltimea de 23,6 mm, latimea
mijlocie de 8,71 mm, iar latimea inferioard de 9,21 mm; semilunarul sting are indltimea de 9,51 mm, latimea fiind de 8,97
mm; raportul scao-lunat la nivelul latimii drepte este de 85,71%, iar la nivelul latimii stingi de 97,35%, in favoarea
scafoidului; raportul scao-lunat la nivelul indltimii drepte este de 46,54%, iar la nivelul inaltimii stingi de 42,30%, in
favoarea semilunarului ( (sex masculin)

Raportul dintre Tndltimile celor doud oase 1-am gasit la nivelul sexului masculin ca fiind
cuprins intre 66,66-94,12% la mana dreapta si intre 75,0-1006% la mana stanga. La sexul

feminin acest raport era cuprins intre 70,83-85,71% la mana dreapta si intre 32,30-100% la

mana stanga.

MORFOMETRIA OSULUI PIRAMIDAL

A B

Fig. 8 A. piramidalul drept are indltimea de 14,2 mm, iar latimea de 12,3 mm; piramidalul sting are indiltimea
de 13,3 mm, iar latimea de 9,64 mm (sex masculin)
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La sexul masculin, osului piramidal i-am gasit o ldgime cuprinsa intre 10-18 mm, pe
partea dreapta, fiind de 10-18 mm, iar pe partea stinga de10-18 mm.

Compardnd dimensiunile piramidalului de cele doud pdrti, am gasit ca ldtimea avea
aceeagi valoare bilateral in 59,18% din cazuri, in 16,33% din cazuri ldtimea dreapta era mai
mare cu 1 mm, iar In 24,49% din cazuri ldtimea stdnga era mai mare cu 1-2 mm.

Indltimea piramidalului era egald bilateral in 34,69% din cazuri, In 44,90% din cazuri
inltimea dreapta era mai mare cu 1-6 mm, iar in 20,41% din cazuri inlatimea stangd era mai

mare cu 0,5-2 mm.

Fig. 9 A: piramidalul drept are indltimea de 9,28 mm, iar latimea de 13,0 mm; piramidalul sting are indltimea
de 10,2 mm, iar latimea de 14,4 mm (sex feminin)

La sexul feminin, osului piramidal i-am gasit o ldfime cuprinsa intre 9-18 mm, pe
partea dreapti, fiind cuprinsa intre 9-18 mm. Indltimea era cuprinsi intre 7-15 mm, pe partea
stdngd latimea era cuprinsa intre 9-18 mm, iar fndltimea era cuprinsa intre 6-15 mm.

Compardnd dimensiunile de cele doud parti, stinga §i dreaptd, am gasit ca litimea
avea aceeasi valoare bilateral in 43,14% din cazuri, in 21,57% din cazuri latimea dreaptd era
mai mare cu 1-2 mm, iar in 35,29% din cazuri latimea stingd era mai mare cu 1-3 mm.
Inalfimea piramidalului era egali bilateral in 47,06% din cazuri, in 29,41% din cazuri
inaltimea dreapti era mai mare cu 1-2 mm, iar in 23,53% din cazuri inldtimea stangd era mai
mare cu 1-3 mm.

MORFOMETRIA OSULUI PISIFORM

[l

Fig. 10 A: pisiformul drept are indltimea de , 72 mm, iar latimea de 7,84 mm; B. pisiformul sting are
inaltimea de 7,52 mm, iar litimea de 6,15 mm (sex masculin)
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Grafic nr. 22 Latimea osului pisiform

La sexul masculin, osului pisifom i-am gasit o ldfime cuprinsa intre 4,49-17 mm,
inaltimea fiind cuprinsa intre 6-17 mm. Pe partea dreapta, latimea pisifomului era cuprinsa
intre 4,49-17mm, iar indltimea intre 6-15 mm. Pe partea stdnga latimea pisiformului era
cuprinsa intre 6,15-17 mm, iar indltimea intre 7-15 mm.

Comparand dimensiunile pisifomului de cele doud parti, am gasit ca latimea avea
aceeasi valoare bilateral in 34,69% din cazuri, in 28,57% din cazuri ldtimea dreapta era mai
mare cu 1-2 mm, iar in 36,73% din cazur) lifimea stingd era mai mare cu 1-4 mm. Indlfimea
pisifomului era egala bilateral n 40,82% din cazuri, In 26,53% din cazuri indltimea dreapti

era mai mare cu 1-4 mm, iar in 32,65% din cazuri inldtimea stinga era mai mare cu 1-4 mm.

Fig. 11 A: pisiformul drept are indltimea de 6,71 mm, iar litimea de 4,49 mm; B. pisiformul sting are inaltimea de
7,52 mm, iar latimea de 6,15 mm (sex feminin)

La sexul feminin, osului pisifom i-am gasit o latime cuprinsa intre 4,49-16 mm, iar
inaltimea era de 5-15 mm. Pe partea dreapta, litimea pisifomului era cuprinsd intre 6-16 mm,
iar indltimea era de 5-14 mm. Pe partea stangd era cuprinsd intre 7,70-16 mm, iar indltimea,

era cuprinsa intre 6,93-15 mm
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Comparand dimensiunile de cele doud parti, am gasit ca latimea pisifomului avea
aceeagi valoare bilateral in 27,45% din cazuri, in 37,25% din cazuri latimea dreapta era mai
mare cu | mm, iar in 35,29% din cazuri ldtimea stdnga era mai mare cu 1-4 mm.

Indlfimea pisifomului era egald bilateral in 45,10% din cazuri, in 29,41% din cazuri
inltimea dreapta era mai mare cu 1-4 mm, iar in 25,49% din cazuri inldatimea stangd era mai

mare cu 1-3 mm.

SRS

31.03 cm & ¢ F 1.06 cm

b 1.28cm ® W :r9.91 mm

Fig. 13 A: trapezul drept are indltimea de 10,3 mm, iar latimea de 12,8 mm; B. trapezul sting are
inaltimea de 9,91 mm, iar litimea de 10,6 mm (sex masculin)

MORFOMETRIA OSULUI TRAPEZ
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La sexul masculin, osului trapez i-am gasit o lagime cuprinsa intre 10-19 mm, iar
inalfimea era cuprinsa intre 7-17 mm. Pe partea dreapta, 1atimea trapezului era de 10-19 mm,
iar indltimea de 7-16 mm. Pe partea stingd, latimea trapezului era de 10-19 mm, iar

inaltimea era cuprinsa Intre 8-17 mm

80%
60%
40%
20% -
0%

10-14 mm 15-19 mm 20-21 mm

Grafic nr. 26 Latimea osului trapez

Compardnd dimensiunile trapezului de cele doua parti, am gasit ca ldtimea avea
aceeagsi valoare bilateral in 38,78% din cazuri, In 8,16% din cazuri latimea dreaptid era mai
mare cu 1 mm, iar in 53,06% din cazuri ldtimea stinga era mai mare cu 1-4 mm.

Inalfimea trapezului era egala bilateral 1n 20,41% din cazuri, In 32,65% din cazuri
inaltimea dreapti era mai mare cu 1-5 mm, iar in (46,94% din cazuri indltimea stinga era

mai mare cu diferente cuprinse intre 1-3 mm.

g
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Fig. 14 A: trapezul drept are indltimea de 12,5 mm, iar latimea de 12,9 mm; B. trapezul sting are indlfimea de
7,78 mm, iar ldtimea de 11,7 mm (sex feminin)

La sexul feminin, osului trapez i-am gasit o litime cuprinsa intre 10-21 mm, iar
indaltimea era cuprinsa intre 6-18 mm. Pe partea dreaptd, latimea trapezului era de 10-19 mm,
1ar indltimea de 6-18 mm. Pe partea stidnga, latimea trapezului era de 10-21 mm, iar indltimea

era cuprinsa intre 6-18 mm.
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Comparand dimensiunile de cele doud pargi, am gasit ca latimea trapezului avea
aceeagi valoare bilateral in 39,22% din cazuri, in 13,73% din cazuri latimea dreapta era mai
mare cu 1-3 mm, iar in 47,06% din cazuri latimea stangd era mai mare cu 1-2 mm.

Indlfimea trapezului era egali bilateral in 33,33% din cazuri, in 9,80% din cazuri
inaltimea dreaptd era mai mare cu 0,5-1 mm, iar in 52,94% din cazuri indltimea stianga era

mai mare cu 1-3 mm.

MORFOMETRIA OSULUI TRAPEZOID

or
: 1.07 cm
% " 9.56 mm

Fig. 15 A: trapezoidul drept are indltimea de 9,56 mm, iar litimea de 10,7 mm; trapezoidul sting are inaltimea de
10,1 mm, iar litimea de 10,8 mm (sex masculin)

La sexul masculin, osului trapezoid i-am gasit o ldfime cuprinsa intre 9-17 mm, iar
inaltimea era cuprinsd intre 7-14 mm. Pe partea dreapti, pe 49 de cazuri, ldtimea
trapezoidului era de 9-16 mm, iar indltimea era de 8-14 mm. Pe partea stingd, litimea

trapezoidului era de 9,5-17 mm, iar indaltimea, era cuprinsa intre 7-13 mm.

Compardnd dimensiunile trapezoidului de cele doud pdrtila sexul masculin am gasit
ca latimea avea aceeasi valoare bilateral in 38,78% din cazuri, in 32,65% din cazuri litimea
dreaptdi era mai mare cu 0,5-2 mm, iar in 28,57% din cazuri latimea stingd era mai mare cu
diferente cuprinse intre 1-2 mm. Indlfimea trapezoidului era egali bilateral in 55,10% din
cazuri, iar 1n 28,57% din cazuri indltimea dreaptd era mai mare cu 1-4 mm, iar in 16,33% din

cazuri indltimea stingd era mai mare cu diferente cuprinse intre 1-4 mm.
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Fig. 16 A: trapezoidul drept are indltimea de 9,81 mm, iar latimea de 8,0 mm; trapezoidul sting are indaltimea de
8,12 mm, iar litimea de 10,2 mm (sex feminin)

La sexul feminin, osului trapezoid i-am gasit o ldfime cuprinsa intre 7-16 mm, iar
indaltimea era cuprinsa intre 5-13 mm. Pe partea dreaptd, latimea trapezoidului era de 7-16
mm, iar indltimea era cuprinsd intre 6-12 mm. Pe partea stingd, latimea trapezoidului era de
7-15 mm, iar indltimea de 5-13 mm. Compardnd dimensiunile de cele doua partiam gasit ca
latimea trapezoiduluiului avea aceeasi valoare bilateral in 43,14% din cazuri, in 15,69% din
cazuri latimea dreaptd era mai mare cu 1 mm, iar in 41,18% din cazuri ldtimea stinga era
mai mare cu 1-4 mm. Indltimea trapezoidului era egali bilateral in 60,78% din cazuri, in
17,65% din cazuri inldatimea dreaptid era mai mare cu 1-2 mm, iar in 21,57% din cazuri

inaltimea stangd era mai mare cu 1-3 mm.

MORFOMETRIA OSULUI CAPITAT

Fig. 17 A: osul capitat drept are o indltime de 26,6 mm; latimea mijlocie este de 10,4 mm, ldtimea capului de 12,9
mm, iar ldtimea bazei de 14,5 mm; osul capitat sting are o indltime de 24,7 mm; litimea mijlocie este de 11,4 mm, litimea

capului de 13,1 mm, iar latimea bazei de 14,3 mm (sex masculin)
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La sexul masculin, osului capitat i-am gasit o ldtime cuprinsad intre 8-27 mm, , iar
inaltimea era cuprinsa intre 14-28 mm. Pe partea dreaptd, 1atimea era cuprinsa intre 8-27 mm,
iar indltimea era cuprinsd intre 10-26 mm. Pe partea stingd, latimea osului capitat era
cuprinsa intre 8-25 mm, , iar indltimea era cuprinsa intre 14-28 mm. Compardnd dimensiunile
osului capitat de cele doua parti, am gasit ca latimea avea aceeasi valoare bilateral in 51,02%
din cazuri, in 14,29% din cazuri latimea dreaptid era mai mare cu 1-2 mm, iar in 34,69% din
cazuri litimea stingd era mai mare cu 1-5 mm. Indltimea osului capitat era egald bilateral
in 10,20% din cazuri, In 61,22% din cazuri indltimea dreaptd era mai mare cu 1-5 mm, iar in

28,57% din cazur) indaltimea stangda era mai mare cu 1-6 mm.
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Fig. 18 A: osul capitat drept are o indltime de 23,0 mm; litimea mijlocie este de 11,0 mm, latimea capului de 11,1
mm, iar latimea bazei de 13,5 mm; osul capitat sting are o indaltime de 21,6 mm; latimea mijlocie este de 11,8 mm, latimea
capului de 11,9 mm, iar latimea bazei de 11,0 mm (sex feminin)

La sexul feminin, osului capitat i-am gasit o lafime cuprinsa intre 9-24 mm, diferenta
dintre valorile extreme fiind de 15 mm, iar indlfimea era cuprinsa intre 13-28 mm. Pe partea
dreaptd, latimea osului capitat era cuprinsa intre 9-24 mm, iar indltimea era cuprinsa intre 15-
27 mm.

Pe partea stanga, latimea osului capitat era cuprinsa intre 10-24 mm, , iar indltimea
era cuprinsd intre 13-28 mm. Compardnd dimensiunile de cele doua parti, am gasit ca latimea
osului capitat avea aceeasi valoare bilateral in 45,10% din cazuri, In 19,61% din cazuri
latimea dreaptid era mai mare cu 1-2 mm, iar in 35,29% din cazuri ldtimea stinga era mai
mare cu 1-2 mm. Indltimea osului capitat era egald bilateral in 15,69% din cazuri, in 43,14%
din cazuri indltimea dreapti era mai mare cu 1-5 mm, iar in 41,18% din cazuri indltimea

stingd era mai mare decit cea dreaptd, cu 1-6 mm.

22



MORFOMETRIA OSULUI HAMAT

La sexul masculin, osului hamat i-am gasit o lagime cuprinsa intre 10-24 mm, iar

Fig. 19 Osul hamat drept are indltimea de 15,6 mm, iar litimea de 12,0 mm; osul hamat sting are inaltimea de
15,6 mm, iar litimea de 10,7 mm (sex masculin)

inaltimea era cuprinsa intre 12-23 mm. Ldtimea osului hamat pe partea dreaptd, era de 10-23
mm, iar pe partea stingi era de 10-24 mm. Indltimea osului hamat pe partea dreapti era de
14-22 mm, iar pe partea stangid, era cuprinsa intre 12-23 mm. Comparadnd dimensiunile osului
hamat de cele doud parti, am gasit ca latimea avea aceeagsi valoare bilateral in 73,50% din
cazuri, In 112,24% din cazuri latimea dreaptd era mai mare cu 1-3 mm, iar in 14,29% din
cazuri lifimea stingd era mai mare cu 1-4 mm. Indltimea osului hamat era egald bilateral
in 16,33% din cazuri,.in 46,94% din cazuri indltimea dreapti era mai mare cu 1-6 mm, iar in

36,73% din cazuri indltimea stdnga era mai mare cu 1-3 mm.
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Fig. 20 Osul hamat drept are indltimea de 22,9 mm, iar litimea de 16,0 mm; osul hamat sting are
inaltimea de 22,1 mm, iar latimea de 14,4 mm (sex feminin)

La sexul feminin, osului capitat i-am gasit o ldfime cuprinsd intre 8-23 mm, iar
indltimea era de 9,5-26 mm. Pe partea dreaptd, latimea osului hamat era tot de 8-23 mm, ,
iar indltimea era de 9,5-26 mm. Pe partea stingd, latimea osului hamat era de 8-23 mm, iar
inaltimea era cuprinsa intre 10-23 mm. Compardand dimensiunile osului hamat de cele doud

parti, am gasit ca latimea osului hamat avea aceeasi valoare bilateral in 64,71% din cazuri,
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in 9,80% din cazuri latimea dreapti era mai mare cu 1-2 mm, iar in 25,49% din cazuri latimea
stdngd era mai mare cu 1-4 mm.

Inalfimea osului hamat era egald bilateral in 23,53% din cazuri, in 41,18% din cazuri
inaltimea dreaptd era mai mare cu 1-7 mm, iar in 35,29% din cazuri indltimea stangda era mai

mare cu diferente cuprinse intre 0,5-2 mm.

MORFOMETRIA METACARPIANULUI I
MORFOMETRIA METACARPIANULUI I LA SEXUL MASCULIN
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Fig. 21 A: lungimea metacarpianului I drept este de 39,0 mmy; litimea la mijlocul diafizei este de 8,25
mm; ldatimea la nivelul bazei are 14,9 mm, iar litimea la nivelul capului are 10,4 mm; B: lungimea

metacarpianului I stdng este de 37,1 mmy; latimea la mijlocul diafizei este de 11,8 mm; litimea la nivelul bazei
are 15,3 mm, iar litimea la nivelul capului are 12,3 mm (sex masculin).

Lungimea metacarpianului I la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre 33-51 mm,
lungimea metacarpianului I drept fiind de 33-50 mm, iar lungimea metacarpianului I sting,
fiind de 38-51 mm. Latimea metacarpianului I am gasit-o cuprinsa intre 4-13 mm, ldtimea
metacarpianului I drept, fiind de 4-13 mm, iar latimea metacarpianului I stang, fiind de 5-
12 mm. Comparativ dreapta/stdnga, lungimii metacarpianului I i-am gasit urmatoarea
situatie: lungimea dreapta era egald cu cea stinga n 62,27% din cazuri, lungimea dreaptd
era mai mare cu 1 mm in 20,41% din cazuri si lungimea stanga era mai mare cu diferente de
I mm in 16,33% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, latimii metacarpianului I la sexul

masculin i-am gasit urmatoarea situatie: latimea dreapti era egali cu cea stangd n 30,61%
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din cazuri; ldtimea dreaptd era mai mare cu diferente de 1-2 mm:in 46,94% din cazuri; latimea
stangda era mai mare cu diferente de 1-2 mm 1n 32,45% din cazuri,
Latimea bazei metacarpianumui I drept la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre

11-19 mm, iar latimea capului metacarpianumui I am gasit-o cuprinsa intre 8-18 mm.

Fig. 22 A: lungimea metacarpianului I drept este de 39,9 mm; latimea la mijlocul diafizei este de 9,39 mm; litimea
la nivelul bazei are 14,3 mm, iar latimea la nivelul capului are 9,63 mm; B: lungimea metacarpianului I sting este de 37,8
mmy; latimea la mijlocul diafizei este de 9,08 mm; litimea la nivelul bazei are 13,8 mm, iar latimea la nivelul capului are
12,0 mm (sex feminin).

MORFOMETRIA METACARPIANULUI I LA SEXUL FEMININ

Lungimea metacarpianului I la sexul feminin, am gasit-o cuprinsa intre 33-51 mm,
lungimea metacarpianului I drept, fiind cuprinsa intre 33-51 mm, iar lungimea
metacarpianului 1 stdng fiind cuprinsd intre 33-51 mm. Ldfimea metacarpianului I era
cuprinsa intre 6-12 mm, ldtimea metacarpianului I dreptfiind de 7-12 mm, iar ldtimea
metacarpianului I stdng de 6-12 mm. Comparativ dreapta/stanga, lungimii metacarpianului
I 1a sexul feminin i-am gasit urmatoarea situatie: lungimea dreapta era egali cu cea stingd in
56,86% din cazuri; lungimea dreapta era mai mare cu 1-3 mm in 17,65% din cazuri; lungimea
stingd era mai mare cu 1 mm n 27,45% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, latimii
metacarpianului I 1a sexul feminin i-am gasit urmatoarea situatie: ldtimea dreapti era egali
cu cea stangd in 29,1% din cazuri; latimea dreapta era mai mare cu 1-2 mm:in 54,90% din
cazuri; ldtimea stdnga era mai mare cu diferente de 1 mm 1n 15,65% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui I drept la sexul feminin am gasit-o cuprinsa intre 9-

18 mm, iar latimea capului metacarpianumui I am gasit-o cuprinsa intre 8-17 mm.

MORFOMETRIA METACARPIANULUI 11
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MORFOMETRIA METACARPIANULUI Il LA SEXUL MASCULIN
Lungimea metacarpianului 1l la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre 51-79 mm,

lungimea metacarpianului I1 drep, fiind de 57-79 mm, iar lungimea metacarpianului II stang

fiind de 51-79 mm.

; 1.37 cm

6.25 g
B2 - 6.50 cm

A B
Fig. 23 A: lungimea metacarpianului II drept este de 62,59 mm; litimea la mijlocul diafizei este de 9,09 mm;
latimea la nivelul bazei are 15,9 mm, iar latimea la nivelul capului are 13,9 mm; B: lungimea metacarpianului II sting
este de 65,0 mm; litimea la mijlocul diafizei este de 9,42 mm; litimea la nivelul bazei are 14,1 mm, iar latimea la nivelul
capului are 13,7 m (sex masculin)

Latimea metacarpianului Il la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre 6-11 mm,
latimea metacarpianului II drept fiind cuprinsa intre 6-11 mm, iar latimea metacarpianului
II stang intre 6-10 mm. Comparativ dreapta/stanga, lungimii metacarpianului II la sexul
masculin i-am gasit urmatoarea situatie: lungimea dreaptdi era egald cu cea stingd in 62,27%
din cazuri; lungimea dreapti era mai mare cu 1 mm in 20,41% din cazuri; lungimea stinga
era mai mare cu 1 mm in 16,33% din cazuri. Comparativ dreapta/stanga, latimii
metacarpianului I 1a sexul masculin i-am gasit urmatoarea situatie: latimea dreaptdi era egali
cu cea stdngd in 32,65% din cazuri; latimea dreapti era mai mare cu 0,5-2 mm:in 46,94% din
cazuri; latimea stdngd era mai cu 1-2 mm in 20,41% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui I drept la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre

12-23 mm, iar ldtimea capului metacarpianumui I am gasit-o cuprinsa intre 10-18 mm
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Fig. 24 A: lungimea metacarpianului II drept este de 66,7 mm; latimea la mijlocul diafizei este de 7,22 mm;
latimea la nivelul bazei are 16,9 mm, iar latimea la nivelul capului are 16,2 mm; B: lungimea metacarpianului Il sting
este de 64,1 mm; latimea la mijlocul diafizei este de 1,02 mm; ldatimea la nivelul bazei are 15,3 mm, iar latimea la nivelul
capului are 15,2 mm (sex feminin)

MORFOMETRIA METACARPIANULUI 11 LA SEXUL FEMININ

Lungimea metacarpianului I1 la sexul feminin, am gasit-o cuprinsa intre 37-79 mm,
lungimea metacarpianului II drept fiind de 37-79 mm, iar lungimea metacarpianului I1
stang de 37-79 mm. Latimea metacarpianului I am gasit-o cuprinsa intre 6-10 mm, ldtimea
metacarpianului 11 drept, fiind de 6-10 mm, iar ldtimea metacarpianului Il stang de 6-10
mm. Comparativ dreapta/stdnga, lungimii metacarpianului II la sexul feminin i-am gasit
urmatoarea situatie: lungimea dreaptd era egali cu cea stingd in 43,14% din cazuri; lungimea
dreaptid era mai mare cu 1-2 mm n 27,45% din cazuri; lungimea stdnga era mai mare cu 1
mm 1n 29,41% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, latimii metacarpianului II la sexul
feminin i-am gdsit urmatoarea situatie: ldtimea dreaptd era egaldi cu cea stangd in 58,82% din
cazuri; latimea dreapta era mai mare cu 1-2 mm:in 23,53% din cazuri; latimea stinga era
mai mare cu 1-2 mm n 15,69% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui II la sexul feminin am gasit-o cuprinsd intre 10-23

mm, iar latimea capului metacarpianumui II -o cuprinsa intre 9-19 mm.

METACARPIANULUI IIT

MORFOMETRIA METACARPIANULUI Il LA SEXUL MASCULIN
Lungimea metacarpianului I1l la sexul masculin, am gasit-o cuprinsa intre 57-79 mm,
lungimea metacarpianului 111 drept fiind de 57-79 mm, iar iungimea metacarpianului IT1

stang avand aceeasi valoare.
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Fig. 25 A: lungimea metacarpianului I11 drept este de 67,3 mm; litimea la mijlocul diafizei este de 9,75
mm; latimea la nivelul bazei are 11,0 mm, iar litimea la nivelul capului are 15,2 mm; B: lungimea
metacarpianului 111 sting este de 6,8 mmy; litimea la mijlocul diafizei este de 8,95 mm; litimea la nivelul bazei
are 11,3 mm, iar litimea la nivelul capului are 13,7 mm (sex msculin)

Latimea metacarpianului III am gasit-o cuprinsd intre 6-11 mm, ldfimea
metacarpianului drept avand 6-11 mm, iar ldtimea metacarpianului stang avand 6-10 mm.

Comparativ dreapta/stanga, lungimii metacarpianului IIl i-am gasit urmatoarea
situatie: lungimea dreapti era egald cu cea stangd in 44,90% din cazuri; lungimea dreapti
era mai mare cu 1-6 mm 1n 23,65% din cazuri; lungimea stangd era mai mare cu 1-5 mm n
22,45% din cazuri. Comparativ dreapta/stanga, latimii metacarpianului IIl i-am gasit
urmatoarea situatie: lagimea dreaptd era egald cu cea stingd n 34,69% din cazuri;latimea
dreapti era mai mare cu 0,5-2 mm:in 42,86% din cazuri; ldtimea stdnga era mai mare cu 1-
2 mm 1n 22,45% din cazuri

Latimea bazei metacarpianumui 111 drept la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre
11-23 mm, iar latimea capului metacarpianumui ITIl am gasit-o cuprinsd intre 10-18 mm.

La sexul feminin raportul intre axul capitatului si axul metacarpianului II1 in cazul

valorilor minime este de 29,42-40,54% pe partea dreapta si de 22,81-30,28% pe partea stanga.
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Fig. 26 Raportul dintre iniltimea osului capitat si iniltimea metacarpianului IIL. A: dreapta -osul capitat are
inaltimea de 19,9 mm, iar metacarpianul III are iniltimea de 53,9 mm; raportul are valoarea de 36,92%; B. stinga -
osul capitat are inaltimea de 19,6 mm, iar metacarpianul III are iniltimea de 53,8 mm; raportul are valoarea de 36,43%
(sex feminin)

In cazul valorilor maxime la sexul feminin raportul dntre axul osului capitat si axul
metacarpianului III este de 32,44-34,18% pe partea dreaptd si de 33,52-36,43% pe partea

stanga.

Fig. 27 Raportul dintre inaltimea osului capitat si indltimea metacarpianului IIl. A: dreapta -osul capitat are
indltimea de 21,8 mm, iar masivul carpian are indltimea de 56,0 mm; raportul are valoarea de 38,93%; B. stinga - osul
capitat are indltimea de 19,4 mm, iar matacarpianul III are indltimea de 56,2 mm; raportul are valoarea de 34,52% (sex
femininin)

La sexul masculin raportul intre axul capitatului §i axul metacarpianului I in cazul

valorilor minime este de 29,41-31,58% pe partea dreapta si de 24,56-30,28% pe partea stanga.
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Fig. 28 Raportul dintre inaltimea osului capitat si indltimea metacarpianului I1l. A: dreapta -osul capitat are
inaltimea de 19,9 mm, iar masivul carpian are indltimea de 53,9 mm; raportul are valoarea de 36,92%; B. stinga - osul
capitat are indltimea de 19,6 mm, iar matacarpianul III are indltimea de 53,8 mm; raportul are valoarea de 36,43% (sex
masculin)

In cazul valorilor maxime la sexul masculin raportul dntre axul osului capitat si axul
metacarpianului III este de 32,44-36,92% pe partea dreapta si de 35,44-38,48% pe partea
stanga.

6.99 cm

A B
Fig. 29 Raportul dintre indaltimea osului capitat si indltimea metacarpianului IIl. A: dreapta -osul capitat are
indltimea de 26,9 mm, iar masivul carpian are indltimea de 69,9 mm; raportul caitat-metacarpianul 111 este de 38,48%. B.

stinga - osul capitat are indltimea de 25,7 mm, iar matacarpianul III are indltimea de 70,2 mm; raportul caitat-
metacarpianul 111 este de 38,48%. (sex masculin)

MORFOMETRIA METACARPIANULUI IV

MORFOMETRIA METACARPIANULUI 1V LA SEXUL MASCULIN

Lungimea metacarpianului 1V la sexul masculin, am gasit-o cuprinsa intre 48-73 mm,
lungimea metacarpianului drept fiind de 49-73 mm, iar lungimea metacarpianului stdng, de
48-73 mm. Ldatimea metacarpianului 1V la sexul masculin, am gasit-o cuprinsad intre 5-11
mm, la metacarpianului drept fiind de 5-10 mm, iar ldtimea metacarpianului stang de 5-11

mm. Comparativ dreapta/stanga, lungimii metacarpianului IV la sexul masculin i-am gasit
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urmatoarea situatie:lungimea dreaptd era egald cu cea stdnga in 63,27% din cazuri, lungimea
dreaptd era mai mare cu 1-11 mm n 22,45% din cazuri si lungimea stdngd era mai mare cu
1-2 mm in 14,29% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, litimii metacarpianului IV 1a sexul
masculin i-am gasit urmatoarea situatie: latimea dreapta era egali cu cea stangd n 36,73%
din cazuri, latimea dreaptd era mai mare cu 1-3 mm 1n 34,69% din cazuri si latimea stinga
era mai mare cu 1-2 mm in 28,57% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui IV drept la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre

8-15 mm, iar latimea capului metacarpianumui IV am gasit-o cuprinsa intre 8-15 mm.

MORFOMETRIA METACARPIANULUI 1V LA SEXUL FEMININ
Lungimea metacarpianului IV la sexul feminin, am gasit-o cuprinsd intre 46-73 mm,
lungimea metacarpianului IV drept fiind de 46-73 mm, iar lungimea metacarpianului stin,
fiind tot intre 46-73 mm. Ldtimea metacarpianului IV am gasit-o cuprinsa intre 5-9 mm, cu
o diferentd intre valorile extreme de 4 mm, iar ldfimea metacarpianului IV de 6-10 mm.
Comparativ dreapta/stdnga, lungimii metacarpianului IV la sexul feminin i-am gasit
urmatoarea situatie: lungimea dreaptd era egald cu cea stingd in 62,75% din cazuri; lungimea
dreaptd era mai mare cu 1-9 mm n 23,53% din cazuri; lungimea stinga era mai mare cu 1
mm in 13,73% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, latimii metacarpianului IV la sexul
feminin i-am gasit urmatoarea situatie: lafimea dreaptdi era egald cu cea stingda in 52,94% din
cazuri; latimea dreaptd era mai mare cu 1 mm:in 25,49% din cazuri; ldtimea stingd era mai
cu 0,5-2 mm 1n 19,61% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui IV drept la sexul feminin am gésit-o cuprinsa intre 9-

15 mm, iar latimea capului metacarpianumui IV drept am gasit-o cuprinsd intre 8-19 mm.
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Fig. 30 A: lungimea metacarpianului V drept este de 45,2 mm; latimea la mijlocul diafizei este de 4,93 mm;
latimea la nivelul bazei are 10,3 mm, iar ldtimea la nivelul capului are 4,52 mm; B: lungimea metacarpianului V sting este
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de 46,9 mmy; litimea la mijlocul diafizei este de 9,20 mm; litimea la nivelul bazei are 9,32 mm, iar litimea la nivelul capului
arel0,1 mm (sex masculin)

MORFOMETRIA METACARPIANULUI V LA SEXUL MASCULIN

Lungimea metacarpianului V la sexul masculin, am gasit-o cuprinsa intre 46-73 mm,
lungimea metacarpianului drept, fiind de 49-73 mm, iar lungimea metacarpianului stdng de
46-61 mm. Latimea metacarpianului V am gésit-o intre 5-11 mm, ldtimea metacarpianului
V drept avand intre 5-11 mm. Comparativ dreapta/stanga, lungimii metacarpianului V la
sexul masculin i-am gasit urmatoarea situatie: lungimea dreapta era egali cu cea stangd in
71,43% din cazuri; lungimea dreapti era mai mare cu 1-9 mm in 20,41% din cazuri; lungimea
stdngd era mai mare cu 2 mm in 8,16% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, latimii
metacarpianului V la sexul masculin i-am gasit urmatoarea situatie: latimea dreapta era egaldi
cu cea stangd n 34,69% din cazuri; latimea dreapti era mai mare cu 1-2 mm:in 44,90% din
cazuri; ldtimea stdnga era mai mare cu diferente de 1-2 mm in 20,41% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui V drept la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre
9-16 mm, iar latimea capului metacarpianumui V la sexul masculin am gasit-o cuprinsa intre

7-15 mm

MORFOMETRIA METACARPIANULUI V LA SEXUL FEMININ

Lungimea metacarpianului V la sexul feminin, am gasit-o de 43-67 mm, lungimea
metacarpianului drept de 43-67 mm, iar lungimea metacarpianului stang de 44-67 mm.
Latimea metacarpianului V la sexul feminin, am gasit-o cuprinsa intre 5-15 mm, ldatimea
metacarpianului dreptfiind de 5-15 mm, iar latimea metacarpianului sting de 5-14 mm.
Comparativ dreapta/stinga, lungimii metacarpianului V la sexul feminin i-am gasit
urmatoarea situatie: lungimea dreaptd era egald cu cea stingd in 54,90% din cazuri, lungimea
dreaptid era mai mare cu 1-4 mm in 33,33% din cazuri si lungimea stinga era mai mare cu
1-4 mm 1n 11,76% din cazuri. Comparativ dreapta/stinga, latimii metacarpianului V' la sexul
feminin i-am gasit urmatoarea situatie: lafimea dreaptdi era egald cu cea stangd in 54,90% din
cazuri; latimea dreapta era mai mare cu 1-2 mm in 29,41% din cazuri; ldtimea stdnga era
mai mare cu 1-2 mm n 15,69% din cazuri.

Latimea bazei metacarpianumui V drept iar latimea capului metacarpianumui 1V

stang la sexul feminin am gasit-o cuprinsd intre 7-16 mm.
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ORIGINALITATEA TEZEI

- Numarul mare de cazuri pe care s-a efectuat studiul asupra morfometriei oaselor
mainii, dimensiunile acestora facandu-se cu ajutorul unui progra modern: RadiAnt Dicom
Viewer. Au fost urmarite 200 de radiografii, 98 de cazuri la sexul masculin si 102 cazuri la
sexul feminin.

- Urmadrirea dimensiunilor oaselor mainii s-a facut comparativ in functie de sex, pe
grupe de varsta, comparativ dreapta/stanga si comparativ intre oasele de acelasi tip. Rezultatele
obtinute au fost comparate cu datele existente in literatura, in general lipsind in majoritatea
cazurilor referiri particulare asupra reperelor osoase urmarite.

- Descriera unor raporturi cu importanta clinica in stabililitatea carpiana, reprezentand
un mijloc important in evaluarea integritatii spatiale carpiene si in chirurgia reconstructiva a
mainii: raporturile scafo-lunat, capitato-masiv carpian si capitato-metacarpian Ill.oaselor

- Stabilirea gradului de simetrie dreapta/stanga a oaselor scheletului mainii.

- Folosirea termenilor anatomici 1n raport cu ultima Terminologie Anatomica, aparuta
in anul 1998.

- Rezultatele obtinute sunt sustinute de un numar mare de grafice si imagini personale
concludente, ambele In numar reprezentativ: graficele in numar de 122 si imaginile radiologice

n numar de 121.

CONCLUZII

Se remarca sardcia materialului bibliografic din literatura de specialitate referitor la
morfometria oaselor scheletului mainii §i In special asupra metacarpienelor, falangelor si
oaselor sesamoide. Rezultatele mele au fost obtinute pe un numadr relativ reprezentativ de cazuri
(200 de cazuri pentru fiecare tip de os), cu precizari in raport cu sexul, varsta i comparativ
dreapta/stanga.

Scheletul celor douda maini este Tn majoritatea cazurilor asimetric, existand deosebiri
sexuale 1n privinta dimensiunilor oaselor carpiene, In majoritatea cazurilor, dimensiunile fiind
mai mari, cu diferente variabile, cel mai frecvent 1-2 mm, in favoarea sexului masculin. De
asemenea, am constatat dimensiuni deosebite intre cele doud parti, dreaptd si stanga, fie
referitoare la inaltime, fie la latimea aceluiasi os al mainii, precum si deosebiri dimensionale
intre grupele de varsta studiate.

Cazurile de simetrie totald dreapta/stanga (in care latimea si inaltimea unui os sa fie

egale de cele doua parti, dreapta si stdnga) au fost Intalnite n procentaje relativ putin frecvente,
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procentajele fiind caracteristice fiecarui os al mainii. Simetriile totale erau mai frecvente la
sexul feminin, gasindu-le mai frecvente cu 5,12% din cazuri.

La nivelul oaselor carpiene, simetria totald cea mai frecventd am intalnit-o la nivelul
trapezoidului in 17% din cazuri, la sexul masculin in 17,34% din cazuri, iar la sexul feminin in
16,67% din cazuri. Simetria semilunarului am intalnit-o in cel mai redus numar de cazuri, in
3,0% din cazuri, la sexul masculin 1n 4,08%, iar la sexul feminin in 1% din cazuri.

La nivelul metacarpienelor, simetria totala cea mai frecventa am intalnit-o in 16% din
cazuri la nivelul metacarpianului 4, la sexul masculin fiind in 14,29% din cazuri, iar la sexul
feminin in 17,65% din cazuri. La nivelul metacarpianului 1 am intalnit simetria dreapta/stanga
in cel mai redus procentaj, in 5% din cazuri, la nivelul sexului masculin in 4,08% din cazuri,
1ar la nivelul sexului feminin in 5,88% din cazuri.

In raport cu varsta, cele mai frecvente cazuri de simetrie totald le-am ntalnit la nivelul
grupei de varsta 41-49 de ani, intalnindu-le in 16,08% din cazuri, in 10,20% din cazuri la sexul
masculin si 5,88% din cazuri la sexul feminin. La grupa de varsta 60-69 de ani am ntalnit cel
mai redus numar de cazuri de simetrie totala, intidlnindu-le numai la sexul feminin, Intr-un
procent de 2% din totalul cazurilor si in 3,92% din cazurile feminine.

Simetriile reduse procentual le-am intalnit peste vérsta de 59 de ani: 4% din cazuri la
grupa de varsta 62-69 de ani si 6% din cazuri, la grupele de varsta, 62-69 de ani si 72-78 de
ani. Aceste asimetrii s-ar datora probabil modificarilor morfometrice reumatismale care
afecteaza frecvent varsta de peste 60 de ani.

Se remarca deosebirile Intre morfometria carpienelor de cele doud parti, dreapta si
stangd si In functie de sex, dimensiunile determinate fiind mai frecvent mai mari la sexul
masculin si la nivelul metacarpienelor drepte (la ambele sexe). Cazurile de simetrie totald
morfometrica , in care cele patru dimensiuni masurate sa fie egale de cele doud parti (dreapta
s1 stangd), sunt caracteristice fiecarui sex i metacarpian.

La nivelul sexului masculin cea ma mare lungime a carpienelor am intalnit-o la
nivelul scafoidului, fiind de 31 mm la scafoidul drept si de 30 mm la scafoidul stang. La sexul
Jfeminin cea ma mare lungime (latime) a carpienelor am intalnit-o tot la nivelul osului capitat,
fiind de 29 mm, atat la dreapta, cat si la stinga. Aceste dimensiuni erau mai mari decat la
nivelul osului capitat la sexul masculin cu 5 mm pe dreapta si cu 2 mm pe partea stangd. La
sexul feminin erau mai mari decat la nivelul osului capitat cu 2 mm de ambele parti.

Cea mai mare ldtime, la sexul masculin am gasit-o la nivelul osului capitat fiind de 27
mm pe dreapta si de 25 mm pe stanga, dimensiunile fiind mai mari decat la nivelul osului hamat

cu 4 mm pe dreapta si cu 1 mm pe stanga. La sexul feminin cea ma mare latime a carpienelor
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am intalnit-o tot la nivelul osului capitat, fiind de 27 mm pe dreapta si de 25 mm pe stanga,
dimensiunile fiind mai mari decéat la nivelul osului hamat cu 4 mm pe dreapta si cu 2 mm pe
stanga.

Avand in vedere dimensiunile osului capitat, acesta 1si justifici numele de os mare
numai n privinta latimii sale, lungimea sa fiind depasita de cea a scafoidului, dar si justifica
numele mai ales Tn ceea ce priveste volumul sau.

[Young Yong, Canova] afirma ca osul capitat prezinta si cel mai mare volum, indiferent
de varsta, volumul sdu fiind Intotdeauna mai mare decat cel al scafoidului sau a hamatului.
Dupa el urmeaza, hamatul, scafoidul, trapezul, semilunarul, piramidalul, trapezoidul si
pisiformul. in medie, volumele oaselor carpiene la femei au fost cu 38% mai mici decit
volumele carpiene corespunzatoare la barbati.

Variatia de volum intre laturile dreapta si stanga pentru capitate poate fi explicat printr-
o eroare de recoltare a oaselor, in cazul stabiliririi morfometriei pe oasele proaspete recoltate
de la cadavru sau din cauza diferentelor in formarea lor la acelasi individ. Mai mult, cresterea
si maturarea oaselor sunt supuse unor factori care interactioneaza, inclusiv rasa, ereditatea,
nutritia, starea hormonala, activitatea si forta [ Young Yang, Canovas]].

Am constatat o legdtura intre dimensiunile oaselor carpiene si varsta subiectului
sandtos, fara afectiuni reumatismale degenerative. [Guillem, Canovas] gisesc o corelatie
semnificativa intre volumul osului carpian si varsta si o legatura foarte puternica intre volumul
unui os carpian dat si volumul tuturor celorlalte, oricare ar fi varsta. Constant, raportul dintre
volumele osoase carpiene indica faptul ca aceste oase interactioneaza cu alte metacarpiene in
maturarea oaselor mainii [Guillem, Canovas ].

Dupa [Viegas], oasele proximale ale masivului carpian pot fi descrise ca un segment
intercalat, deoarece nu se introduc tendoane pe ele, iar miscarea lor este in Intregime
dependentd de fortele mecanice de la articulatiile lor inconjurdtoare. Oasele carpiene distale
sunt strans legate intre ele prin ligamente intercarpiene puternice, iar miscarea dintre ele poate
fi consideratd neglijabild. In mod similar, legitura ligamentard aproape rigida a trapezului si
capitatului cu oasele metacarpiene 2 si 3 si lipsa miscarii dintre aceste oase face ca randul distal
sa fie considerat functional ca parte a unei unitati de mana fixe care se misca ca raspuns la
fortele musculotendinoase ale antebratului.

[Morimoto] a raportat ca deviatia radioulnard a articulatiilor mainii are loc mai ales prin

articulatia mediocarpiand, cu o contributie mai micd din articulatia radiocarpiana.
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Raporturile dintre oasele carpiene (scafo-lunat, capitato-masiv carpian) au o importanta
deosebita in stabilitatea carpiana si in chirurgia reconstructiva a mainii, reprezentand un mijloc

important in evaluarea integritatii spatiale carpiene.

La nivelul metacarpienelor, la sexul masculin, cea mai mare lungime am gasit-o, atat
pe dreapta, cat si pe stinga, de 79 mm, la nivelul metacarpienelor 2 si 3, in aceleasi proportii
(18% din cazuri). Aceeasi lungime am gasit-o si la nivelul metacarpianului 2 si 3,.dar intr-un
procentaj mai redus cu 5,25% din cazuri decat la sexul masculin. Rezultatele mele contrasteaza
cu rezultatele din literaturd, care dau lungimea cea mai mare la nivelul metacarpianului II
[Kamina, Mestdach, Papilian, Robacki]. Nu concorda nici cu rezultatele lui [Berg], care afirma
ca lungimea metacarpienelor descreste treptat de la al doilea la al V-lea metacarpian, eu
constatand ca aceasta descrestere are loc de la nivelul metacarpianului 3.

Latimea cea mai mare am gasit-o la nivelul metacarpianului 1, la sexul masculin fiind
de 13 mm pe partea dreapta si de 12 mm pe partea stinga. La sexul feminin, latimea cea mai
mare am gasit-o la nivelul metacarpianului 1 de 12 mm la ambele metacarpiene, drept si stAng.

Pentru [Young Yang], metacarpienele au rol important in aderenta si apucare, iar daca
inaltimea metacarpiand ar scaddea cu 2 mm, rezistenta la prindere ar scadea cu 8%. Angularea
si malrotarea metacarpianului afecteaza nu numai degetele implicate, ci pot afecta si degetul
vecin, ducand la afectarea aspectului si disfunctionalitate [ Young Yang].

Rezultatele mele sunt in concordantd cu rezultate lui [Mestdach], care afirma ca cea
mai mica lungime este la nivelul metacarpianului 5. .

Raportul dintre Tndltimea osului capitat si indl{imea metacarpianului Il reprezinta un
instrument important In evaluarea integritdtii spatiale carpiene.

Articulatia hamatului cu cel de al V-lea metacarpian este foarte mobila, un rol deosebit
avand suprafata articulard superficiald, in forma de sa a osului hamat. [Young Yang] arata
ca”’forma suprafetei articulare de pe hamat ofera o stabilitate minima, dar permite o gama mai
mare de miscare, care este necesara pentru aderentd puternica. Al doilea si al treilea
metacarpian, care actioneaza ca o consola centrald, sunt fixate ferm de carpiene. Prin urmare, a
patra si a cincea articulatie carpo-metacarpiand si prima articulatie flexibila carpo-
metacarpiand, se pot misca sub forma unui con in jurul celui de-al doilea si al treilea
metacarpian. Acest tip de miscare faciliteaza palma pentru o mai buni aderenta. In plus, fata
de amploarea miscarii articulare, alti factori importanti sunt cei care afecteaza functia celui de-

al cincilea metacarpian, cum ar fi indltimea metacarpiand, angulatia si rotatia”.
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[Mestdach] gaseste ca latimea metacarpianului IV este mai mica decat cea a
metacarpianului V, eu gasind-o, egala in cele mai multe cazuri.

La nivelul falangelor, cea mai mare lungime la sexul masculin am gasit-o la nivelul
falangei 1 a degetului 3, avand 50 de mm pe dreapta si 51 mm pe stinga. La sexul feminin, am
gasit-o tot la nivelul degetului 1, avand 49 de mm, atat pe dreapta, cat si pe stanga.

Cea mai marelungime a falangei 2, la sexul masculin, am intalnit-o la nivelul
degetului 3, avand 33 de mm pe dreapta si 32 mm pe stanga. La sexul feminin, cea mai mare
lungime a falangei 2 a am gasit-o tot la nivelul degetului 1, avand 32 de mm, atat pe dreapta,
cat si pe stanga.

Cea mai marelungime a falangei 3, la sexul masculin, am intalnit-o la nivelul
degetului 2, avand 23 de mm pe dreapta si 27 mm pe stanga. La sexul feminin, cea mai mare
lungime a falangei 3 a am gasit-o la nivelul degetului 4, avand 21 de mm, atit pe dreapta, cat
si pe stanga.

Cea mai lungd portiune osoasa a degetelor, am ntalnit-o la nivelul degetului 3, avand
la sexul masculin 101 mm, atat pe dreapta, cat si pe stinga. La sexul feminin avea 97 mm pe
dreapta si 101 mm pe stanga.

Valorile extreme ale dimensiunilor (minima si maxima) au fost intalnite frecvent in cate
un singur caz, fiind urmate (in cazul dimensiunilor minime) sau precedate (in cazul
dimensiunilor maxime) de valori intr-un procentaj mai mare.

Diferentele existente intre diferite statistici se datoresc mai multor cauze: numarul de
cazuri pe care s-a lucrat (consider ca rezultatele mele au fost stabilite pe un numar reprezentativ
de cazuri); tipul aparatului si a softului cu care s-a lucrat, experientei si mai ales a atentiei
specialistului care a efectuat morfometria; nu excludem nici existenfa unor caracteristici
morfometrice legate de teritoriu, ocupatie, antrenament si varsta.

Studiul morfometriei oaselor mainii are aplicabilitate atat in morfologie si radiologie
(in stabilirea unor baze de date normale), cat mai ales in practica medicald (balneologie si
chirurgia mainii).

Astfel, dupd [Feipel], mai multi parametri sunt utilizati in prezent in practica clinica
pentru diagnosticul de patologii carpiene. De exemplu, o lungime a scafoidului mai mica ar
sugera o caracteristica numit ,,colaps scafoid* si ar putea fi din cauza unei fracturi deplasate
sau o subluxatie de rotatie a scafoidului. Informatii similare cu privire la alte regiuni ale
incheieturii pot fi obtinute si din alte rezultatele, cum ar fi evaluarea cantitativa a semilunarului

flectat sau pozitia In extensie, la analiza ambelor lungimi ale cornului semilunar.
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Dupa [Crisco], baza de date extinsd a dimensiunilor furnizate in acest studiu ar trebui
sa fie utila In proiectarea si inserarea sistemelor de fixare si a implanturilor

Dupa [Berg], scopul in chirurgia reconstructivd a nonuniunilor scafoide cu deformare
in cocoasa, unii recomanda restabilirea lungimii scafoide normale, in timp ce altii supra-extind
lungimea normald pentru a asigura realinierea carpiand si pentru a preveni colapsul
tarziu. Estimarea lungimii scafoidului se face pe baza scafoidului controlateral.

Pentru [Middleton], uneori este dificil s se determine lungimea surubului corect si
madrimea.capsei 1n interventiile chirurgicale, acest lucru datorandu-se suprapunerii si formei si
orientarii oaselor carpiene pe radiografii. Acest lucru ar trebui sa evite accidentele folosirii
dispozitivelor de fixare in timpul interventiei chirurgicale.

Dupa [Zubairy], fuziunea scafolunata in instabilitate scafolunatd cronicd simptomatica,
este 0 manevra chirurgicald care pare suficientd pentru a restabili stabilitatea cu o satisfactie
ridicata a pacientului.

Pentru [Patterson, Canovas, Efremov29] scaderea dimensiunilor canalului carpin s-ar
produce si ca urmare a modificarilor dimensiunilor oaselor carpiene, avand drept consecinta in
cazul micsorarii latimii canalului, compresia nervului median. Aceeasi parere este susfinuta si
de catre [Rhoades, Gelberman, Castelli, Garland, Tuncali].

Dupa [Alp], modificarea dimensiunilor oaselor carpiene mediale, in special

piramidalul, duce la instalarea sindromului de canal cubital, cu afectarea nervului ulnar.

Pentru [Vance], hemiartroplastia mediocarpiana este un nou tratament de conservare a
miscarii pentru artrita radiocarpiana si este o alternativd la procedurile actuale care ofera
ameliorarea durerii Tn detrimentul biomecanicii incheieturii mainii si al miscarii naturale. Este
indicatd in primul rand la pacientii activi cu un rand distal bine conservat si cu simptome
artritice debilitante. Aceasta tehnicd are avantaje teoretice in comparatie cu optiunile actuale
de tratament (de exemplu, artrodezd si artroplastia totald a Incheieturii mainii), deoarece
asigura miscarea cuplatd a articulatiei, pastreazd lungimea radiala, este simpld din punct de
vedere tehnic si evita riscurile inerente de neuniune si esecul componentei distale.

Restaurarea functiei articulatiilrii mainii, este un obiectiv evident al chirurgiei
reconstructive a mainii, necesitdnd o buna cunoastere a anatomiei oaselor componente, un

aspect important fiind morfometria acestora.
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