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MEMBRUL SUPERIOR

OASELE MEMBRULUI SUPERIOR

Membrul superior este alcatuit din patru segmente: umarul, bratul, antebratul si
mana.

Scheletul membrului superior este format din centura scapulard sau centura
membrului superior si scheletul membrului superior liber.

CENTURA MEMBRULUI SUPERIOR

Centura membrului superior formeaza scheletul umarului, i este constituita
din doua oase: clavicula situata anterior si scapula (omoplatul) situata posterior.

CLAVICULA
(Clavicula)

Clavicula este un os lung, pereche situata in partea antero-superioara a torace-
lui, la limita dintre torace si git, Intre manubriul sternului i acromion.

Clavicula este orientatd transversal si prezintd doud curburi inegale, care 1i dau
forma unui S italic: curbura mediala, convexa anterior si curbura laterala, concava an-
terior.

Clavicula fiind 1n intregime subcutanata, forma sa poate fi observatd prin sim-
pla inspectie, si poate fi exploratd prin palpare pe toata Intinderea sa.

Clavicula prezintd un corp si doud extremitati:

ORIENTARE:

- lateral: extremitatea turtita;

- anterior: marginea concava a acestei extremitati;
- inferior: fata corpului prevazuta cu un sant.

CORPUL CLAVICULEI
(Corpus claviculae)

Corpul claviculei este aplatizat, turtit de sus in jos in partea laterala si de forma
aproape cilindrica 1n partea mediala. I se descriu doua fete si doud margini:



- fata superioard este netedd in partea mijlocie unde se poate palpa sub piele si
neregulati in rest. In partea mediala da insertie partii claviculare a muschiului pectoral
mare (anterior) si muschiului sternocleidomastoidian (posterior). in partea laterala da
insertie muschiului deltoid (anterior) si muschiului trapez (posterior);

- fata inferioard prezintd un sant alungit transversal, santul muschiului subclavicular
(Sulcus musculi subclavii), care ne-a servit la orientarea osului si care da insertie
muschiului subclavicular. Pe marginile acestui sant se inserd fascia clavii-pectorald
(Fascia clavipectoralis) care inveleste muschiul subclavicular. La nivelul santului
muschiului subclavicular sau posterior de el, se deschide gaura nutritivd a osului;

- marginea anterioard este concava si subtire in partea laterald unde da insertie
muschiului deltoid si poate prezenta un mic tubercul deltoidian si este convexa si
groasd in partea mediali unde di insertie muschiului pectoral mare. Intre insertiile
muschiului deltoid si pectoral mare se afld un spatiu care corespunde extremitatii
superioare a trigonului deltopectoral sau clavipectoral (Trigonum deltopectorale;
Trigonum clavipectorale) si care poartd numele de fosa infraclaviculard (Fossa
infraclavicularis) sau fosa lui Mohrenheim;

- marginea posterioard este concav-convexd, dar In sens invers decit marginea
anterioard. D3 insertie in partea laterala muschiului trapez, iar in partea mijlocie
prezintd raporturi cu vasele subclaviculare, trunchiurile plexului brahial, muschii
omohioidian si scaleni si pleura cervicald, raporturi importante in cazul fracturii
claviculei, cand fragmentele fracturate pot leza aceste elemente si de asemenea calusul
poate comprima sau chiar include aceste formatiuni, determinand complicatii vasculare
si nervoase.

EXTREMITATEA STERNALA SAU MEDIALA
(Extremitas stermalis)

Extremitatea sternala a claviculei, voluminoasda are formd prismatic
triunghiulara si prezinta:
- impresiunea ligamentului costo-clavicular (Impressio ligamenti costoclavicularis)
este situatd la nivelul fetei inferioare a extremitdfii si da insertie ligamentului
costoclavicular;
- mici neregularitati situate la nivelul fetei posterioare, destinate insertiei muschiului
sternohioidian;
- fata articulara sternald (Facies articularis sternalis), este orientatd medial, are forma
dreptunghiulara (uneori triunghiulara), este concava antero-posterior §i convexa
vertical, se prelungeste pe fata inferioard a extremitatii si este destinatd articularii cu
manubriul sternului si cu primul cartilaj costal.P ostero-superior de fata articulara
sternala se afld mici rugozitati pe care se inserd ligamentele articulatiei sterno-
claviculare (ligamentele interclavicular, sternoclavicular anterior si posterior), capsula
articulatiei sternoclaviculare si discul articular.
- mici neregularitdti situate la nivelul fetei superioare pe care se insera partea
claviculard a muschiului pectoral mare (anterior) si muschiului sternocleidomastoidian
(posterior).



EXTREMITATEA ACROMIALA SAU LATERALA (Extremitas acromialis) este
turtitd de sus in jos si prezinta:

- fata articulara acromiald (Facies articularis acromialis) este orientatd lateral, are
forma ovalara si este destinata articuldrii cu fata mediala a acromionului;

- fata inferioara, la nivelul careia se gaseste tuberozitatea ligamentului coracoclavicular
(Tuberositas ligamenti coracoclavicularis) alcatuita din doud segmente:

- segmentul posterior,reprezentat de tuberculul conoidian (Tuberculum
conoideum) pe care se insera ligamentul conoidian;

- segmentul anterior reprezentat de linia trapezoidala (Linea trapezoidea),
banda osoasa neregulatd care pleaca de la nivelul tuberculului conoidian, se orienteaza
antero-lateral si da insertie ligamentului trapezoidian.

Cele doud ligamente coraco-claviculare, respectiv ligamentele conoidian si
trapezoidian unesc clavicula cu procesul coracoidian al scalpulei.

- fata superioara pe care se inserd muschiul deltoid (anterior) si muschiul trapez
(posterior);

- marginea anterioard concava pe care se insera muschiul deltoid;

- marginea posterioara convexa pe care se inserda muschiul trapez.

SCAPULA
(Scapula)

Scapula sau omoplatul este un os lat, pereche, de forma triunghiulara, aplicat pe
partea postero-superioara si laterald a toracelui, corespunzator spatiului cuprins ntre coasta
a II-a si coasta a VII-a. Scapula participa la formarea umarului si la delimitarea axilei.

I se descriu doua fete, trei margini si trei unghiuri.

ORIENTARE:

- posterior: fata prevazuta cu o puternica spina;
- superior: marginea cea mai mica si subtire;

- lateral: unghiul cel mai voluminos.

FATA COSTALA SAU ANTERIOARA
(Facies costalis; Facies anterior)

Fata costald a scapulei orientatd antero-medial este excavatd pe aproape toatd
intinderea sa, da indertie muschiului subscapular, purtand numele de fosa subscapulara
(Fossa subscapularis) si prezinta:

- 3-4 creste osoase situate in cele 3 /4 inferioare ale fetei costale. Ele reprezinta crestele
de insertie tendinoasd ale muschiului subscapular;

- 0 creastd osoasd rotunjitd, alungitd, situatd la limita laterald a fosei subscapulare si para-
leld cu marginea laterala a scapulei. Pe creastd si in sanful pe care aceasta il formeaza cu
marginea laterala a scapulei se insera fasciculele inferioare ale muschiului subscapular;

- cate o suprafata ovalara situatd in apropierea unghiurilor inferior si respectiv superior,
pe care se insera digitatiile inferioare ale muschiului dintat anterior. Muschiul dintat
anterior se inserd si la nivelul unei creste osoase paraleld cu marginea mediald a
scapulei si ntinsa intre cele doud suprafete ovalare.
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FATA POSTERIOARA
(Facies posterior)

Fata posterioard a scapulei priveste posterior si lateral, este divizatd de o lama
0s0asd numitd spina scapulei intr-o arie superioard mai micd — fosa supraspinoasa — §i
o arie inferioara mai mare — fosa infraspinoasa — §i prezinta:

Spina scapulei (Spina scapulae), lama osoasa triunghiulara care se proiectea-
za de la nivelul partii superioare a fetei posterioare a scapulei si prezintd doud fete si
trei margini:

- fata superioara formeaza Tmpreund cu partea superioara a fetei posterioare a scapulei
fosa supraspinoasa In care se insera muschiul supraspinos;

- fata inferioara formeaza impreund cu partea inferioard a fetei posterioare a scapulei
fosa infraspinoasa In care se inserd muschiul infraspinos;

- marginea laterala,groasd,concava si rotunjita formeaza impreund cu fata posterioara a
colului scapulei incizura spinoglenoidald prin care fosa supraspinoasd comunicd cu
fosa infraspinoasa;

- marginea anterioara se uneste cu fata posterioara a scapulei;

- marginea posterioard, in cea mai mare parte subcutanata, se largeste medial formand
o arie triunghiulara netedd pe care aluneca fasciculele tendinoase ale muschiului trapez
prin intermediul unei burse seroase. Lateral de aceasta arie se afla o mica proeminenta,
denumita tuberculul deltoidian (Tuberculum deltoideum) pe care se insera tendonul
muschiului trapez. In rest marginea superioard di insertie prin buza superioard
muschiului trapez, iar prin buza inferioard muschiului deltoid.

Spina scapulei se continud lateral cu o prelungire libera, numitd acromion.

Acromionul (Acromion) este o proeminenta turtitd de sus in jos,palpabild sub
piele si prezinta doua fete, doud margini si un varf.

- fata superioard, rugoasa, este subcutanatd si se poate palpa cu usurinta;

- fata inferioara este neteda;

- marginea mediald prezinta o mica fata ovalara orientatd supero-medial, denumita fata
articulara claviculara (Facies articularis clavicularis), destinatd articuldrii cu extremi-
tatea acromiala a claviculei;

- marginea laterald da insertie muschiului deltoid si formeaza cu buza inferioard a mar-
ginii posterioare a spinei scapulei unghiul acromionului (Angulus acromii), a carui
valoare medie este de 100° si serveste la efectuarea de masurdtori pentru stabilirea
eventualelor luxatii ale centurii scapulare;

- varful acromionului, rotunjit, este situat la unirea marginilor mediald si laterala ale
acromionului.

Fosa supraspinoasa (Fossa supraspinata) da insertie muschiului supraspinos.

Fosa infraspinoasa (Fossa infraspinata) este impartitd de o creasta verticala
intr-o parte mediald mai largd, care da insertie muschiului infraspinos si o parte laterala
mai ingustd impartita la rindul ei de o creastd osoasd oblica Intr-un segment superior
pe care se inserd muschiul rotund mic si un segment inferior pe care se insera
muschiul rotund mare. Segmentul superior prezintd adesea un mic san{ vascular
strabatut de vasele circumflexe scapulare.



MARGINEA MEDIALA
(Margo medialis)

Marginea mediala a scapulei este orientatd spre coloana vertebrald (marginea
spinald), este cea mai lunga dintre cele trei margini si prezintd doua segmente — superi-
or si inferior — care formeaza intre ele un unghi obtuz al carui varf corespunde extremi-
tatii mediale a spinei scapulei. Pe segmentul superior se inserd muschii ridicatori ai
scapulei si romboid mic, iar pe segmentul inferior se insera muschiul romboid mare.

MARGINEA LATERALA
(Margo lateralis)

Marginea laterald a scapulei este orientata spre axild (marginea axilard). Este
ascutita si sinuoasa, se intinde de la unghiul inferior al scapulei la cavitatea glenoida,
inferior de care se largeste formand tuberculul infraglenoidal. Este acoperita de muschi
si poate fi exploratd doar partial.

MARGINEA SUPERIOARA
(Margo superior)

Marginea superioard a scapulei, scurta si subtire, este orientatd spre baza gatu-
lui (marginea cervicald) si este separatd de procesul coracoidian al scapulei prin incizu-
ra scapulei (Incisura scapulae). Ligamentul transvers superior al scapulei trece peste
incizurd §i o transformad intr-un orificiu osteo-fibros strabatut de nervul suprascapular,
iar deasupra ligamentului trec vasele suprascapulare. Medial de incizura, marginea
superioara da insertie muschiului omohioidian.

UNGHIUL INFERIOR
(Angulus inferior)

Unghiul inferior al scapulei se afla la unirea marginilor mediala si laterala, se
poate palpa prin piele si prin muschii care 1l acopera si da insertie prin fata lui posteri-
oard unui mic fascicul al mugchiului dorsal mare.

UNGHIUL LATERAL
(Angulus lateralis)

Unghiul lateral al scapulei este cel mai voluminos si prezinta:
Cavitatea glenoidala (Cavitas glenoidalis) este o cavitate articulara, ovalara, putin
adancd, mai ingusta In porfiunea superioard, care se articuleaza cu capul humerusului
formand articulatia gleno-humerala si prezinta:
- 0 mica proeminenta rotunjita, situatd in centrul cavitatii glenoidale, denumita tubercu-
lul glenoidian (Asachi);
- cadrul glenoidian sau spranceana glenoidiana este o margine osoasd care inconjura
cavitatea glenoidala si este Intreruptd in partea sa superioard de o depresiune numita
incizura glenoidiana;
- tuberculul supraglenoidian (Tuberculum supraglenoidale) este o proeminenta mica,
neregulata, situatd imediat deasupra cavitatii glenoidale pe care se insera capul lung al
muschiului biceps brahial;



- tuberculul infraglenoidian (Tuberculum infraglenoidale) este o proeminenta triun-
ghiulard situatd inferior de cavitatea glenoidala,p e care se inserda capul lung al
muschiului triceps brahial.

Colul scapulei (Collum scapulae) este portiunea osoasa ingusta care leagd
cavitatea glenoidala de restul scapulei.

Procesul coracoidian (Processus coracoideus) este o prelungire recurbata,
alcatuitd dintr-o baza care ocupd spatiul dintre cavitatea glenoidala si incizura scapulei
si o portiune libera, turtitd de sus in jos, indreptatd antero-lateral si care prezintda doud
fete, doud margini si un varf:

- faa superioara, convexa si rugoasa, da insertie ligamentelor conoidian si trapezoidian;

- fata inferioara este concava si neteda;

- marginea mediald da insertie muschiului pectoral mic;

- marginea laterald da insertie ligamentelor coracoacromial si coracohumeral;

- varful da insertie capului scurt al muschiului biceps brahial si muschiului coraco-
brahial. El poate fi explorat prin palpare la nivelul extremitatii superioare a trigomului
delto-pectoral (fosa lui Mohrenhem).

UNGHIUL SUPERIOR
(Angulus superior)

Unghiul superior al scapulei se afla la jonctiunea marginilor superioara si me-
diala, este rotunjit si dd insertie muschiului ridicator al scapulei.

SCHELETUL MEMBRULUI SUPERIOR LIBER
SCHELETUL BRATULUI

Humerusul este un os lung si pereche, care formeaza scheletul bratului. Se arti-
culeaza superior cu scapula, participAnd la formarea articulatiei scapulo-humerale si
inferior cu radiusul si cu ulna, participand la formarea cotului.

Humerusul prezinta corpul sau diafiza si doud extremitati (epifize), superioara
sau proximala si inferioara sau distala.

ORIENTARE:

- superior: extremitatea prevdazuta cu un cap sferic;
- medial: suprafata articulara a acestui cap sferic;

- anterior: sanful profund al acestei extremitati.

EXTREMITATEA SUPERIOARA

Extremitatea superioard a humerusului (epifiza superioara) prezinta urmatoare-
le elemente anatomice: capul, colul anatomic, colul chirurgical, tuberculul mare, tuber-
culul mic si santul intertubercular.

Capul humerusului (Caput humeri) este o suprafata articulara netedd orienta-
ta posterior, medial i in sus, care se articuleaza cu cavitatea glenoidald a scapulei. El
reprezintd 1/3 dintr-o sferd cu raza de aproximativ 30 mm, iar axul sau oblic, orientat



lateral si inferior formeaza cu axul longitudinal al corpului un unghi de aproximativ
130°.

Colul anatomic (Collum anatomicum) al humerusului este reprezentat de un
sant circular care separd capul de restul epifizei si prezintd deasupra tuberculului mic o
scobiturd 1n care se inserd ligamentul gleno-humeral superior al articulatiei scapulo-
humerale.

Colul chirurgical (Collum chirurgicum) al humerusului este reprezentat de
segmentul osos circular care leagd extremitatea superioard a humerusului de corp. Pre-
zinta raporturi cu nervul axilar si cu artera circumflexa humerald posterioara si repre-
zintd cel mai frecvent sediu al fracturilor. Tot la nivelul colului chirurgical se poate
produce dezlipirea traumaticd a extremitatii superioare, la copii si tineri, deoarece ex-
tremitatea superioara se sudeaza cu diafiza la 20-25 de ani.

Tuberculul mare al humerusului (Tuberculum majus) este situat pe partea
laterald a corpului humeral si prezinta:

-1 a nivelul fetei sale postero-superioare 3 fetisoare destinate insertiilor musculare:
fetisoara superioard pe care se inserd muschiul supraspinos, fetisoara mijlocie pe care
se inserd muschiul infraspinos si fetisoara inferioard pe care se inserd muschiul rotund
mic;

- la nivelul fetei sale laterale, numeroase orificii vasculare. Fata laterala a tuberculului
mare este acoperitd de muschiul deltoid.

Tuberculul mic al humerusului (Tuberculum minus) este situat la nivelul
fetei anterioare a extremitatii superioare, este separat de tuberculul mare prin sanful
intertubercular §i da insertie muschiului subscapular.

Santul intertubercular (Sulcus intertubercularis) sau culisa bicipitala pleaca
de la nivelul fetei anterioare a extremitatii superioare unde este situat intre cei doi tu-
berculi, se termind la nivelul fefei antero-mediale a corpului humerusului si prezinta:

- creasta tuberculului mare (Crista tuberculi majoris, Labium laterale) care limiteaza
lateral sanful intertubercular, coboara de la nivelul tuberculului mare si da insertie
muschiului pectoral mare;

- creasta tuberculului mic (Crista tuberculi minoris; Labium mediale), care coboara de
la nivelul tuberculului mic, limiteazda medial sanful intertubercular si da insertie
muschiului rotund mare; cele doud creste dau insertie ligamentului humeral transvers,
care transforma santul intertubercular Intr-un canal osteo-fibros, strabatut de tendonul
capului lung al muschiului biceps brahial si deramura ascendentd a arterei circumflexe
humerale anterioare;

- 0 arie ingustd, rugoasa situatd Intre cele doud creste care da insertie muschiului dorsal
mare.

CORPUL HUMERUSULUI
(Corpus humeri)

Corpul humerusului sau diafiza este cilindric in partea superioara si prismatic
triunghiular in partea inferioara. I se descriu trei fete si trei margini.

Fata antero-mediald a humerusului (Facies anteromedialis) este orientata
anterior si medial si prezinta:
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- In partea superioara santul intertubercular care coboard de la nivelul fetei anterioare a
extremitdtii superioare;

- gaura nutritiva a osului;

- 0 impresiune rugoasa care este situata in partea mijlocie a fetei antero-mediale si pe
care se insera muschiul coracobrahial;

- o suprafata netedd situatd in partea inferioara si care dd insertie fasciculelor mediale
ale muschiului brahial;

- procesul supracondilar (Processus supracondylaris), inconstant este o proeminenta in
forma de carlig care se proiecteaza de la nivelul fetei antero-mediale §i este legat une-
ori de marginea mediald a corpului printr-o banda fibroasa. Se formeaza astfel un orifi-
ciu osteo-fibros care poate fi strabatut de nervul median si de artera brahiala.

Fata antero-laterald a humerusului (Facies anterolateralis) priveste lateral
si usor anterior §i prezinta:

- tuberozitatea deltoidiand (Tuberositas deltoidea) este o creastd rugoasa situata imedi-
at deasupra partii mijlocii a fefei antero-laterale care formeaza impreund cu partea co-
respondentd a marginii anterioare a corpului humeral, o formatiune de forma literei V —
V-ul deltoidian — pe care se inserd muschiul deltoid;

- santul nervului radial, care este situat imediat inferior de tuberozitatea deltoidiana si
este strabdtut de nervul radial si de artera brahiald profunda;

- 0 arie osoasd neteda situata inferior de tuberozitatea deltoidiand pe care se insera fas-
ciculele laterale ale mugchiului brahial.

Fata posterioari a humerusului (Facies posterior) este cea mai Intinsa si

prezinta:
- santul nervului radial (Sulcus nervi radialis) care strabate oblic 1/3 mijlocie a fetei
posterioare si adaposteste nervul radial si vasele brahiale profunde. Superior de sant
fata posterioard a corpului da insertie capului lateral al muschiului triceps brahial, iar
inferior de sant fata posterioard a corpului da insertie capului medial al muschiului
triceps brahial.

Marginea mediala (Margo medialis) este putin pronuntatd in jumatatea su-
perioara a corpului humeral, dar devine o adevarata creastd in partea inferioara a corpu-
lui, numita creasta supracondilard mediald (Crista supraepicondylaris medialis; Crista
supracondylaris medialis) si se termind la nivelul epicondilului medial. Pe marginea
mediald se inserd despartitoarea intermusculara mediald a bratului.

Marginea laterald (Margo lateralis) este si ea putin pronuntatd in partea su-
perioard a corpului humeral, devenind o adevaratd creastd In partea inferioara, numita
creasta supracondilard laterald (Crista supraepicondylaris lateralis,; Crista supracondy-
laris lateralis), si se termind la nivelul epicondilului lateral. Pe ea se inserd despartitoa-
rea intermusculard laterald a bratului si muschii brahioradial si lung extensor radial al
carpului.

EXTREMITATEA INFERIOARA

Extremitatea inferioard a humerusului (epifiza distald) este turtitd i recurbata
dinapoi inainte, astfel ea este situatd aproape in intregime inaintea axului corpului hu-
meral, iar diametrul sdu transversal este mai mare decét cel antero-posterior. Extremi-
tatea inferioard este alcatuitd dintr-o portiune mijlocie articulard — condilul humerusu-

11



lui — si din doua eminente nearticulare situate de o parte si de alta a condilului, numite
epicondili, unul medial si celalalt lateral.

Condilul humerusului (Condylus humeri) prezinta:

- capitulul humerusului (capitulum humeri), situat in partea laterald a condilului, este o
eminentd rotunjita, netedd, care se articuleazd cu fetisoara articulara (foseta) a capului
radial, in cadrul articulatiei humeroradiale;

- trohleea humerusului (Trochlea humeri), situatd in partea mediald a condilului, are
forma unui scripete si se articuleazd cu incizura trohleara a ulnei, in cadrul articulatiei
humeroulnare. Prezintd doud margini, doud povarnisuri si un sant cu traiect spiroid de
jos in sus si medio-lateral, imprimand directia miscarilor in articulatia cotului;

- santul condilo-trohleean este un sant superficial care separa trohleea de capitul si se
articuleaza cu partea mediald a marginii capului radial;

- fosa olecraniana (Fossa olecrani) este o depresiune profunda situata deasupra trohle-
ei, pe fata posterioard a condilului humeral; in ea patrunde olecranul in miscarile de
extensie ale antebratului;

- fosa coronoidiana (Fossa coronoidea) este o depresiune ovalard situatd deasupra tro-
hleei, pe fata anterioard a condilului humeral; in ea patrunde procesul coronoidian al
ulnei in migcarile de flexie ale antebratului pe brat;

- fosa radiald (Fossa radialis) este o depresiune superficiald situatd deasupra capitulu-
lui, pe fata anterioara a condilului humeral; in ea patrunde marginea anterioard a capu-
lui radial in miscarile de flexie ale antebratului pe brat.

Epicondilul medial al humerusului (Epicondylus medialis) este o proemi-
nenta triunghiulard situata superior si medial de trohlee,in continuarea marginii media-
le a corpului. El se poate explora prin inspectie si palpare. Fata sa posterioard este in-
crucisatd de nervul ulnar,situat intr-un san{ superficial, santul nervului ulnar (Sulcus
nervi ulnaris) nerv care poate fi interesat in fracturile osului. Fata anterioard a epicon-
dilului medial da insertie muschilor pronatori ai antebratului si flexori ai antebratului,
mainii §i degetelor, respectiv muschilor: rotund pronator, flexor radial al carpului, pal-
mar lung, flexor ulnar al carpului si flexor superficial al degetelor.

Epicondilul lateral (Epicondylus lateralis), mai redus ca dimensiuni, este
situat superior si lateral fatd de condilul humeral, in continuarea marginii laterale a
corpului humerusului. El poate fi explorat prin inspectie si palpare si insertie muschilor
supinatori ai antebratului, mainii si degetelor, respectiv muschilor: scurt extensor radial
al carpului, supinator, extensor al degetelor, extensor al degetului mic si anconeu.
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SCHELETUL MEMBRULUI SUPERIOR LIBER
SCHELETUL ANTEBRATULUI

RADIUSUL
(Radius)

Radiusul este un os lung si pereche, situat in partea laterald a antebratului, in
prelungirea policelui. I se descriu un corp (diafiza) si doua extremitati (epifize), superi-
oara si inferioara.

ORIENTARE:

- inferior: extremitatea cea mai voluminoasa;

- posterior: fata acestei extremitdti prevdzuta cu creste si santuri;
- lateral: procesul descendent al acestei extremitati.

EXTREMITATEA SUPERIOARA

Extremitatea superioara (epifiza proximald) a radiusului prezinta:

Capul radiusului (Caput radii) care are aspectul unui inceput de cilindru plin
mai inalt in partea sa mediala. Fata sa superioard prezintd o depresiune, numita foseta
articulard a capului radial (Fovea articularis) destinata articuldrii cu capitulul humeru-
sului. Circumferinta capului radial (Circumferentia articularis) este mai inaltd in partea
sa mediald unde se articuleazd cu incizura radiald a ulnei, iar in rest vine in raport cu
ligamentul inelar al radiusului, in interiorul caruia se roteste in timpul miscarilor de
pronatie si supinatie ale antebratului. Capul radiusului poate fi palpat sub epicondilul
lateral al humerusului Tn timpul miscarilor de rotatie ale antebratului.

Colul radiusului (Collum radii) reprezinta sistemul osos cilindric care leaga
capul radiusului de corp. El este orientat oblic de sus In jos si latero-medial, formand
cu capul un unghi deschis lateral.

Tuberozitatea radiusului (ZTuberositas radii) este o proeminenta ovoidala
situata inferior i medial fatd de colul radial. Ea prezinta o parte posterioard rugoasd pe
care se inserd tendonul muschiului biceps brahial si o parte anterioard neteda care ada-
posteste o bursa seroasa.

CORPUL RADIUSULUI
(Corpus radii)

Corpul radiusului, palpabil in 1/2 inferioard, este prismatic triunghiular si pre-
zinta trei fete si trei margini.

Fata anterioara (Facies anterior) ingusta in partea superioara se largeste pro-
gresiv catre extremitatea inferioara si da insertie in cele 2/3 superioare muschiului fle-
xor lung al policelui, iar in 1/3 inferioard muschiului patrat pronator. in partea mijlocie
prezinta gaura si canalul nutritiv strabatute de artera nutritiva a radiusului.

Fata posterioara (Facies posterior) este rotunjitd in partea superioard unde
da insertie mugchiului supinator si usor excavata in partea sa mijlocie unde da insertie
muschiului lung abductor al policelui si scurt extensor al policelui.
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Fata laterala (Facies lateralis) convexa si rotunjita prezinta in partea sa mijlo-
cie o arie rugoasa, ovalara, numita tuberozitatea pronatorie (Tuberositas pronatoria) pe
care se inserd muschiul rotund pronator. Deasupra tuberozitatii pronatorii fata laterala
vine 1n raport cu ramura terminald posterioara a nervului radial, care poate fi interesata
in fracturile osului si dd insertie muschiului supinator. Inferior de tuberozitatea prona-
torie fata laterala este acoperitd de tendoanele muschilor extensori radiali ai carpului.

Marginea interosoasa (Margo interosseus) sau mediala este ascutita si se in-
tinde de la nivelul extremitdtii inferioare a tuberozitatii radiusului pana la extremitatea
inferioard a osului unde se bifurca intr-o ramurd anterioard §i o ramurad posterioara,
intre care se gaseste o suprafata articulara numita incizura ulnard a radiusului. Margi-
nea interosoasd da insertie In cele 34 inferioare membranei interosoase.

Marginea anterioara (Margo anterior) se intinde de la nivelul partii antero-
laterale a tuberozitatii radiusului pana la baza procesului stiloidian. Ea este mai pro-
nuntatd in partea superioara unde da insertie capului radial al muschiului flexor super-
ficial al degetelor si mai putin evidenta In partea inferioara unde da insertie marginii
laterale a retinaculului extensorilor.

Marginea posterioara (Margo posterior) este evidenta doar in 1/3 mijlocie a
corpului radiusului, iar in rest se prezintd ca o creasta rotunjita.

EXTREMITATEA INFERIOARA

Extremitatea inferioard (epifiza distald) a radiusului voluminoasad are forma
unei piramide trunchiate, careia i se descriu patru fete si o baza.

Fata laterala continud fata laterald a corpului radiusului si se prelungeste infe-
rior printr-o proeminentd piramidald numitd procesul stiloidian al radiusului (Processus
styloideus radii); pe baza procesului stiloidian se inserd muschiul brahioradial, iar pe
varful sau ligamentul colateral radial al articulatiei radiocarpiene. De la nivelul proce-
sului stiloidian urca o creastd osoasa, creasta suprastiliana (Crista suprastyloidea) care
imparte fata laterala in doud santuri:unul anterior prin care aluneca tendoanele muschi-
lor lung abductor al policelui si scurt extensor al policelui si unul posterior prin care
alunecd tendoanele muschilor lung extensor radial al carpului si scurt extensor radial al
carpului.

Fata posterioara continua faa posterioard a corpului radiusului si prezinta
mai multe creste verticale care delimiteaza santuri prin care alunecd tendoane ale
muschilor extensori ai mainii si degetelor (Sulci tendinum musculorum extensorum).
Una din aceste creste mai proeminentd poarta numele de tuberculul dorsal (Tuberculum
dorsale; Creasta mediand posterioara sau tuberculul lui Lister), care separa fata poste-
rioard de cea laterald. Medial de tubercul se afla o creastd oblicd care separa doua
santuri: unul lateral prin care aluneca tendonul muschiului lung extensor al policelui si
unul medial prin care alunecd tendoanele muschilor extensor al degetelor si extensor al
indicelui.

Fata anterioara concavi, continud fata anterioara a corpului si da insertie
muschiului patrat pronator.

Fata mediala prezintd o suprafatd articulara neteda, concava in sens antero-
posterior, numitd incizura ulnara(I/ncisura ulnaris) destinata articularii cu capul ulnei.
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Baza sau fata articulara carpiana (Facies articularis carpalis) are forma unui
triunghi al carui varf se continud pe procesul stiloidian. Ea este divizatd de o creasta ante-
ro-posterioara in doud fete articulare: una laterala, triunghiulard care se articuleaza cu
osul scafoid, cealalta mediald, patrulaterd care se articuleaza cu osul semilunar.

ULNA
(Ulna)

Ulna este un os lung si pereche situat in partea mediala a antebratului, in pre-
lungirea degetului mic. Pe scheletul articulat este orientata oblic de sus In jos si medio-
lateral, formind cu humerusul un unghi cu deschiderea laterala. I se descriu un corp
(diafiza) si doud extremitati (epifize), superioard si inferioara.

ORIENTARE:

- superior: extremitatea mai voluminoasa;

- anterior: scobitura acestei extremitati;

- lateral: marginea cea mai ascutita a corpului osului.

EXTREMITATEA SUPERIOARA

Extremitatea superioard (epifiza proximala) a ulnei, mai voluminoasa, prezinta
doud proeminente osoase, olecranul si procesul coronoidian care circumscriu o cavitate
articulara, numita incizura trohleara.

Olecranul (Olecranon) este o proeminentd osoasa verticala care prelungeste in
sus corpul ulnei si se palpeaza cu usurintad pe fata posterioara a articulatiei cotului.
Prezinta o baza si cinci fete:

- baza adera la corpul ulnei;

- fata posterioard de forma triunghiulara este subcutanata;

- fata anterioard articulard,formeaza segmentul superior,vertical al incizurii trohleare §i
prezinta o creastd verticald mediana, care patrunde 1n santul trohleei ulnare;

- fata mediala da insertie muschilor flexor ulnar al carpului si flexor profund al degete-
lor si ligamentului colateral ulnar al articulatiei cotului;

- fata laterald da insertie muschiului anconeu;

- fata superioard da insertie prin 1/3 sa anterioara capsulei articulatiei cotului, iar Tn
cele 2/3 posterioare ale sale da insertie tendonului muschiului triceps brahial. Fata su-
perioara se continud anterior cu o prelungire numitd ciocul olecranului care patrunde in
fosa olecraniand a humerusului in miscdrile de extensie ale antebratului.

Procesul coronoidian (Processus coronoideus) este o proeminentd osoasa
orizontala situata antero-inferior fatd de olecran. Are forma unei piramide patrulatere si
prezinta;

- baza orientata posterior se uneste cu corpul ulnei;

- fata superioara, articulard, formeaza segmentul inferior, orizontal al incizurii trohlea-
re, se articuleaza cu trohleea humerusului §i prezintd doi versanti — medial si lateral —
separati de o creasta antero-posterioara;
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- fata anterioard, triunghiulard prezintd in partea sa inferioara o rugozitate, tuberozita-
tea ulnei (Tuberositas ulnae) pe care se inserd muschiul brahial;

- fata laterala prezinta o suprafatd articulard semilunara, numita incizura radiald a ulnei
(Incisura radialis) prin care ulna se articuleazad cu circumferinta capului radiusului; pe
marginile anterioara §i posterioara ale incizurii radiale se inserd ligamentul inelar al
radiusului;

- fata mediald da indertie fasciculelor anterior si mijlociu ale ligamentului colateral
ulnar al articulatiei cotului si muschiului flexor profund al degetelor;

Incizura trohleara (Incisura trohlearis) este o cavitate articulara formata de
fata anterioard a olecranului si fata superioard a procesului coronoidian, destinatd arti-
culdrii cu trohleea humerala. Incizura trohleard prezintd o creasta antero-posterioara
care raspunde santului de pe trohleea humerald si doua povarnisuri — medial si latera —
corespunzdtoare povarnisurilor trohleei.

CORPUL ULNEI
(Corpul ulnae)

Corpul ulnei (diafiza), usor concav anterior, este prismatic triunghiular in cele
3/4 superioare si aproape cilindric in 1/4 inferioara. I sedescriu trei fete §i trei margini.

Fata anterioara (Facies anterior) este excavata in partea superioarda unde da
insertie muschiului flexor profund al degetelor,iar in partea inferioara prezinta o creasta
osoasi oblicd infero-medial pe care se inserd muschiul patrat pronator. In partea sa
mijlocie fata anterioard prezintd gaura nutritiva prin care patrunde in os artera nutritiva,
ramura a arterei interosoase anterioare.

Fata posterioara (Facies posterior) prezinta in partea sa superioard o linie
oblica orientata infero-medial. Pe aria osoasd triunghiulara situatd deasupra liniei obli-
ce se insera mugchiul anconeu. Aria osoasa situatd inferior de linia oblica este divizata
de o creastd osoasd verticald Intr-o fisie mediald pe care se inserd muschiul extensor
ulnar al carpului si o fasie laterala mai ingusta pe care se insera superior muschiul su-
pinator, iar inferior muschiul lung abductor al policelui, scurt extensor al policelui,
lung extensor al policelui si extensor al indicelui.

Fata mediala (Facies medialis) este larga si convexa transversal in partea sa
superioara unde da insertie muschiului flexor profund al degetelor si ingusta In partea
inferioard care este subcutanata si poate fi palpata prin piele.

Marginea interosoasa (Margo interosseus) sau laterala da insertie membranei
interosoase §i este o creastd proeminenta In partea sa mijlocie, se rotunjeste in partea
inferioard, iar in partea superioard se bifurcd, delimitdnd o suprafata triunghiulard, in
care este situatd incizura radiala a ulnei. Ramura de bifurcatie posterioard poarta nume-
le de creasta muschiului supinator (Crista musculi supinatoris) si da insertie muschiu-
lui supinator.

Marginea anterioara (Margo anterior), pronun{atd, este cuprinsa intre margi-
nea mediald a tuberozitatii ulnare si procesul stiloidian si dd insertie superior muschiu-
lui flexor profund al degetelor si inferior muschiului patrat pronator.

Marginea posterioard (Margo posterior), palpabila pe toatd lungimea ei,
pleacd de la nivelul varfului fetei posterioare a olecranului si se pierde treptat cdtre
procesul stiloidian. Da insertie fasciei antebrahiale, iar in cele3/4 superioare muschilor
flexor profund al degetelor, flexor ulnar al carpului si extensor ulnar al carpului.
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EXTREMITATEA INFERIOARA

Extremitatea inferioara (epifiza distald) a ulnei prezintd doua formatiuni — ca-
pul ulnei si procesul stiloidian — care se pot palpa usor sub piele.

Capul ulnei (Caput ulnae) reprezintd un segment de cilindru plin, a carui fata
laterald articulara (Circumferentia articularis) raspunde incizurii ulnare a radiusului.
Fata sa inferioara este separatd de oasele carpiene prin intermediul unui disc articular.

Procesul stiloidian (Processus styloideus ulnae) este o prelungire conoida
situata in partea postero-mediald a capului. Pe varful sau se inserd ligamentul colateral
ulnar al articulatiei radio-carpiene, iar intre cap si procesul stiloidian, pe fata posterioa-
rd a extremitatii inferioare se gaseste un sant vertical prin care trece tendonul muschiu-
lui extensor ulnar al carpului.

OASELE MAINII (Ossa manus)

Scheletul miinii este constituit din 27 oase dispuse in trei grupe: carpul, meta-
carpul si oasele degetelor.

OASELE CARPIENE
(Ossa carpi,; Ossa carpalia)

Carpul este format din 8 oase asezate pe doud randuri ,proximal si distal. Ran-
dul proximal este constituit dinspre lateral spre medial din urmdtoarele patru oase:
scafoidul, semilunarul, piramidalul si pisiformul. Randul distal este constituit tot din-
spre lateral spre medial din urmatoarele patru oase: trapezul trapezoidul, osul capitat si
osul carlig.

Cele opt oase ale carpului formeaza in ansamblul lor masivul osos carpian
caruia i se descriu patru fete:

- fata superioard, convexa raspunde oaselor antebratului:

- fata inferioard, concava, vine in raport cu baza oaselor metacarpiene;

- fata dorsald ,convexa este acoperita de muschii extensori ai mainii si degetelor;

- fata palmara, concava formeaza santul carpului (Sulcus carpi) marginit de doua emi-
nente osoase: eminenta mediala formata de osul pisiform si de carligul osului cu carlig
si eminenta laterald formata de tuberculul scafoidului si de tuberculul trapezului. Pe viu
santul carpului este transformat de retinaculul flexorilor (care se inserd pe cele doua
eminente osoase) Intr-un canal osteo-fibros, canalul carpian, prin care trec de la ante-
brat spre mina tendoanele muschilor flexori ai miinii si degetelor si nervul median.

Osul scafoid (Os scaphoideum) este cel mai lateral os al randului carpian pro-
ximal; a fost comparat cu o luntre datoritd concavitdtii pe care o prezinta. Are o forma
aproape cubicd, astfel i se descriu sase fete:

- fata palmara sau anterioard prezintad tuberculul scafoidului (Tuberculum ossis scapho-
idei) pe care se insera retinaculul flexorilor si muschiul abductor scurt al policelui;

- fata dorsald sau posterioard, ingustd si rugoasa prezinta gaura nutritiva a osului;

- fata proximald convexa, se articuleaza cu extremitatea inferioard a radiusului;

- fata distald convexa se articuleaza cu osul trapez si cu osul trapezoid;
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- fata laterald Tngusta si rugoasa da insertie ligamentului colateral radial al articulatiei
radio-carpiene;
- fata mediald, concava, se articuleaza superior cu osul semilunar si inferior cu osul
capitat.

Osul semilunar (Os lunatum) are forma semilunara, de unde si numele sau,
este situat Intre osul scafoid si osul piramidal sii se descriu sase fete:
- fata palmard, rugoasa;
- fata dorsald, rugoasa;
- fata proximald,convexad,se articuleaza cu extremitatea inferioard a radiusului;
- fata distala, concava, se articuleaza cu capul osului capitat,iar prin partea sa mediald
cu osul cu carlig;
- fata laterala se articuleaza cu osul scafoid;
- fata mediala se articuleaza cu osul piramidal.

Osul piramidal (Os triquetrum) este un os mic de forma unei piramide patru-
latere, asezat medial de osul semilunar. I se descriu:
- fata palmara, prezinta o fetisoard articulard ovalard, pentru articularea cu osul pisi-
form;
- fata dorsald prezinta o proeminentd rugoasd pe care se inserd ligamentul colateral
ulnar al articulatiei radio-carpiene;
- fata proximald, convexa se articuleaza cu capul ulnei prin intermediul unui disc arti-
cular;
- fata distald se articuleaza cu osul cu carlig;
- fata laterala se articuleaza cu osul semilunar;
- extremitatea mediala, libera, corespunde varfului osului piramidal.

Osul pisiform (Os pisiforme) este un os mic, neregulat, de forma lenticulara
(unii autori 1l compara cu un bob de mazare), asezat pe fata palmara a osului piramidal,
si prezinta:
- fata palmara pe care se inserd tendonul muschiului flexor ulnar al carpului si ligamen-
tele piso-metacarpiane si dintre pisiform si osul cu carlig;
- fata dorsald prevazuta cu o mica fetisoard articulard pentru osul piramidal.

Osul trapez (Os trapezium) este cel mai lateral os al rindului carpian distal. I
se descriu sase fete:
- fata palmard prezintd un tubercul (Tuberculum ossis trapezii) pe care se insera
muschiul opozant al policelui, flexor scurt al policelui si abductor scurt al policelui.
Medial de tubercul se afla un sant prin care trece tendonul muschiului flexor radial al
carpului, iar pe marginile sale se insera retinaculul flexorilor;
- fata dorsald, rugoasa, are raporturi cu artera radiala;
- fata proximald, usor concava, se articuleaza cu osul scafoid;
- fata distald, convex-concava, se articuleaza cu baza primului metacarpian;
- fata laterald, rugoasd da insertie ligamentului colateral radial al articulatiei radio-
carpiene si ligamentului capsular al articulatiei carpo-matacarpiene a policelui;
- fata mediala se articuleazd superior cu osul trapezoid, iar inferior cu baza metacarpia-
nului II.
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Osul trapezoid (Os trapezoideum) este un os mic si neregulat situat intre osul
trapez si osul capitat. Prezinta sase fete:
- fata palmard, rugoasa;
- fata dorsald, rugoasa;
- fata proximald se articuleaza cu osul scafoid;
- fata distald se articuleaza cu baza metacarpului II;
- fata laterald se articuleaza cu osul trapez;
- fata mediala se articuleaza cu osul capitat.
Osul capitat (Os capitatum) este cel mai voluminos os al masivului carpian.
Poate fi comparat cu un dop de sampanie si prezintd un cap (orientat proximal), un col
mai ingust si un corp (orientat distal). I se descriu:
- fata palmard, rugoasa;
- fata dorsald, rugoasa;
- fata proximala se articuleaza cu osul semilunar;
- fata distald se articuleaza cu baza metacarpienelor II, III si IV;
- fata laterala se articuleaza superior cu osul scafoid si inferior cu osul trapezoid;
- fata mediald se articuleaza cu osul cu carlig.
Osul cu carlig (Os hamatum) este osul cel mai medial al rAndului carpian
distal, are aspect cuneiform si prezinta:
- fata palmard, de la nivelul careia se desprinde o prelungire recurbatd, numita carlig
(Hamulus ossis hamati). Pe varful carligului se insera retinaculul flexorilor, iar baza sa
vine in raport cu ramura terminald profunda a nervului ulnar;
- fata dorsald, rugoasa;
- fata proximala, se articuleaza cu osul semilunar;
- fata distala prevazuta cu doua fetisoare articulare pentru baza metacarpienelor IV si V;

- fata laterald se articuleaza cu osul capitat; fata mediald se articuleazd cu osul pirami-
dal.

OASELE METACARPIENE
(Ossa metacarpi,; Ossa metacarpalia)

Metacarpul este format din cinci oase metacarpiene, numerotate latero-medial
de la Ila V. Oasele metacarpiene formeaza scheletul palmei si al dosului mainii. Ele se
pot explora usor prin palpare mai ales pe fata lor dorsala.

CARACTERE GENERALE

Oasele metacarpiene sunt oase lungi, intre care se delimiteaza spatiile intero-
soase. Fiecare os carpian prezintd o baza un corp si un cap.

Baza (Basis ossis metacarpi), situata proximal, este voluminoasa si se articu-
leaza cu oasele randului carpian distal si cu baza oaselor metacarpiene nvecinate (cu
exceptia metacarpianului I).

Corpul (Corpus ossis metacarpi) este prismatic triunghiular si prezinta trei
fete — dorsala, laterald si mediala — si trei margini — laterald, mediala si palmara.

Capul (Caput ossi metacarpi) rotunjit se articuleaza cu baza falangei proximale.
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CARACTERE PROPRII ALE OASELOR METACARPIENE

Metacarpianul 1. Este cel mai scurt §i cel mai gros si este rotat medial sub un
unghi de 90°, dispozitie care i confera caracterul sau opozant. D3 insertie muschilor
opozant al policelui, abductor lung al policelui, primului interosos dorsal §i primului
interosos palmar. Baza sa are forma de sa si se articuleaza cu osul trapez.

Metacarpianul II. Este cel mai lung. Baza sa voluminoasa are aspect de furca
si se articuleaza cu oasele trapezoid, trapez si osul capitat si cu baza metacarpianului
IIT si da insertie muschilor extensor radial ai carpului, flexor radial al carpului si adduc-
tor al policelui (capul oblic). Corpul metacarpianului II da insertie muschilor interososi
dorsali I si II si celui de-al doilea muschi interosos palmar.

Metacarpianul III. Baza sa prezinta o prelungire numitd procesul stiloidian
(Processus styloideus ossis metacarpi tertii IIl), da insertie muschilor flexor radial al
carpului si scurt extensor radial al carpului si se articuleaza cu osul capitat si cu baza
metacarpienelor II si IV. Corpul da insertie muschilor interososi dorsali II si III si
muschiului adductor al policelui (capul transvers).

Metacarpianul IV. Baza sa se articuleaza cu osul capitat, cu osul cu carlig si
cu baza metacarpienelor III si V. Corpul da insertie muschiului interosos palmar III si
muschilor interososi dorsali II si I'V.

Metacarpianul V. Baza sa prezintd medial un tubercul pe care se insera ten-
donul muschiului extensor ulnar al carpului, iar in rest se articuleaza cu osul cu carlig
si cu baza metacarpianului IV. Corpul da inserfie muschiului opozant al degetului mic
si muschilor interososi palmar IV si dorsal IV.

OASELE DEGETELOR
(Ossa digitorum,; Phalanges)

Degetele sunt in numar de cinci, pentru fiecare mand, numerotate latero-medial
de la I la V si denumite: degetul mare sau policele, indicele, degetul mediu, degetul
inelar si degetul mic.

Scheletul degetelor fiecarei maini este alcatuit din 14 falange, cate trei pentru
fiecare deget — falanga proximald, falanga mijlocie si falanga distald, cu exceptia poli-
celui, care are doar doua falange — falanga proximala si falanga distala.

Falangele sunt oase alungite, care prezinta fiecare un corp (Corpus phalangis)
si doud extremitati: proximald numita baza falangei (Basis phalangis) si distald, numita
capul falangei (Caput phalangis).

Falanga proximala (Phalaux proximalis) prezinta:

- corpul turtit antero-posterior, cruia i se descriu o fata palmara pland si o fatd dorsala
convexa;

- baza, prevazuta cu o cavitate articulard pentru capul metacarpianului corespondent;

- capul prevazut cu o trohlee articulard (Trochlea phalangis) pentru articulare cu baza
falangei mijlocii.

Falanga mijlocie (Phalanx media) prezinta:

- corpul asemdnator cu al falangei proximale dar mai scurt;
- baza, prevazuta cu o cavitate de receptie pentru trohleea de la nivelul capului falangei
proximale;

20



- capul prevazut cu o trohlee articulara pentru baza falangei distale.
Falanga distala (Phalanx distalis) prezinta:
- corpul de dimensiuni reduse, asemanator cu cel al falangei mijlocii;
- capul prevazut cu o tuberozitate palmara (Tuberositas phalangis distalis) in forma de
potcoava, care raspunde unghiei.
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MUSCHII MEMBRULUI SUPERIOR

(MUSCULI MEMBRI SUPERIORIS)

Muschii membrului superior se impart in patru grupe:
- muschii umarului

- muschii bratului

- muschii antebratului

- muschii mainii.

MUSCHII UMARULUI

Vom descrie aici tofi muschii care contribuie la formarea peretilor axilei si la
miscarile membrului superior, chiar daca nomina anatomica actuala ii Tncadreaza la
muschii toracelui.

Muschii umarului sunt grupati in patru compartimente: anterior, posterior, late-
ral si medial.

COMPARTIMENTUL MUSCULAR ANTERIOR

Este format din muschii care alcdtuiesc peretele anterior al axilei, dispusi in
doud straturi — superficial format de pectoralul mare si profund format de pectoralul
mic si subclavicular.

Muschiul pectoral mare ( M. pectoralis major)

Este un muschi larg, aplatizat, de formd triunghiulara, format din trei portiuni
diferite prin originea lor:

- portiunea claviculard (Pars clavicularis) care isi are originea pe treimea me-
diala a marginii anterioare a claviculei;

- portiunea sternocostala (Pars sternocostalis) care ia nastere de pe fata anteri-
oard a sternului si de pe primele 5-6 cartilaje costale (prin digitatii distincte);

- portiunea abdominala (Pars abdominalis) care 1si are originea pe teaca drep-
tului abdominal.

Cele trei fascicule converg formand un tendon comun care se inserd pe creasta
tuberculului mare al humerusului. Muschiul este acoperit de fascia pectorald. (Fascia
pectoralis)

Raporturi

Anterior vine 1n raport cu pielea, tesutul celular subcutanat, muschiul platisma
si glanda mamara.

Posterior vine in raport cu sternul, coastele, spatiile intercostale cu continutul
lor si cu muschiul pectoral mic.

Marginea sa infero-laterald formeaza marginea anterioard a bazei axilei.
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Marginea sa supero-laterald delimiteaza Tmpreuna cu fibrele deltoidiene care se
inserd pe claviculd, spatiul delto-pectoral (fosa Morenheim) in care se gadseste vena
cefalicd, o ramura a arterei acromiotoracice si un ganglion limfatic.

Intre fata posterioara a tendonului pectoralului mare si muschiul biceps brahial
se aflad bursa pectoralului mare.

Actiune

Daca punctul fix este pe torace, pectoralul mare realizeazd adductia si rotatia
internd a bratului.

Daca punctul fix este pe humerus, contractia sa ridica toracele si implicit cor-
pul. Are rol auxiliar si 1n respiratie, intervenind in inspir.

Inervatie
Este asigurata de plexul brahial prin intermediul anastomozei dintre nervul
pectoral medial si nervul pectoral lateral.

Muschiul pectoral mic (M. pectoralis minor)

Este un muschi aplatizat, de forma triunghiulard care 1si are originea prin trei
digitatii, pe fata anterioard a coastelor 3 — 5, In apropierea cartilajelor costale. De la
origine se Indreapta supero-lateral si se insera printr-un tendon pe procesul coracoid al
scapulei.

Raporturi

Anterior vine In raport cu pectoralul mare.

Posterior vine in raport cu coastele, spatiile intercostale, muschiul dintat ante-
rior (medial) si continutul axilei (lateral).

Marginea sa supero-mediald este separata de muschiul subclavicular printr-un
spatiu triunghiular, numit spatiu clavipectoral ocupat de fascia clavipectorala (Fascia
clavipectoralis).

Marginea sa infero-laterala este atasatd de fascia brahialad si de pielea regiunii
axilare prin ligamentul suspensor al axilei (Lig. suspensorium axilae).

Intre tendonul pectoralului mic si procesul coracoid se afld bursa pectoralului
mic.

Actiune

Daca punctul fix este pe coaste, contractia sa duce umarul in jos si inainte.

Daca punctul fix este pe scapuld, pectoralul mic ridica coastele intervenind in
inspir.

Inervatie

Este asigurata de plexul brahial prin intermediul anastomozei dintre nervul
pectoral medial §i nervul pectoral lateral.

Muschiul subclavicular (M. subclavius)

Este un muschi alungit, fusiform, situat intre fata inferioard a claviculei si
coasta 1.
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Isi are originea pe fata superioara a primului cartilaj costal si pe fata superioara
a primei coaste, se Indreaptd superior si se inserd in santul subclavicular de pe fata
inferioara a claviculei.

Raporturi
Este separat de prima coastd prin plexul brahial si vasele subclaviculare. Este
invelit de fascia subclaviculard, care se continud inferior cu fascia clavipectorala.

Actiune
Daca punctul fix este pe prima coastd, contractia sa coboara clavicula si impli-
cit umarul. Daca ia punct fix pe claviculd, ridica coasta inti, intervenind in inspir.

Inervatie

Este asigurata de plexul brahial prin intermediul nervului subclavicular.

COMPARTIMENTUL MUSCULAR MEDIAL

Este reprezentat doar de muschiul dintat anterior

Muschiul dintat anterior (M. serratus anterior)

Este un muschi aplatizat de forma patrulatera, care se intinde de la nivelul pri-
melor zece coaste pand la nivelul scapulei. Muschiul dintat anterior este format din trei
portiuni

- portiunea superioara, care se intinde de la marginea laterala a primei coaste la
fata anterioard a unghiului superior al scapulei

- portiunea mijlocie, care e formatd din trei digitatii ce iau nastere pe fata ex-
ternd a coastelor 2, 3, 4 si se unesc formind o lama musculard care se fixeaza pe
portiunea anterioara a marginii mediale a scapulei

- portiunea inferioard, porneste prin sase digitatii, de pe fata externa a coastelor
5 — 10 (incrucisand digitatiile oblicului extern) si se termind pe o suprafata triunghiula-
ra situata pe fata anterioara a unghiului inferior al scapulei.

Raporturi

Muschiul dintat anterior este acoperit de pectoralul mare, pectoralul mic si la-
tissim si acopera coastele si spatiile intercostale. Superior participa la formarea perete-
lui medial al axilei iar inferior este subcutanat.

Actiune

Dintatul anterior tine scapula fixatd pe torace. Cand muschiul ia punct fix pe
peretele toracic, trage scapula Tnainte si lateral, imprimind-I o miscare de rotatie care
duce superior unghiul lateral al scapulei. Aceastd miscare se datoreazd in principal
actiunii portiunii inferioare a muschiului. Daca muschiul ia punct fix pe scapula, ridica
coastele avand rol inspirator.

Inervatie

Provine din plexul brahial prin intermediul nervului dintatului anterior.
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GRUPUL MUSCULAR POSTERIOR

Este format din sase muschi, din care unul — mugchiul subscapular —este situat
anterior de scapuld iar ceilalti cinci — supraspinos, infraspinos, rotund mic, rotund mare
si latissim — sunt situati posterior de scapula.

Muschiul subscapular (M. subscapularis)
Este un muschi de forma triunghiulara, care 1si are originea in fosa subscapula-
rd de pe fata anterioard a scapulei si se Indreapta spre lateral pentru a se insera pe tu-
berculul mic al humerusului, printr-un tendon.

Raporturi

Intra 1n constitutia peretelui posterior al axilei, venind astfel in raport anterior
cu continutul axilei. Posterior vine 1n raport cu fata anterioara a scapulei.

Muschiul subscapular prezinta doud burse:

- bursa subcoracoidiana situatd Intre marginea superioara a muschiului si pro-
cesul coracoid al scapulei

- bursa subtendinoasa a muschiului subscapular (Bursa subtendinea musculi
subscapularis) situata intre marginea superioard a tendonului si capsula articulatiei
scapulo-humerale.

Actiune
Muschiul subscapular este rotator induntru, mentinind in contact suprafetele
articulare ale articulatiei umarului.

Inervatie

Este asigurata de nervul subscapular.

Muschiul supraspinos ( M. supraspinatus)

Isi are originea in fosa supraspinoasa a scapulei si pe portiunea interni a fasciei
supraspinoase (Fascia supraspinata) care-1 acoperd. Fibrele sale se indreaptd lateral,
trec peste articulatia scapulo-humerala si se continua cu un tendon care se insera pe
fetisoare superioard a tuberculului mare al humerusului.

Raporturi
Anterior vine in raport cu fosa supraspinoasa si cu capsula articulatiei scapulo-
humerale. Posterior vine in raport cu muschiul trapez.

Actiune

Este abductor al bratului, actionind si ca ligament activ al capsulei articulare a
umarului, ferind capsula sa fie prinsa intre suprafetele articulare Tn timpul miscarilor
articulatiei umarului.

Inervatie

Este asigurata de nervul suprascapular, ramura colaterala a plexului brahial.
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Muschiul infraspinos (M. infraspinatus)

Isi are originea 1n fosa infraspinoasa a scapulei si pe fata internd a fasciei in-
fraspinoase (Fascia infraspinata) care-l1 acoperd. De la origine fibrele sale converg
lateral continudndu-se cu un tendon ce trece posterior de articulatia scapulo-humerala
si se inserd pe fetisoara mijlocie a tuberculului mare al humerusului.

Raporturi

Anterior vine in raport cu fosa infraspinoasa a scapulei si cu articulatia scapu-
lo-humerald. Posterior vine 1n raport cu muschii deltoid si trapez, precum si cu piela si
tesutul celular subcutanat.

Intre tendonul siu si capul humeral prezinti bursa subtendinoasi a muschiului
infraspinos (Bursa subtendinea musculi infraspinati):

Actiune
Este abductor si rotator 1n afara al bratului, contribuind si la mentinera in con-
tact a suprafetelor articulare ale articulatiei umarului.

Inervatie

Este asigurata de nervul suprascapular.

Muschiul rotund mic (M. teres minor)

Isi are originea pe portiunea superioara a marginii laterale a scapulei, de unde
se indreapta lateral, trece posterior de articulatia scapulo-humerala (de a cdrei capsula
aderd) si se insera pe fetisoara inferioard a tuberculului mare al humerusului.

Raporturi

Este situat inferior fatd de muschiul infraspinos si superior fatd de muschiul ro-
tund mare. Rotundul mic acopera capdtul lung al muschiului triceps si este acoperit de
muschiul deltoid.

Actiune

Este un rotator in afara si slab abductor al bratului.

Inervatie

Provine din nervul micului rotund, ramura colaterala a nervului axilar.

Muschiul rotund mare (M. teres major)

Este un muschi alungit si puternic, situat inferior de rotundul mic.

Isi are originea pe o zona de formi patrulateri situati la nivelul fetei posterioa-
re a unghiului inferior al scapulei si pe fata interna a fasciei infraspinoase. Fasciculele
sale se Indreapta lateral, superior si anterior, inserindu-se, printr-un tendon, pe creasta
tuberculului mic al humerusului. Pe fata profundd a tendonului sdu prezinta bursa
subtendinoasd a rotundului mare (Bursa subtendinea musculi teretis major).

Raporturi

La origine,marginea superioara a rotundul mare si marginea inferioard a rotun-
dul mic sunt alipite,ulterior Insa ele se distanteaza formind Tmpreuna cu capatul lung al
tricepsului un spatiu triunghiular - spatiul bi-rondo-tricipital strabatut de vasele sub-
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scapulare. Lateral de acest spatiu, Intre marginea superioard a rotundului mare, margi-
nea inferioara a rotundului mic, capatul lung al tricepsului si humerus se delimiteaza un
spatiu patrulater — patrulaterul humero-bi-rondo-tricipital (Velpeau) strabatut de nervul
axilar si vasele circumflexe posterioare. Inferior de patrulater, intre marginea inferioara
a rotundului mare, capatul lung al tricepsului si humerus se formeaza triunghiul hume-
ro-rondo-tricipital strabatut de nervul radial si artera humerald profunda. Posterior vine
in raport cu muschiul latissim si cu pielea.

Actiune
Cand ia punct fix pe humerus, duce unghiul inferior al scapulei 1n sus, iar cand
ia punct fix pe scapula, realizeazd adductia si rotatia induntru a bragului.

Inervatie

Este asigurata de plexul brahial prin intermediul nevului toracodorsal.

Muschiul latissim (M. latissimus dorsi)

Are formad triunghiulard si este cel mai lat muschi al corpului. Muschiul latis-
sim acoperd portiunea posterioara si inferioara a trunchiului, Intinzandu-se de la regiu-
nea dorsald, lombara si sacrala pand la culisa bicipitald a humerusului.

Isi are originea pe:

- fata externd a ultimelor 3 — 4 coaste, prin digitatii incrucisate cu cele ale obli-

cului extern;

- pe fascia toracolombard;

- pe fata posterioara a unghiului inferior al scapulei.

Fibrele sala converg lateral si superior si se insera printr-un tendon scurt, pe
fundul santului intertubercular al humerusului.

Raporturi

In regiunea spatelui vine in raport anterior cu muschii planului 2 al spatelui,
posterior cu pielea si tesutul celular subcutanat si superior cu muschiul trapez. Lateral,
vine in raport cu oblicul extern, formand impreuna cu acesta si cu creasta iliaca trigo-
nul lombar al lui Petit Tn aria cdruia se afla oblicul intern.

La nivelul axilei, intrd In constitutia peretelui posterior al axilei Tmpreund cu
rotundul mare.

Actiune

Daca ia punct fix pe coloana vertebrald, contractia sa coboara bratul ridicat
imprimindu-I si o migcare de rotatie internd. Daca ia punct fix pe humerus, latissimul
ridica trunchiul.

Inervatie

Este asigurata de nervul toracodorsal.
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COMPARTIMENTUL MUSCULAR LATERAL

Este format de muschiul deltoid.

Muschiul deltoid (M.deltoideus)

Este un muschi voluminos, de forma conica, cu baza dispusa superior si varful
inferior, care acopera articulatia scapulo—humerala.

Deltoidul are trei portiuni de origine:

- portiunea claviculara (Pars clavicularis), care porneste de pe treimea laterala
a marginii anterioare a claviculei;

- portiunea acromiala (Pars acromialis), care porneste de pe marginea laterala
a acromionului;

- portiunea spinald (Pars spinalis), care porneste de pe buza inferioara a mar-
ginii posterioare a spinei scapulei.

De la origine, fibrele se indreaptd spre humerus formand o masa musculara, ca-
re se continud cu un tendon ce se inserd pe tuberozitatea deltoidiand a humerusului.

Raporturi

Deltoidul este acoperit de piele si de fascia deltoidiand (Fascia deltoidea) si
acopera articulatia umarului si tendoanele muschilor rotund mic, rotund mare, infraspi-
nos, capul lung al tricepsului, biceps brahial, supraspinos, si pectoral mare. Intre
portiunea sa claviculard si portiunea claviculard a pectoralului mare se delimiteaza
spatiul delto — pectoral (fosa lui Morenheim)

Intre fata sa profundd si tuberculul mare al humerusului se afla bursa subdel-
toidiana (Bursa subdeltoidea), care comunicd frecvent cu bursa subacromiald (Bursa
subacromialis) situatd intre acromion si ligamentul coracoacromial, pe de o parte, si
capsula articulatiei umarului, pe de alta parte.

Actiune

Contractia sinergica a tuturor celor trei portiuni,realizeaza abductia bratului.
Contractia portiunii claviculare realizeaza proiectia Tnainte si rotatia interna a bratului.
Contractia portiunii acromiale determind abductia bratului. Contractia portiunii spinale
determina proiectia Tnapoi si rotatia externa a bratului.

Inervatie

Provine din nervul axilar.
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MUSCHII BRATULUI

Muschii bratului sunt repartizati in doud compartimente:

- compartimentul brahial anterior, format din muschii biceps brahial, coraco-
brahial si brahial

- compartimentul brahial posterior, format de muschiul triceps brahial.

COMPARTIMENTUL BRAHIAL ANTERIOR SAU AL FLEXORILOR
(Compartimentum brachii anterius Compartimentum brachii flexorum)

Planul superficial al acestui compartiment este format de muschiul biceps bra-
hial, iar planul profund este format de muschii brahial si coracobrahial.

Muschiul biceps brahial (M. biceps brachii)

Este un muschi alungit, fusiform care 1si are originea prin doua capete:

- capul lung (Caput longum) care porneste de pe tuberculul supraglenoidal al
scapulei, tendonul sdu strabdtind articulatia umarului si santul intertubercular (culisa
bicipitald);

- capul scurt (Caput breve) care porneste de pe varful procesului coracoid al
scapulei.

Cele doua capete se unesc formand o masd musculard ce ocupa planul superfi-
cial al compartimentului brahial anterior si se inserd apoi, prin intermediul unui tendon,
pe tuberozitatea radiusului. intre tendon si tuberozitate existi bursa bicipitoradiala
(Bursa bicipitoradialis). De pe portiunea mediala a acestui tendon porneste aponevroza
muschiului biceps brahial (Aponeurosis musculi bicipitis brachii) sau aponevroza bici-
pitald (Aponeurosis bicipitalis).

Raporturi

La umir

- capul lung trece intracapsular, dar extrasinovial fatd de articulatia umarului

- capul scurt trece anterior de articulatia umarului, lateral de muschiul coraco-
brahial si posterior de peretele anterior al axilei.

La brat

Muschiul biceps brahial este acoperit de piele, tesut celular subcutanat si de
fascia brahiald (Fascia brachii) si acopera muschii brahial si coracobrahial. Intre
muschiul biceps brahial si muschiul brahial, trece nervul musculocutanat. Lateral vine
in raport cu muschii deltoid si brahioradial. Medial vine in raport cu vasele brahiale.
Lateral de el avem septul intermuscular brahial lateral (Septum intermusculare brachii
laterale), iar medial, avem septul intermuscular brahial medial (Septum intermusculare
brachii mediale).

La antebrat

Formeaza relieful muscular mijlociu al regiunii anterioare a cotului (impreuna
cu brahialul) Lateral vine in raport cu relieful muscular lateral, format de muschii bra-
hioradial, lung extensor radial al carpului, scurt extensor radial al carpului si supinator
(de care este separat prin santul bicipital lateral ) si cu nervul radial si artera recurenta
radiala. Medial, vine 1n raport cu relieful muscular medial, format din muschii rotund
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pronator, flexor radial al carpului, palmar lung, flexor ulnar al carpului, flexor superfi-
cial al degetelor si flexor profund al degetelor (de care este separat prin santul bicipital
medial ) si cu vasele brahiale

Actiune

Realizeaza flexia antebratului pe brat ( dar aceasta este completd doar ciand an-
tebratul se afld in supinatie) si supinatia antebratului.

Prin capul sau lung, este un abductor al bratului, iar prin capul sdu scurt este un
adductor al bratului.

Inervatie

Este asigurata de nervul musculocutanat.

Muschiul coracobrahial (M. coracobrachialis)

Este un muschi alungit, situat in portiunea supero-mediald a bratului. Isi are
originea pe varful procesului coracoid al scapulei, printr-un tendon comun cu tendonul
capului scurt al bicepsului brahial. De la origine se indreapta in jos si usor lateral si se
inserd in portiunea mijlocie a fetei antero-mediale a humerusului.

Raporturi

Muschiul coracobrahial trece posterior de muschiul pectoral mare si anterior de
tendonul subscapularului de care este separat prin bursa muschiului coracobrahial
(Bursa musculi coracobrahialis).Medial de el se afla manunchiul vasculo-nervos axilar
iar lateral de el, se afla tendonul capului scurt al bicepsului brahialMuschiul coracobra-
hial este perforat de nervul musculocutanat.

Actiune

Contractia sa determind adductia si proiectia Tnainte a bratului.

Inervatie

Este asigurata de nervul musculocutanat.

Muschiul brahial (M. brachialis)

Este un muschi aplatizat, situat in portiunea antero-inferioara a bratului, poste-
rior de biceps si infero-lateral de coracobrahial. Muschiul 1si are originea pe:

- buza inferioara a tuberozitatii deltoidiene;

- jumatatea distald a fetelor antero-mediala si antero-laterala ale humerusului;

- pe septele intermusculare ale bratului, in special pe cel medial.

Fibrele sale se indreapta inferior, trec anterior de articulatia cotului (pe capsula
careia se prind cteva fibre) si se inserd printr-un tendon pe tuberozitatea ulnei

Raporturi

Anterior vine in raport cu bicepsul brahial iar posterior cu humerusul si cu arti-
culatia cotului. Lateral vine in raport cu muschii brahioradial si lung extensor radial al
carpului, Intre ei trecand nervul radial,artera brahiald profunda si artera recurenta radia-
1a. Medial vine in raport cu muschiul rotund pronator.
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Actiune
Este cel mai puternic flexor al antebratului pe brat, fiind totodatd un tensor al
capsulei articulatiei cotului.

Inervatie

Este asigurata de nervul musculocutanat.

COMPARTIMENTUL BRAHIAL POSTERIOR SAU AL EXTENSORILOR

(Compartimentum brachii posterius; Compartimentum brachii extensorum)

Muschiul triceps brahial (M. triceps brachi)

Este un muschi voluminos care isi are originea prin trei capete:

- capul lung (Caput longum) porneste de pe tuberculul infraglenoidal al scapu-
lei si adera la capsula articulatiei umarului;

- capul lateral (Caput laterale) porneste de pe fata posterioara a humerusului,
deasupra santului nervului radial;

- capul medial sau profund (Caput mediale; Caput profundum) porneste de pe
fata posterioara a humerusului dedesubtul sanfului nervului radial.

Cele trei capete converg inferior, formind o masd musculard care se insera
printr-un tendon comun pe fata superioard a olecranului ulnei, dupa ce trece posterior
de articulatia cotului.

Raporturi

Posterior este acoperit de muschiul deltoid si de piele.

Anterior este Tn raport cu nervul radial, artera brahiala profunda si humerus.

Media vine in raport cu nervul ulnar. Capul lung participd la formarea patrula-
terului humero-bi-rondo-tricipital si a trigonului bi-rondo-tricipital.

Actiune
Realizeaza extensia antebratului fiind si tensor al capsulei articulatiei cotului.
Prin contractia capului lung realizeaza extensia si adductia bratului.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial
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MUSCHII ANTEBRATULUI

Sunt dispusi Intr-un compartiment anterior sau al flexorilor format dintr-un
plan superficial si unul profund, un compartiment posterior sau al extensorilor si o
portiune laterala.

Compartimentul antebrahial anterior sau al flexorilor

(Compartimentum antebrachii anterius; Compartimentum antebrachii flexorum)

Este format din opt muschi dispusi pe doua planuri. Planul superficial este
format din cinci muschi: rotund pronator, flexor radial al carpului, palmar lung, flexor
ulnar al corpului si flexor superficial al degetelor.

Planul profund este format din trei muschi: flexor profund al degetelor, patratul
pronator si flexor lung al policelui.

Planul superficial (Pars superficialis)
Muschiul rotund pronator (M. pronator teres)

Este cel mai lateral muschi al planului superficial.

Isi are originea prin doua capete:

- capul humeral (Caput humerale) care porneste de pe campul superior al fetei
anterioare a epicondilului medial al humerusului;

- capul ulnar (Caput ulnare) care porneste de pe fata inferioara a procesului co-
ronoidian al ulnei.

Cele doua fascicule fuzioneazad formind un corp muscular ce se indreapta infe-
ro-lateral pentru a se insera in treimea mijlocie a fetei laterale a radiusului.

Raporturi

Intre marginea laterald a rotundului pronator si muschiul brahial se formeaza
triunghiul cotului in care patrunde bicepsul brahial. Intre muschiul rotund pronator si
bicepsul brahial trece artera brahiald. Intre cele doud capete de origine ale muschiului
trece nervul median.

Actiune
Este un pronator al mainii si un flexor al antebratului pe brat (prin capul hume-
ral).

Inervatie

Este asigurata de nervul median.

Muschiul flexor radial al carpului (Muschi flexor carpi radialis)

Isi are originea pe cAmpul inferior al fetei anterioare a epicondilului medial al
humerusului, se Indreapta lateral si inferior si se insera prin intermediul unui tendon pe
baza metacarpianului doi.
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Raporturi

La antebrat

- este acoperit de fascia antebrahiala (Fascia antebrachii) si piele, acoperind la
randul sau flexorul superficial al degetelor si flexorul lung al policelui. Lateral vine in
raport cu rotundul pronator iar medial cu palmarul lung. In regiunea inferioard a ante-
bratului, tendonul sdu formeaza impreund cu tendonul muschiului brahioradial sanful
pulsului, unde se palpeaza pulsul arterei radiale.

La gatul mainii

- tendonul sau trece sub retinaculul flexorilor si prin santul osului trapez.

Actiune

Realizeaza flexia miinii pe antebrat, abductia usoard a mainii si pronatia ante-
bratului cand ména este in extensie. Realizeaza si o usoara flexie a antebratului pe brat.

Inervatie

Este asigurata de nervul median.

Muschiul palmar lung (M. palmaris longus)

Isi are originea pe cAmpul inferior al fetei anterioare a epicondilului humeral
medial si se Indreaptd inferior si usor lateral, corpul muscular continudndu-se cu un
tendon foarte lung care trece anterior de retinaculul flexorilor si se largeste apoi “in
evantai” continudndu-se cu aponevroza palmara (Aponeurosis palmaris).

Raporturi
Lateral cu flexorul radial al carpului iar medial cu flexorul ulnar al carpului.
Este acoperit de piele si fascia brahiala si acopera flexorul superficial al degetelor.

Actiune

Realizeaza flexia miinii si a antebratului.

Inervatie

Este asigurata de nervul median.

Muschiul flexor ulnar al carpului (M. flexor carpi ulnaris)

Este cel mai medial muschi al planului superficial. Isi are origine prin doua ca-
pete:

- capul humeral (Caput humerale) care porneste de pe campul inferior al fetei
anterioare a epicondilului humeral medial;

- capul ulnar (Caput ulnare) care porneste de pe fata mediala a olecranului si
de pe portiunea superioara a marginii posterioare a ulnei. Capetele sunt legate intre ele
printr-o arcada fibroasa, pe sub care trece nervul ulnar si artera recurentd ulnara poste-
rioard.

Corpul muscular se continua cu un tendon ce se inserd pe osul pisiform.

Raporturi

Este acoperit de piele si fascie. Intre flexorul ulnar al carpului si flexorul super-
ficial al degetelor pe care-1 acopera trece artera ulnara si nervul ulnar.
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Actiune

Este flexor si adductor al miinii.

Inervatie

Este asigurata de nervul ulnar.

Muschiul flexor superficial al degetelor (M. flexor digitorum superficialis)

Este un muschi larg si aplatizat care isi are originea prin doua capete:

- capul humeroulnar (Caput humeroulnare) porneste de pe campul inferior al
fetei anterioare a epicondilului humeral medial si de pe fata mediald a procesului coro-
noid al ulnei;

- capul radial (Caput radiale) porneste de pe segmentul superior al marginii
anterioare a radiusului.

Cele doud capete sunt legate printr-o arcada fibroasa pe sub care trece nervul
median i artera ulnara.

Corpul muschiului este format din fascicule dispuse intr-un strat superficial si
un strat profund. Stratul superficial contine fibre destinate degetelor III si I'V iar stratul
profund contine fibre pentru degetele V si II.

Cele patru fascicule musculare se continud distal cu patru tendoane care trec
sub retinaculul flaxorilor, la palma pana la degetele corespunzatoare. La nivelul falan-
gei proximale, fiecare tendon prezintd un orificiu prin care trece tendoanele flexorului
profund al degetelor avand astfel loc o Incrucisare a tendoanelor — chiasma tendinoasa
(Chiasma tendinum). Apoi fiecare tendon se divide in doud bandelete care se inserad in
zona mijlocie a falangei medii.

Raporturi

La antebrat

- muschiul este acoperit de rotundul pronator, flexorul radial al carpului, pal-
marul lung si flexorul ulnar al carpului. Sub el se afla flexorul profund al degetelor, iar
intre cei doi muschi trece nervul median si artera ulnara.

La gatul mainii

- tendoanele sale Tmpreund cu cele ale flexorului profund al degetelor si al fle-
xorului lung al policelui trec prin canelele osteofibroase al carpului.

La palma

- tendoanele sale acopera tendoanele flexorului profund al degetelor.

La nivelul degetelor

- tendoanele flexorului profund devin anterioare fata de cele ale flexorului su-
perficial Tn urma incrucisarii care are loc la nivelul falangei proximale. Atat tendonul
superficial cat si cel profund sunt mentinute pe fata anterioara a falangelor de catre o
lam3 fibroasa care formeaza un tunel fibros ce se insera pe marginile falangelor.

Actiune
Flexia falangei medii pe cea proximala, a degetelor pe mina, a mainii pe antebrat
si a antebratului pe brat. Realizeaza si adductia mainii §i apropie degetele departate.

Inervatie

Este asigurata de nervul median.
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Planul profund (Pars profunda)

Este format din trei muschi: flexor profund al degetelor, patrat pronator si fle-
xor lung al policelui.

Muschiul flexor profund al degetelor ( M. flexor digitorum profundus)

Isi are originea pe cele 3/4 proximale ale fetei anterioare si mediale a ulnei, pe
cele 2/3 proximale ale marginii anterioare a ulnei precum si pe membrana interosoasa
antebrahiald. Corpul muscular se orienteaza distal si in 1/3 inferioard a antebratului se
divide in patru fascicule musculare care se vor continua fiecare cu cite un tendon. Cele
patru tendoane trec posterior de retina- culul flexorilor, perforeaza apoi tendoanele
flexorului superficial la nivelul chiasmei tendinoase si se inserd la nivelul bazei falan-
gelor distale ale degetelor II - I'V.

Raporturi

La antebrat

- este acoperit de flexorul superficial al degetelor si de flexorul ulnar al carpu-
lui. Intre flexorul profund al degetelor si flexorul superficial al degetelor trece nervul
median iar intre flexorul profund si flexorul ulnar al carpului trece nervul ulnar si vase-
le ulnare.

- acopera: ulna, membrana interosoasd antebrahiala si muschiul patrat prona-
tor.

La gatul mainii

- cele patru tendoane trec posterior de retinaculul flexorilor si prin canalul os-
teofibros al carpului.

La mana

- incruciseaza (perforand) tendoanele flexorului superficial formand chiasma
tendinoasa. Pe tendoanele flexorului profund al degetelor se inserd muschii lombricali.

Actiune

- flexia ultimelor douda falange pe palma si a mainii pe antebrat. Realizeaza si
adductia mainii.

Inervatie

- din nervul median pentru portiunea sa laterala;
- din nervul ulnar pentru portiunea sa mediala

Muschiul flexor lung al policelui (M. flexor policis longus)

Isi are originea pe fata anterioara a radiusului si pe membrana interosoasa, se
indreaptd distal si se continua cu un tendon ce se inserd pe baza falangei distale a poli-
celui.

Raporturi

La antebrat

- e acoperit de muschii planului superficial;
- acopera radiusul i membrana interosoasa;
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- medial de el e situat pe flexorul profund al degetelor de care e separat printr-
un interstitiu pe unde trec nervii si vasele interosoase anterioare.

La gatul mainii

- trece posterior de retinaculul flexorilor prin canalul osteofibros carpian.

La mana

- trece prin cele doua fascicule ale flexorului scurt al policelui si intrd apoi tu-
nelul osteofibros al policelui.

Actiune
Realizeaza flexia falangei distale a policelui pe cea proximald, a policelui pe
metacarpian $i a miinii pe antebrat.

Inervatie

Este asigurata de nervul median.

Muschiul patrat pronator (M. pronator quadratus)

Este situat in portiunea distala a antebratului, fibrele sale inserandu-se pe fata
anterioara a ulnei si a radiusului.

Raporturi

Acopera portiunea distala a ulnei si radiusului precum si articulatia radioulnara
distala. Este acoperit de flexorul ulnar al carpului, flexorul profund al degetelor si fle-
xorul lung al policelui.

Actiune
Realizeaza pronatia mainii §i antebratelor dar acesta poate interveni si in supi-
natie.

Inervatie

Este asigurata de nervul median.

Compartimentul posterior al antebratului sau al extensorilor

(Compartimentum antebrachii posterius, Compartimentum antebrachii extensorum)

Este format din opt muschi: extensorul degetelor, extensorul degetului mic, ex-
tensorul ulnar al carpului, anconeu, lung abductor al policelui, scurt extensor al police-
lui, lung extensor al policelui si extensor al indexului.

Muschiul extensor al degetelor ( M. extensor digitorum)

Este cel mai lateral muschi al planului superficial. Este un muschi larg in
portiunea sa proximala, distal divizindu-se 1n patru tendoane corespunzatoare degete-
lor IT - V.

Originea sa este situatd la nivelul epicondilului humeral lateral, pe ligamentul
colateral radial si pe fascia antebrahiald. Cele patru tendoane, care continud corpul
muscular, ajung la nivelul articulatiilor metacarpofalangiene unde fiecare tendon da
cate o expansiune fibroasa care adera la capsula articulara si se inserad pe falanga pro-
ximala; apoi primesc expansiunile muschilor lombricali §i interososi cu care formeaza
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aponevroza dorsala a degetelor. Fiecare tendon se divide in trei ramuri aponevrotice -
cea mediand se prinde pe fata dorsala a falangei medii iar celelalte doua se unesc si se
prind pe fata dorsala a falangei distale corespunzatoare. Tendoanele degetelor III, IV si
V sunt unite intre ele, pe fata dorsald a metacarpienelor prin conexiuni intertendinoase
transversale (Connexus intertendinei).

Raporturi
La antebrat
- anterior:
- muschiul supinator §i muschii planului profund
- articulatia radiocarpiana
- muschii interososi dorsali
- falangele
- posterior - piele si fascia antebranhiala
- lateral - scurtul extensor radial al carpului
- medial - extensia degetului mic
La gatul mainii
- vine in raport posterior cu retinaculul extensorilor si cu fascia dorsald a ma-
inii (Fascia dorsalis manus)

Actiune

Realizeaza extensia falangei distale pe cea medie, a celei medii pe cea proxi-
mald, a celei proximale pe metacarp si a mainii pe antebrat. Mai realizeazd adductia
mainii si abductia degetelor.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial.

Muschiul extensor al degetului mic (M. extensor digiti minimi)

Isi are originea pe epicondilul humeral lateral si pe fascia antebrahiald, merge
distal si se continua cu un tendon ce trece sub retinaculul extensorilor, apoi de-a lungul
celei de-al V-lea metacarpian si se inserd pe falanga medie si distala a degetului mic
fuzionand cu tendonul provenit de la extensorul degetelor.

Raporturi:

- anterior - muschiul planului profund

- posterior - piele si fascia antebrahiala

- lateral - extensorul degetelor

- medial - extensorul ulnar al carpului

Actiune

Realizeaza extensia degetului mic.

Inervatie

Este asiguratad de o ramura provenita din muschiul radial.
Muschiul extensor ulnar al carpului ( M. extensor carpi ulnaris)

Isi are origine prin doui capete:
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- capul humeral (Caput humerale) care porneste de pe epicondilul humeral la-
teral;

- capul ulnar (Caput ulnare) care porneste de pe marginea posterioara a ulnei.

Corpul muscular se Indrepta distal i se continud cu un tendon care se inserd pe
baza metacarpialului V.

Raporturi:

- posterior - piele si fascia antebrahiala:

- anterior - muschiul planului profund si ulna;
- lateral - extensorul degetului mic;

- medial - anconeul proximal si ulna distala.

Actiune:

Realizeaza extensia si adductia miinii.

Inervatie

Este asigurata de o ramura din nervul radial.

Muschiul anconeu (M. anconeus)

Este situat in portiunea postero-superioara a antebratului fiind un muschi mic,
de forma triunghiulara.

Isi are origine pe epicondilul lateral al humerusului de unde se indreapta distal
si medial pentru a se insera pe treimea proximald a fetei posterioare a ulnei.

Raporturi:

- posterior - piele si fascia antebrahiald;

- anterior - articulatia cotului $i muschiul supinator
- proximal - cu tricepsul brahial

- distal - extensorul ulnar al carpului.

Actiune

Realizeaza extensia antebratului.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial.

Muschiul abductor lung al policelui (M. abductor pollicis longus)

Este situat 1n planul profund al compartimentului posterior, fiind cel mai lateral
dintre muschii acestui plan.

Isi are origine pe fata posterioard a ulnei, pe fata posterioara a radiusului pre-
cum §i pe membrana interosoasa. Se indreaptd oblic distal si lateral continudndu-se cu
un tendon ce trece prin santul lateral al fetei laterale a epifizei distale a radiusului im-
preund cu tendonul scurtului extinsor al policelui si se inserd pe baza primului meta-
carpian.

Raporturi:
- proximal - este in raport posterior cu muschiul planului superficial iar distal
este acoperit doar de piele si fascia antebrahiala;

38



- anterior - este in raport cu radiusul si ulna;
- lateral - cu muschiul supinator;
- medial - cu scurtul extensor al policelui.

Actiune
Realizeaza abductia policelui si a mdinii avand actiune sinergicd cu muschii
flexori, a caror actiune o preia in cazul paraliziei acestora.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial prin intermediul nervului interosos posterior.

Muschiul extensor scurt al policelui (M. extensor pollicis brevis)

Are origine comund cu abductorul lung al policelui, iar tendonul sdu se insera
pe baza falangei proximale a policelui.

Raporturi:

- anterior - cu radiusul si ulna;

- posterior - cu muschii planului superficial;
- lateral - cu abductorul lung al policelui;

- medial - cu extensorul lung al policelui.

Actiune

Extensia si abductia policelui.

Inervatie

Este asigurata de nervul interosos posterior din nervul radial.

Muschiul extensor lung al policelui (M. extensor pollicis longus)

Isi are origine pe 1/3 mijlocie a fetei posterioare a ulnei si pe membrana intero-
soasa. Tendonul sdu trece prin santul lateral al fetei posterioare a epifizei distale a radi-
usului, Tncruciseaza tendoanele extensorilor radiali ai carpului si se insera pe falanga
distala a policelui.

Raporturi:

- anterior - oasele antebratului;

- posterior - muschii planului superficial;

- lateral - muschiul extensor scurt al policelui;

- medial - muschiul extensor al indicelui.

Tendonul sdu delimiteaza medial tabachera anatomicd iar tendoanele extenso-
rului scurt ale policelui si abductor lung al policelui o delimiteaza lateral.

Actiune

Realizeaza extensia falangei distale si adductia policelui aflat in abductie.

Inervatie

Este asiguratd de nervul interosos posterior din nervului radial.
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Muschiul extensor al indicelui (M. extensor indicis)

Isi are origine pe fata posterioara a ulnei si pe membrana interosoasa, tendonul
sdu trece prin santul medial al fetei posterioare a epifizei distale a radiusului unindu-se
apoi cu tendonul extensorului degetelor corespunzator indicelui.

Raporturi:

- anterior - ulna, articulatia radiocarpiana, carp, metacarpul;
- posterior - muschii superficiali, fascie si piele;

- lateral - muschiul extensor lung al policelui.

Actiune

Realizeaza extensia indexului.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial prin intermediul nervului interosos posterior.

Portiunea laterala sau radiala (Pars lateralis; Pars radialis)

Este formatd din patru muschi: brahioradial, lung extensor radial al carpului,
scurt extensor radial al carpului §i supinator.

Muschiul brahioradial (M. brachioradialis)
Este cel mai puternic mugchi al portiunii laterale a antebratului.
Isi are originea pe marginea laterald a humerusului, corpul muscular trece late-
ral de articulatia cotului si se continud cu un tendon ce se inserd pe baza procesului
stiloid al radiusului.

Raporturi:

La nivelul bratului

- formeaza Tmpreuna cu muschiul biceps brahial santul bicipital lateral straba-
tut de nervul radial si artera recurenta radiala.

La nivelul antebratului acoperd vasele radiale.

Actiune
Realizeaza flexia antebratului pe brat, si pronatia antebratului cand acesta este
in supinatie fortata sau supinatia cand antebratul este in pornatie fortata.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial.

Muschiul lung extensor radial al carpului (M. extensor carpi radialis longus)

Isi are originea pe marginea laterald a humerusului, coboara pani la jumitatea
antebratului, de unde se continua cu un tendon care strabate santul lateral al fetei poste-
rioare a extremitdtii distale a radiusului si se inserd pe baza celui de al doilea metacar-
pian.
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Raporturi:

Acopera articulatia cotului, muschiul scurt extensor radial al carpului si articu-
latia radio-carpiana.

Este acoperit de mugchiul brahioradial.

Actiune

Realizeaza extensia si abductia miinii, flexia antebrafului pe brat, avand si un
slab rol supinator.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial.

Muschiul scurt extensor radial al carpului (M. extensor carpi radialis brevis)

Isi are originea pe epicondilul lateral al humerusului si pe ligamentul colateral
radial al articulatiei cotului. Tendonul sdu strabate santul lateral al fetei posterioare a
extremitatii distale a radiusului si se insera pe baza celui de al IlI-lea metacarpian.

Raporturi:

- anterior - muschiul supinator, muschiul rotund pronator si radius;

- posterior - muschiul lung extensor radial al carpului.

Este incrucisat superficial de muschiul lung abductor al policelui, scurt exten-
sor al policelui si lung extensor al policelui.

Actiune

Realizeaza extensia si abductia miinii.

Inervatie

Este asigurata de nervul radial.

Muschiul supinator (M. supinator)

Isi are originea pe epicondilul lateral al humerusului, pe creasta muschiului su-
pinator de la nivelul ulnei, precum si pe fasia laterala a fetei posterioare a ulnei. Fibrele
musculare coboard inconjurand posterior extremitatea proximald a radiusului si se inse-
rad pe fata laterala a acestuia.

Raporturi:

Acopera articulatia cotului si este acoperit de muschiul lung extensor radial al
carpului §i scurt extensor radial al carpului. Muschiul supinator este perforat de ramura
profunda a nervului radial.

Actiune

Realizeaza supinatia antebratului si a mainii.

Inervatie

Provine din nervul radial.
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MUSCHII MAINII

Muschii mainii se Tmpart in trei grupe:

- 0 grupa laterala numita eminenta tenara deservind degetul mare;

- 0 grupa mediald numitd eminenta hipotenara, deservind degetul mic;
- 0 grupa mijlocie formatd din muschii interososi si lombricali.

Muschii grupului lateral (ai eminentei tenare)

Sunt in numar de patru, situati in portiunea laterala a mainii, fiind dispusi din-
spre suprafatd spre profunzime astfel:

- muschiul scurt abductor al policelui;

- muschiul opozant al policelui;

- muschiul flexor scurt al policelui;

- muschiul adductor al policelui.

Muschiul scurt abductor al policelui (M. abductor pollicis brevis)

Este un mus(A:hi superficial al eminentei tenare, fiind un muschi aplatizat, de
forma triunghiulara. Isi are originea pe tuberculul scafoidului si pe portiunea supero-
laterald a fetei anterioare a retinaculului flexorilor. Se indreapta inferior si lateral si se
inserd pe tuberculul extern al extremitatii superioare a primei falange a policelui.

Actiune

Este abductor al policelui.

Inervatie

Este asigurata de ramuri din nervul median

Muschiul opozant al policelui (M. opponens pollicis)

Este situat sub muschiul scurt abductor al policelui si este un muschi aplatizat
de forma triunghiulara. fsi are originea pe versantul lateral al tubercului osului trapez si
pe portiunea lateralda a fetei anterioare a retinaculului flexorilor. Se indreaptd oblic
inferior si lateral pentru a se insera pe fata anterioard a primului metacarpian.

Actiune
Realizeaza opozabilitatea policelui fata de restul degetelor.

Inervatie

Este asigurata de nervul median.

Muschiul flexor scurt al policelui (M. flexor pollicis brevis)
Isi are originea prin doua capete:
- capul superficial (Caput superficiale), care porneste de pe tuberculul osului
trapez si de pe marginea inferioara a retinaculului flexorilor;
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- capul profund (Caput profundum) care porneste de pe fata anterioara a osului
trapezoid si de pe osul capitat. Insertia se realizeaza pe tuberculul lateral al primei fa-
lange a policelui.

Actiune

Realizeaza flexia si adductia policelui.

Inervatie

Este asigurata de ramuri din nervul ulnar si nervul median.

Muschiul adductor al policelui (M. adductor pollicis)

Este cel mai profund muschi al acestui grup.Isi are originea prin doui capete:

- capatul oblic (Caput obliquum) pe randul carpian distal;

- capdtul transvers (Caput transversum) pe cel de al treilea metacarpian. Ten-
donul adductorului se inserd pe partea mediald a primei falange a policelui.

Actiune
Realizeaza adductia policelui.

Inervatie

Este asigurata de nervul ulnar.

Muschii grupului medial (ai eminentei hipotenare)

Grupul medial este format din patru muschi dispusi pe trei planuri:

- planul superficial - format din muschi palmar scurt;

- planul mijlociu - format din muschiul abductor al degetului mic si flexor
scurt al degetului mic;

- planul profund format de opozantul degetului mic.

Muschiul palmar scurt (M. palmaris brevis)
Este un muschi de forma patrata care isi are originea pe retinaculul flexorilor §i
pe fascia palmara si se inserd pe fata profunda a pielii de pe marginea internd a mainii.
Actiune
Muschiul palmar scurt acopera artera ulnard, actiunea sa fiind aceea de a in-
creti pielea regiunii §i de a proteja artera ulnara subiacenta cand pumnul este strans.
Inervatie

Este asigurata de nervul ulnar.

Muschiul abductor al degetului mic (M. abductor digiti minimi)
Isi are originea pe osul pisiform si pe retinaculul flexorilor si se insera pe baza
falangei proximale a degetului mic.
Fata sa superficiald este in raport cu fascia palmard si muschiul palmar scurt

iar fata sa profunda acopera muschiul opozant al degetului mic. Lateral de el este situat
muschiul flexor scurt al degetului mic.
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Actiune

Abductia degetului mic.

Inervatie

Provine din nervul ulnar.

Muschiul flexor scurt al degetului mic (M. flexor digiti minimi brevis)

Isi are originea pe marginea convexa a carligului osului cu carlig si pe supra-
fata anterioara a retinaculului flexorilor si se insera pe baza falangei proximale a dege-
tului mic.

Superficial vine 1n raport cu muschiul palmar scurt si cu fascia palmard, in pro-

funzime vine in raport cu opozantul degetului mic, iar medial cu abductorul degetului
mic.

Actiune

Realizeaza flexia degetului mic.

Inervatie

Este asigurata de nervul ulnar.

Muschiul opozant al degetului mic (M. opponens digiti minimi)
Este un muschi de forma triunghiulard care 1si are originea pe convexitatea car-
ligului osului cu carlig si se inserd de-a lungul marginii ulnare a metacarpului V.
Este acoperit de abductorul degetului mic si flexorul scurt al degetelor, iar el
acoperd muschii interososi ai celui de-al IV-lea spatiu metacarpian, metacarpianul V si
tendonul flexorului degetului mic.

Actiune

Opozitia slaba a degetului mic.

Inervatie

Este asigurata de nervul ulnar.

Muschii grupului mijlociu

Sunt reprezentati de muschii lombricali, muschii interososi dorsali si de
muschii interososi palmari.

Muschii lombricali (Mm. lumbricales)

Sunt patru muschi mici anexati tendoanelor flexorului profund al degetelor.

Primii doi muschi lombricali 1si au originea pe partea laterald a tendoanelor
flexorilor profunzi destinati indexului si respectiv degetului mijlociu. Al treilea lombri-
cal isi are originea pe portiunea mediald a tendonului flexorului profund al degetului
mijlociu si pe portiunea laterala a tendonului flexorului profund al inelarului. Cel de-al
patrulea lombrical 1si are originea pe partea mediala a tendonului flexorului profund al
inelarului si pe partea laterald a tendonului flexorului profund destinat degetului mic.
Tendoanele trec pe partea laterala a degetelor corespunzatoare si a articulatiei metacar-
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pofalangiene si se insera pe expansiunea tendinoasd a extensorului comun al degetelor
destinat degetului respectiv.

Raporturi
- anterior:
- tendoanele flexorului superficial;
- arcada palmara superficiala;
- ramurile nervului medial siulnar.
- posterior:
- muschiul adductor al policelului;
- spatiile interosoase.

Actiune
Realizeaza flexia falangei proximale pe articulatia metacarpofalangiand si ex-
tensia falangei mijlocii si distala.

Inervatie
Cei doi lambricali laterali sunt inervati de nervul median iar cei doi mediali
sunt inervati de nervul ulnar.

Muschii interososi dorsali (Mm. interossei dorsales)

Sunt patru muschi interososi dorsali care acopera intervalul dintre oasele meta-
carpiene. Fiecare are doud capete de origine care pornesc de pe fetele adiacente ale
metacarpienelor ce marginesc un spatiu intermetacarpian §i se insera pe baza falangei
proximale a degetului corespunzator metacarpianului pe care isi are originea mai pu-
ternica si pe tendonul extensorului comun al degetelor.

Actiune
Realizeaza abductia degetelor fatd de axul mainii si realizeaza flexia falangei
proximale si extensia celorlalte doua.

Inervatie

Este asigurata de ramuri provenite din nervul ulnar.

Muschii interososi palmari (Mm. inerossei palmares)

In numar de trei, sunt mai mici decét interososii dorsali si sunt situati la nivelul
ultimelor trei spatii interosoase.

Ei pornesc de pe intreaga lungime ametacarpianului corespunzator unui deget
si se inserd pe baza primei falange si pe tendonul extensorului comun al degetului res-
pectiv.

Actiune
Realizeaza adductia degetelor fatd de axul maiinii si flexia falangei proximale
si extensia celorlalte doud falange.

Inervatie

Realizata de ramuri ale nervului ulnar.
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ANEXELE MUSCHILOR MEMBRULUI SUPERIOR

Fasciile (Fasciae)

Fascia axilara (Fascia axillaris) sau fascia bazei axilei este dubla, avand o fata
profunda si una superficiali. Ea se continud anterior cu fascia pectoralului mare. Inapo-
ia pectoralului mare si In sus, se gaseste ligamentul suspensor al axilei (Lig. suspenso-
rium axilae), inserat pe ea si care o mentine sub forma de bolta. Posterior, fascia axila-
rd se continud cu fascia latissimului. Medial se continud cu fascia dintatului anterior
iar, lateral cu fascia coracobrahialului si a capatului scurt al bicepsului brahial. Fascia
axilard prezinta o serie de mici orificii precum si o lacund mai mare centrald. Aceasta
constitutie seamand cu fascia de la nivelul triunghiului lui Scarpa de la membrul inferi-
or. La periferia lacunei exista doi stalpi ashelbogen” si “armbogen” care o delimitea-
za, asemandtor marginii gaurii ovale de la nivelul fasciei cribriformis.

Muschiul deltoid este invelit de fascia deltoida (Fascia deltoidea) care se con-
tinua anterior cu fascia pectoralului mare si distal cu fascia brahiala.

Fascia brahiala (Fascia brachii) continud fascia deltoida si fasciile pectorale,
invelind bratul. Ea se insera distal si epicondilii humerali §i pe olecran. Fascia brahiala
prezinta o serie de orificii pe unde trec vasele si nervii superficiali. Cel mai mare orifi-
ciu este situat in zona mediala a mijlocului bratului si e strabatut de vena basilica.

De pe fata internd a fasciei brahiale iau nastere doud septuri intermusculare:

- septul intermuscular brahial medial (Septum intermusculare brachii mediale)
care se prinde pe creasta tuberculului mic, pe marginea mediald a humerusului si pe
epicondilul humeral medial.

- septul intermuscular brahial lateral (Septum intermusculare brachii laterale)
care se insera pe creasta tuberculului mare, marginea laterald a humerusului si epicon-
dilul humeral lateral.

Cele doua septuri separa compartimentul muscular anterior de compartimentul
muscular posterior al bratului. Cele doua compartimente comunica intre ele prin orifi-
ciile septurilor strabatute de vase i nervi.

Fascia antebrahiald (Fascia antebrachii) continud distal fascia brahiald si 1n-
conjoard antebratul. Distal, fascia antebrahiald se ingroasa formand doud benzi trans-
versale care acopera tendoanele flexorilor respectiv tendoanele extensoare anterioare §i
posterioare de carp. De pe suprafata sa interna pleaca o serie de prelungiri care invelesc
muschii antebratului. Ca si fascia brahiala si ea prezintd o serie de orificii prin care trec
vasele si nervi superficiali.

Fascia dorsala a miinii continua distal portiunea posterioara a fasciei antebra-
hiald. Ea acopera tendoanele muschilor extensori si se inserd lateral pe metacarpianul
unu si cinci.

Retinaculul muschilor extensori (Retinaculum musculorum extensorum) este o
banda de Intdrire, dispusa transversal intre fascia antebranhiald si fascia dorsala a ma-
inii. Se inserd medial pe ulna, pe osul pisiform si piramidal iar lateral pe radius. De pe
fata sa internd pornesc o serie de septuri care se prind pe fata posterioard a extremi-
tatilor distale a ulnei si radiusului delimitand sase canale care se continua cu vaginele
tendinoase carpiene dorsale (Vaginae tendinum carpales dorsales), dispuse dinspre
lateral spre medial astfel:
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- vagina pentru tendoanele muschilor abductor lung si extensor scurt al police-
lui (Vaginae tendinum musculorum abductoris longi et extensoris pollicis brevis);

- vagina pentru tendonul muschiului extensor radial al carpului (Vagina ten-
dinum musculorum extensorum carpi radialum);

- vagina pentru tendonul muschiului lung extensor al policelui (Vagina tendinis
musculi extensoris pollicis longi);

- vagina pentru tendoanele extensorului degetelor si extensorul indicelui (Va-
gina tendinum musculorum extensoris digitorum et extensoris indicis);

- vagina pentru tendonul muschiului extensor scurt al degetului mic (Vagina
tendinis musculi extensoris digiti minimi brevis);

- vagina pentru tendonul muschiului extensor ulnar al carpului (Vagina tendi-
nis musculi extensoris carpi ulnaris).

Aponevroza palmara (Aponeurosis palmara) continud distal portiunea anteri-
oard a fasciei antebrahiale, acoperind regiunea palmara a mainii. Aponevroza palmara
se poate descrie prin trei portiuni:

- portiunea mijlocie (consideratd adevarata aponevrozd palmard), are forma tri-
unghiulard cu varful la retinaculul flexorilor (in continuarea tendonului muschiului
palmar lung) si cu baza la nivelul portiunii proximale a degetelor.

- portiunea laterala, subtire, acopera muschii eminentei tenare si se continua la-
teral cu fascia dorsala a mainii;

- portiunea mediald, subtire, acoperd muschii eminentei hipotenare si se conti-
nua medial cu fascia dorsala a miinii.

Retinaculul muschilor flexori (Retinaculum musculorum flexorum) este o ban-
da fibroasa dispusa transversal, anterior de carp care se inserd medial pe pisiform si pe
osul cu carlig si lateral pe tuberculul scafoidului si tuberculul trapezului. De pe fata sa
internd se desprind doud septuri care delimiteaza trei canale ce se continua cu vaginele
tendinoase carpiene palmare (Vaginae tendinum carpales palmares) care sunt strabatu-
te de tendoanele muschilor flexori. Dinspre lateral spre medial acestea sunt:

- vagina tendonului muschiului flexor lung al policelui (Vagina tendinis mus-
culi flexoris pollicis longi);

- vagina tendonului muschiului flexor radial al carpului (Vagina tendinis mus-
culi flexoris carpi radialis);

- vagina comund tendoanelor muschilor flexori (Vagina communis tendinum
musculorum flexorum).

Tendoanele flexorilor trec la nivelul degetelor printr-o vagina fibroasa situata
pe fata anterioard a falangelor si care se inserd pe marginile acestora. Acestea sunt
vaginele fibroase ale degetelor mainii (Vaginae fibrosae digitorum manus) si sunt for-
mate din fibre dispuse circular care formeaza portiunea circulard a vaginei fibroase
(Pars anularis vaginae fibrosae) si fibre incrucisate formind portiunea cruciforma a
vaginei fibroase (Pars cruciformis vaginae fibrosae).

La nivelul indicelui, mediusului §i inelarului avem vagine sinoviale ale dege-
tlor mainii (Vaginae synovialis digitorum manus) aferente tendoanelor flexorilor si
destinate sa le usureze alunecarea.

Bursele seroase ale membrului superior (Bursae membri superioris) au fost
amintite la muschii respectiv.
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VASCULARIZATIA $SI INERVATIA
MEMBRULUI SUPERIOR

ARTERELE MEMBRULUI SUPERIOR
(ARTERIAE MEMBRI SUPERIORI)

Artera axilara (Arteria axillaris)

Continud artera subclaviculard la nivelul marginii externe a primei coaste $i se
termind la nivelul marginii mediale a muschiului rotund mare unde se continud cu arte-
ra axilard. Traiectul ei este convex superior §i lateral atunci cand membrul superior
atarna 1angd corp si este aproape drept cAnd membrul superior este ridicat in unghi
drept.

Artera axilard este Incrucisatd de muschiul pectoral mic ceea ce permite im-
partirea sa In trei portiuni In raport cu pectoralul mic: proximala, posterioara si distala.

Raporturi

Prima portiune prezintd urmatoarele raporturi:

- anterior: piele, fascia superficiald, muschiul platisma, fibrele claviculare ale
pectoralului mare, fascia clavipectorald si anostomoza dintre nervul pectoral medial si
cel lateral;

- posterior: primul spatiu intercostal cu confinutul sau, prima si a doua digitatie
a muschiului dintat anterior, nervul toracic lung, nervul pectoral medial si fascicolul
medial al plexului brahial;

- lateral: fascicolul posterior al plexului brahial;

- anteromedial: vena axilara.

A doua portiune are urmatoarele raporturi:

- anterior: piele, fascia superficiala si profundd, muschii pectoral mare si pecto-
ral mic;

- posterior: fascicolul posterior al plexului brahial;

- medial: vena axilard, de care este separatd prin fascicolul medial al plexului
brahial si nervul pectoral medial;

- lateral: fascicolul lateral al plexului brahial care separd artera de muschiul co-
racobrahial.

A treia portiune are urmatoarele raporturi:

- anterior: piele, tesut celular subcutanat si muschiul pectoral mare;

- posterior: muschii subscapular, latissim si rotund mare;

- lateral: muschiul coracobrahial;

- medial: vena axilara.

Ramurile plexului brahial sunt dispuse astfel fata de artera axilara:

- anterior: radacina mediala a nervului median;

- posterior: nervul radial si nervul axilar;
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- medial: nervul cutanat medial antebrahial, nervul cutanat medial brahial si
nervul ulnar;

- lateral: radacina laterald si apoi trunchiul nervului median si nervul musculo-
cutanat.

Ramuri colaterale

Sunt Tn numar de sase constante — artera toracicd superioard, artera toraco-
acromiala, artera toracica laterald, artera subscapulara, artera circumflexd humeralad
anterioard si artera circumflexd humerald posterioara, iar inconstant mai pot apdrea
ramuri subscapulare,

- ramurile subscapulare (Rr. subscapulare) — sunt cateva ramuri subfiri care
pornesc din prima portiune a arterei axilare.

- artera toracica superioard (A. thoracica superior) — este si ea un vas de cali-
bru redus care ia nastere din prima portiune a arterei axilare, aproape de marginea infe-
rioard a muschiului subclavicular. Se orienteaza medial, trece intre muschiul pectoral
mare si pectoral mic ajungand la peretele toracic, unde se anastomozeaza cu artera
toracica internd §i cu artera intercostala superioara.

- artera toracoacromiald (A. thoracoacromialis) este un vas scurt care ia nastere
din a II-a portiune a arterei axilare, posterior de mugchiul pectoral mic. Ea perforeaza
fascia clavipectorald si da nastere urmatoarelor ramuri:

- ramura acromiald (R. acromialis) — trece sub muschiul deltoid pe care
il vascularizeazd si ajunge la nivelul acromionului unde se anastomozeaza cu ramuri
ale arterei suprascapulare, ramura deltoidiana a arterei toracoacromiale si artera cir-
cumflexa humerald posterioard formand o retea vasculard acromiala (Rete acromialis);

- ramura claviculara (R. clavicularis) — urcd medial Intre portiunea cla-
viculard a muschiului pectoral mare si fascia clavipectorald, vascularizind muschiul
subclavicular si articulatia sternoclaviculara;

- ramura deltoidiand (R. deltoideus) — incruciseaza muschiul pectoral
mic si trece Tntre mugchiul pectoral mare si deltoid vascularizandu-i pe améandoi;

- ramuri pectorale (Rr. pectorales) — coboara intre muschii pectorali
vascularizindu-i pe acestia si glanda mamard. Se anastomozeaza cu ramurile intercos-
tale al arterei toracice interne si toracice laterale;

- artera toracica laterald (A. thoracica lateralis) — se Indreapta spre peretele to-
racic, de-a lungul marginii laterale a muschiului pectoral mic si vascularizeaza muschii
dintat anterior, pectoralul mare, pectoralul mic, subscapular si nodurile limfatice axila-
re. Se anastomozeazd cu artera toracicd internd, artera subscapulard, intercostald si
ramurile pectorale ale arterei toracoacromiale. La femei artera este mai dezvoltatd si da
nastere la ramuri mamare laterale (Rr. mammarii laterales) destinate glandei mamare;

- artera subscapulara (A. subscapularis) — este cea mai voluminoasa ramura a
arterei axilare. Ia nastere la nivelul marginii inferioare a muschiului subscapular si
merge de-a lungul lui pana la unghiul inferior al scapulei unde se anastomozeazd cu
arterele toracice laterale si intercostale si cu ramura profunda a arterei cervicale tran-
sverse. Ea asigurd vascularizatia muschilor invecinati si a peretelui toracic. Artera sub-
scapulara se imparte in doua ramuri:

- artera toracodorsala (A. thoracodorsalis) care urmeaza marginea late-
rald a scapulei, intre muschiul latissim si mugchiul dintat anterior pe care 1i vasculari-
zeaza,
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- artera circumflexa a scapulei (A. circumflexa scapulae) inconjoara
marginea laterald a scapulei si patrunde In fosa infraspinoasa pe sub muschiul rotund
mic. Se divide in doua ramuri, una Indreptandu-se spre fosa subscapulard iar, alta spre
unghiul inferior al scapulei. Dar da si cateva mici ramuri pentru portiunea posterioara a
muschiului deltoid si pentru capul lung al muschiului triceps brahial.

- artera circumflexd humerald anterioard (A. circumflexa humeri anterior) ia
nastere din portiunea laterald a arterei axilare la marginea distald a muschiului subsca-
pular, merge posterior de muschiul coracobrahial si de capul scurt al bicepsului brahial
si anterior de colul chirurgical al humerusului. La nivelul santului intertubercular da o
ramurd ascendentd pentru capul humerusului si articulatia scapulo-humerala. Se
anastomozeaza cu artera circumflexa humerala posterioara.

- artera circumflexd humerald posterioara (A. circumflexa humeri posterior) es-
te mai voluminoasa decit cea anterioara, ia nastere din a Ill-a portiune a arterei axilare
la marginea distala a muschiului subscapular si se orienteazd posterior impreuna cu
nervul axilar. Se incurbeaza in jurul colului chirurgical al humerusului vascularizind
muschii deltoid, rotund mare, rotund mic, capatul lung si capatul lateral al tricepsului
brahial precum si articulatia umarului.

Anatomie clinica

Pulsatiile arterei axilare se pot simti la nivelul preretelui lateral al axilei.

Artera axilard (si artera poplitee) este cel mai frecvent dilaceratd prin violenta.
De asemenea ea poate fi rupta in cadrul manevrelor de reducere a dislocatiilor de umar,
mai ales cand artera este aderentd la capsula articulara.

Variatii

Uneori arterele subscapulare, circumflexa humerald anterioard si posterioara
iau nastere printr-un trunchi comun care se ramifica ulterior.

Artera circumflexa humerala posterioara poate lua nastere din artera brahiala

profunda.
In cazul unei diviziuni inalte artera axilara se divide 1n artera radiald si artera ulnara.

Artera brahiala (A. brachialis)

Continud artera axilard, incepand la marginea distala a tendonului muschiului
rotund mare §i se termind la aproximativ 1 cm distal de articulatia cotului unde se divi-
de in doud ramuri terminale ale sale: artera ulnara si artera radiala. La Tnceput este situ-
atd medial fatd de humerus, apoi ajunge anterior de humerus intre epicondilii humerali,
nivel la care se pot simtii pulsatiile sale.

Raporturi

La brat

- anterior este acoperitd de piele si fascia superficiald si profunda;

- posterior se afla capul lung al muschiului triceps de care este separatd prin
nervul radial si artera brahiald profunda si apoi succesiv de: capul medial al tricepsului,
muschiul coracobrahial si muschiul brahial;

- lateral sunt:

- proximal - nervul median si muschiul coracobrahial;
- distal - muschiul brahial;
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- medial sunt:
- proximal - nervul cutanat medial antebrahial si nervul ulnar;
- distal - nervul median si vena basilica;
- lateromedial este incrucisata de nervul median in apropierea insertiei distale a
muschiului coracobrahial.
La cot
- anterior - piele, fascia superficiala si vena cubitala mediana separatd de artera
prin aponevroza bicipitala;
- posterior - muschiul brahial separa artera de articulatia cotului;
- medial - nervul median de care este separata prin capul ulnar al muschiului
rotund pronator;
- lateral - tendonul muschiului biceps si nervul radial care trece intre muschiul
supinator si muschiul brahioradial;

Ramuri colaterale

- artera brahiald profunda (A. profunda brachii) ia nastere din regiunea poste-
romediald a arterei brahiale, distal de muschiul rotund mare. Merge impreund cu nervul
radial intre capetele lung si medial al muschiului triceps, apoi in santul nervului radial
unde este acoperita de capul lateral al muschiului triceps. Aici se divide Tn urmatoarele
ramuri terminale:

- artera nutritivd a humerusului (A. nutriciae humeri) care patrunde in
humerus posterior de tuberozitatea deltoidiand asigurand nutritia osului;

- ramura deltoidiana (R. deltoideus) are un traect ascendent Intre cape-
tele lung si lateral ale tricepsului i se anastomozeaza cu o ramura descendenta a arterei
circumflexe humerale posterioare;

- artera colaterald mediala (A. collateralis media) ia nastere Tnapoia
humerusului §i are un traiect descendent, pana la nivelul cotului unde se anastomozea-
74 cu artera recurenta interosoasa;

- artera colaterala radiala (A. collateralis radialis) continud artera bra-
hiald profunda, insotind nervul radial prin septul intermuscular lateral, coborand intre
muschiul brahial si muschiul brahioradial, anterior de epicondilul lateral al humerusu-
lui. Se anastomozeaza cu artera recurenta radiala;

- artera colaterala ulnard superioara (A. collateralis ulnaris superior), ia nastere
la mijlocul bratului, acompaniaza nervul ulnar si perforeaza septul intermuscular medi-
al coborand intre epicondilul medial al humerusului si olecran. Se termina profund de
muschiul flexor ulnar al carpului, anastomozindu-se cu artera recurentad ulnara posteri-
oard si colaterald ulnard inferioara. Frecvent de o ramura ce trece anterior de epicondi-
Iul medial si se anastomozeaza cu artera recurenta ulnara anterioara.

- artera colaterald ulnard inferioara (A. collateralis ulnaris inferior) ia nastere
la aproximativ 4 - 5 cm proximal de cot, trece medial intre nervul median si muschii
brahial, perforeaza septul intermuscular medial si descrie o bucla in jurul humerusului
intre muschiul triceps si os.

Anterior de muschiul brahial dd ramuri care coboard anterior de epicondilul
medial pentru a se anastomoza cu artera recurentd ulnard anterioara. Posterior de epi-
condil se anastomozeaza cu artera colaterald ulnard superioara si artera recurenta ulna-
rd posterioara.

- ramuri musculare pentru muschii biceps brahial, coracobrahial si brahial.
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Anatomie clinica

Compresiunea arterei brahiale se poate face la orice nivel dar daca se face pro-
ximal trebuie efectuatd spre lateral, iar dacd se face distal se efectueaza posterior pentru
a comprima artera pe humerus. Cel mai indicat loc pentru compresiune este pe linia
mediand, acolo unde artera se afld pe tendonul muschiului coracobrahial, medial de
humerus.

Variatii
Uneori artera brahiald se divide proximal in doud trunchiuri care apoi se reu-
nesc. Frecvent se divide mai Tnalt decit de obicei dand nastere la trei artere ulnara,

radiald si interosoasd comuna. Uneori pot exista ramuri care leaga artera brahiald de
artera axilara sau de artera radiala.

Artera radiala (A. radialis)

Reprezintd ramura de bifurcatie laterald a arterei brahiale, continuand practic
traseul acesteia. Ia nastere la aproximativ 1 cm distal de plica cotului i coboara pe
partea laterald a antebratului pand la gitul miinii, unde poate fi palpatd Intre mugchiul
flexor radial al carpului §i marginea anterioara a radiusului. Se roteste posterolateral in
jurul corpului, Intre tendonul abductorului lung al policelui si muschii extensor lung si
scurt ai policelui, pand la portiunea proximald primului spafiu intermetacarpian unde
coteste medial pentru a forma arcul palmar profund impreund cu ramura profunda a
arterei ulnare.

Raporturi
Arterei radiale i se descriu raporturi la nivelul antebratului, la gatul mainii si la
nivelul palmei.
La antebrat
Proximal artera este situata medial fata de radius, iar distal este situata anterior
fata de acesta.
- anterior:
- proximal - muschiul brahioradial;
- distal - piele, fascia superficiala si profunda
- posterior - este acoperita succesiv de: tendonul bicepsului brahial, muschiul
supinator, insertia distald a rotundului pronator, capul radial al muschiului flexor super-
ficial al degetelor, muschiul flexor lung al policelui, muschiul patrat pronator si extre-
mitatea distala a radiusului;
- medial:
- muschiul rotund pronator - proximal;
- tendonul muschiului flexor radial al carpului - distal;
- lateral:
- muschiul brahioradial si apoi tendonul sdu;
- ramura superficiald a nervului radial.
La gatul mainii
Artera radiald trece pe fata dorsald a carpului intre ligamentul carpian lateral §i
tendonul muschiului abductor lung al policelui si muschiul extensor scurt al policelui.
Incruciseaza osul scafoid si trapez si trece intre capul primului interosos dorsal fiind
incrucisate de tendoanele extensorului lung al policelui. Inapoia extensorului al police-
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lui, este incrucisatd de portiunea initiald a venei cefalice si de ramurile digitalice ale
nervului radial destinate policelui si indicelui.

La mana

Traverseazd primul spatiu interosos intre capetele primului muschi interosos
dorsal si trece intre capetele oblice si transvere ale mugchiului adductor al policelui.

La nivelul bazei metacarpianului cinci se anastomozeaza cu ramura profunda a
arterei ulnare formand arcul palmar profund.

Ramuri

- artera recurentd radiala (A. recurrens radialis) - ia nastere distal de cot si urca
inapoia muschiului brahioradial, anterior de muschiul supinator si brahial, vasculari-
zand acesti muschi precum si articulatia cotului. Se anastomozeaza cu artera colaterald
radiald.

- artera nutritiva a radiusului (A. nutricia radii) - se desprinde din artera radiala
si patrunde in gaura nutritiva a radiusului asigurand vascularizatia osului.

- ramura carpiana palmara (R. carpolis palmaris) - este un vas mic ce ia
nastere aproape de marginea distald a muschiului patrat pronator. Se orienteaza medial
sl se anastomozeaza cu ramura carpiand palmard a arterei ulnare si cu ramuri longitu-
dinale din artera interosoasa anterioard, formand un arc carpian palmar cruciform care
da nastere la ramuri descendente destinate oaselor carpiene si articulatiilor carpiene.

- ramura palmara superficiald (R. palmaris superficialis) - ia nastere din artera
radiald Tnainte ca aceasta sa se curbeze, trece peste muschii eminentei tenare pe care 1i
vascularizeaza si se anastomozeaza cu artera ulnara pentru a forma arcul palmar super-
ficial.

- ramura carpiand dorsala (R. carpalis dorsalis) - ia nastere profund de tendoa-
ne extensorului policelui, se orienteazd medial §i se anastomozeazd, cu ramura carpiand
dorsald a arterei ulnare si cu arterele interosoase anterioara si posterioard formand arcul
carpian dorsal (Rete carpale dorsale). Din acest arc coboard trei artere metacarpiene
dorsale (Aa. metacarpales dorsales) destinate muschilor interososi dorsali 2 - 4, aces-
tea bifurcandu-se ulterior in arterele digitale dorsale (Aa. digitales dorsales) care merg
la marginile adiacente ale celor patru degete. Arterele digitale dorsale se anastomozea-
za cu ramurile digitale palmare ale arcului palmar superficial si cu arterele perforante
proximale din arcul palmar profund.

- artera principald a policelui (A. princeps pollicis) - ia nastere din artera radia-
12 la locul unde aceasta se recurbeaza In palma. La baza falangei proximale a policelui,
se imparte Tn doud ramuri care merg de-a lungul marginilor policelui pentru a forma la
nivelul fetei palmare a falangei sale distale un arc policeal ce vascularizeaza pielea si
tesutul subcutanat.

- artera radiald a indicelui (A.radialis indicis) - coboara intre primul interosos
dorsal si capul transvers al adductorului policelui, mergand apoi de-a lungul marginii
laterale a indicelui, pana la capatul sdu. Se anastomozeazd cu artera digitala mediala a
indicelui precum si cu artera principald a policelui legindu-se de arcul palmar superficial.

Arcul palmar profund (Arcus palmaris profundus)

Se formeazad n urma anastomozei dintre artera radiala si ramura palmara pro-
funda a arterei ulnare. El Incruciseaza baza oaselor metacarpiene si muschii interososi
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fiind acoperit de capul oblic al muschiului adductor al policelui, de tendoanele flexori-
lor degetelor si de muschii lombricali.

Arcul palmar profund corespunde la suprafatd unei linii orizontale pornind
imediat distal de la carligul osului cu carlig. Arcul profund este situat la 1 cm proximal
de arcul superficial.

Ramuri

- arterele metacarpiene palmare (Aa. metacarpales palmares) - in numar de
trei, iau nastere din convexitatea arcului si marginea distald pe muschii interososi ai
spatiilor 2 - 4, pana la despicaturile digitale unde intalnesc ramurile digitale comune ale
arcului superficial. Ele dau ramuri nutritive pentru cele patru metacarpiene mediale;

- ramuri perforante (Rr. perforantes) - in numar de trei, traverseaza spatiile in-
terosoase 2 - 4 si se anastomozeaza cu arterele metacarpiene dorsale;

- ramuri recurente - urca proximal de la arcul profund, anterior de carp pentru a
vasculariza oasele carpiene si articulatiile intercarpiene.

Artera ulnara (A. ulnaris)

Este ramura de bifurcatie mediala a arterei brahiale fiind mai voluminoasa de-
cat artera radiald. Are initial un traiect usor oblic spre medial, dupa care coboara verti-
cal, incruciseaza retinaculul flexorilor lateral de nervul ulnar si de osul pisiform si se
anastomozeaza la nivelul palmei cu ramura palmara superficiald a arterei radiale dand
nastere arcului palmar superficial.

Raporturi
La antebrat
- proximal:
- anterior - muschii rotund pronator, flexor radial al carpului, palmar
lung si flexor superficial al degetelor;
- posterior - muschiul brahial si flexorul profund al degetelor.
Nervul median este situat initial medial de artera, dar ulterior o incrucigeaza
trecand lateral fata de ea.
- distal:
- posterior - flexorul profund al degetelor;
- anterior - piele, fascie superficiald si profunda
Artera merge la acest nivel intre flexorul ulnar al carpului si flexorul superfici-
al al degetelor, fiind situata lateral fatd de nervul ulnar si Tnsotita de venele omonime.
La gatul mainii
Este acoperita de piele, fascie si muschiul palmar scurt, fiind situatd intre par-
tea superficiald i profunda a retinaculului flexorilor. Nervul ulnar si osul pisiform sunt
situati medial fatd de artera.

Ramuri

- artera recurentd ulnarad (A. recurrens ulnaris) are un traiect scurt si se bifurca
dand nastere la doua ramuri:
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- ramura anterioard (R. anteriora) - urca Intre muschii brahial si rotund
pronotor pe care il vascularizeaza si se anastomozeaza cu artera colaterald ulnara infe-
rioard, anterior de epicondilul medial al humerusului.

- ramura posterioard (R. posterior) se indreaptd postero-medial intre
flexorul superficial si cel profund al degetelor, si merge posterior de epicondilul medial
pentru a se anastomoza cu arterele colaterale ulnare §i artera recurentd interosoasa. Ea
vascularizeazd muschii adiacenti, nervul ulnar si articulatia cotului.

Anastomozele acestor ramuri dau nastere la nivelul cotului retelei articulare
cubitale (Rete articulare cubiti).

- artera nutritiva a ulnei (A nutricia ulnae) - are un traiect usor descendent si
patrunde 1n gaura nutritiva a ulnei pentru a-i asigura nutritia.

- artera interosoasd comuna (A. interossea communis) - ia nastere distal de tu-
berozitatea radiusului, merge posterior de marginea proximald a membranei interosoa-
se si se divide in doud ramuri:

- artera interosoasa anterioard (A. interossea anterior) coboard mpreu-
nd cu ramura interosoasd anterioard a nervului median, acoperita de flexorul profund al
degetelor si flexorul lung al policelui. Proximal de patratul pronator, traverseaza mem-
brana interosoasa posterioard, coborand pentru a intilni arcul carpian dorsal. Artera
este situata In compartimentul retinaculului extensor impreund cu tendoanele extensori-
lor degetelor. Din portiunea sa initiald ia nastere artera comitanta a nervului median (A.
comitans nervi mediani), care se indreapta spre palma Tmpreuna cu nervul median si se
ataseaza cel mai frecvent la arcul palmar superficial.

- artera interosoasa posterioara (A. interossea posterior), este mai mica
decat cea anterioara, merge Intre muschiul supinator si abductorul lung alpolicelui,
profund de extensorii superficiali pe care i vascularizeaza. Distal se anastomozeaza cu
interosoasa anterioard atasandu-se apoi arcului carpian dorsal. Aproape de originea sa
da nagtere arterei recurente interosoase (A. interossea recurrens) care urcd intre epi-
condilul lateral si olecran pentru a se anastomoza cu ramura colaterald mijlocie a ar-
terei brahiale profunde si cu arterele recurente ulnara posterioara si colaterale ulnare.
Interosoasa posterioard da nastere si unei ramuri perforante (R. perforans).

- ramura carpiand dorsald (R. carpalis dorsalis) - ia nastere proximal de osul
pisiform, se incurbeaza profund de tendonul flexorului ulnar al carpului, pand la carp,
trecand apoi lateral peste acesta si anastomozandu-se cu ramura carpiand dorsala radia-
1a pentru a forma arcul carpian dorsal.

- ramura carpiand palmara (R. carpalis palmaris) - este 0 ramurd mica care se
anastomozeazad cu ramura carpiand palmara a arterei radiale dand nastere arcului carpi-
an palmar.

- ramura palmard profunda (R. palmaris profundus) - merge intre abductorul si
flexorul degetului mic, profund de opozantul degetului mic si se anastomozeazd cu
artera radiald completind arcul palmar profund.

- ramuri musculare destinate muschilor din regiunea ulnara.

Arcul palmar superficial (Arcus palmaris superficialis)

Este realizat prin anastomoza dintre artera ulnard si ramura palmara superficia-
12 a arterei radiale. Aproximativ 1/3 din arcurile palmare superficiale se realizeaza prin
anastomoza dintre arterele mai sus mentionate, 1/3 sunt formate din anastomoza dintre
artera ulnard si artera radiald a indicelui, iar 1/3 sunt formate doar de artera ulnara.
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Arcul palmar superficial poate fi proiectat la suprafata, printr-o linie transversa
prin marginea distald a policelui extins la maxim.

Arcul palmar superficial este acoperit de palmarul scurt si de aponevroza pal-
mara si este situat superficial fatd de flexorul degetului mic, ramurile nervului median,
tendoanele flexorilor si muschii lombricali.

Ramuri

Din convexitatea sa se desprind trei artere digitale palmare comune (Aa. digita-
les palmares communes), care se orienteaza distal pe muschii lombricali 2, 3, 4, fiecare
arterd anastomozindu-se cu o arterd metacarpiand palmard din arcul palmar profund,
fiecare trunchi astfel format divizandu-se ulterior cu cite doud artere digitale palmare
proprii (Aa. digitales palmares propriae).

Fiecare artera digitald palmara proprie merge de-a lungul marginii corespunza-
toare a degetelor 2 - 4, anastomozandu-se cu cea de pe cealaltd margine a degetului
respectiv in tesutul subcutanat al varfului degetului. Fiecare arterd digitala proprie are
doud ramuri dorsale care se anastomozeaza cu arterele digitale dorsale si vascularizea-
za partile moi dorsale ale ultimelor doua falange, inclusiv matricea unghiala.

Arterele digitale palmare proprii vascularizeazd articulatiile metacarpofalangi-
ene, interfalangiene i ramurile nervoase destinate falangelor, ele reprezentand princi-
pala sursa vasculard a degetelor.

Anastomozele dintre artera ulnara si radiala exista la urmatoarele nivele:

- la incheietura mainii prin intermediul arcului carpian dorsal;

- la ména - prin intermediul arcului palmar profund si superficial;

- intre ramurile lor digitale si metacarpiene.

Anatomie clinica

In caz de leziune a arcurilor palmare, ligatura unei artere a antebratului este
ineficientd, ligatura ambelor artere proximal de carp putand fi de asemenea ineficienta
datorita anastomozelor interosoase carpale, asa Incit ca manevra temporara de oprire a
hemoragiei se recomandd compresiunea arterei brahiale.

VENELE MEMBRULUI SUPERIOR
(VENAE MEMBRI SUPERIORIS)

Venele membrului superior se impart in vene profunde si vene superficiale, ce-
le doua categorii comunicand intre ele prin numeroase anastomoze.

Venele profunde ale membrului superior (Venae profundae membri superioris)

Venele profunde acompaniaza arterele in traiectul lor existand cite doud vene
pentru fiecare artera. Exceptie face artera axiala care este insotitd de o singura vena
axilard. Cele doud vene care insotesc o arterd, comunica din loc 1n loc intre ele prin
anastamoze transversale. Venele profunde, satelite ale arterelor au aceeasi directie,
acelasi traiect si aceleasi raporturi ca si arterele omonime.
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La nivelul miinii avem arcul venos palmar profund (Arcus venosus palmaris
profundus) care se formeaza din anastamoza venelor metacarpiene palmare (Vv. meta-
carpales palmares). La nivelul antebratului venele profunde sunt reprezentate de vene-
le interosoase posterioare (Vv. interosseae posteriores), venele interosoase anterioare
(Wv. Interosseae anteriores), venele radiale (Vv. radiales) si venele ulnare (W. ulna-
res).

La nivelul bratului artera brahiald este insotita in traiectul sau de venele brahia-
le (W. brachiales). Asa cum am mentionat, artera axilard este insotitd de o singurd
vend axilara (Vena axillaris). Vena axilard este o vend voluminoasa formata prin unirea
celor doud vene brahiale. Ea colecteaza sangele venos de la urmatoarele vene: venele
subscapulare (V. subscapularis), vene circumflexe ale scapulei (V. circumflexa scapu-
lae), vena toracodorsald (V. thoracodorsalis), vena circumflexa humerala posterioara
(V. circumflexa humeri posterior), vena circumflexd humerala anterioara (V. circumfle-
xa humeri anterior), vena toracica laterald (V. thoraco lateralis), venele toracoepigas-
trice (Wv. thoracoepigastricae) si plexul venos areolar (Plexus venosus areolaris). in
afard de acestea ea primeste sangele venos adus de vena cefalica (V. cephalica). Vena
axilard este tributard venei subclava (V. subclavia), care primeste si venele pectorale
(Vv. pectoralis) si venele dorsale ale scapulei (V. scapularis dorsales).

Venele superficiale ale membrului superior
(Venae superficiales membri superioris)

Venele superficiale ale palmei si degetelor

La nivelul degetelor si a miinii venele sunt mai dezvoltate pe fata dorsala, fata
palmara prezentand venule de calibru mic.

Reteaua venoasa dorsala a mainii (Rete venosum dorsale manus), colecteaza
sangele venos din zona dorsald a degetelor adus de venele intercapitulare (Vv. interca-
pitulares) si de venele metacarpiene dorsale (Vv. metacarpales dorsales). Sangele fetei
palmare a degetelor este colectat de venele digitale palmare (Vv. digitales palmares) si
drenat in arcul venos palmar superficial (Arcus venosus palmaris superficialis).

Venele superficiale ale antebratului

Sunt reprezentate de trei trunchiuri venoase care dreneaza sangele venos pro-
venit de la nivelul degetelor miinii si antebratului. Acestea sunt:

- vena basilicd a antebratului (V. basilica antebrachii), este situatd pe partea
mediald a antebratului urcand pana la nivelul plicii cotului;

- vena cefalica a antebratului (V. cephalica antebrachii), urca pe partea laterala
a antebratului pana in apropierea epincondilului lateral al humerusului;

- vena mediana a antebratului (V. mediana antebrachii), continud extremitatea
laterald a retelei venoase dorsale a mainii pana la nivelul plicii cotului unde se bifurca
in doud ramuri:

- vena mediobasilicd care se indreaptd lateral si se uneste cu vena basi-
lica a antebratului dand nastere venei basilice;

- vena mediocefalica care se indreaptd lateral unindu-se cu vena cefali-
cd a antebratului si formand cefalica.

Aceasta reunire de vase la nivelul plicii cotului dd aspectul literei "M", de unde
si numele "M”-ul venos al plicii cotului.

Venele superficiale ale bratului

Sunt reprezentate de:

57



- vena basilicd (V. basilica) care urca de-a lungul marginii mediale a bicepsului
pand la jumadtatea bratului cand devine profunda si se varsad fie In vena brahiala, fie
direct in vena axilara.

- vena cefalicd (V. cephalica) urcd de-a lungul marginii laterale a muschiului
biceps, patrunde 1n spatiul delto-pectoral, formeaza o crosa cefalica si se varsd in vena
axilard. Vena cefalicd primeste in majoritatea cazurilor singele adus de venele toraco-
acromiale (V. thoracoacromialis) si de vena cefalica accesorie (V. cephalica acceso-
ria).

LIMFATICELE MEMBRULUI SUPERIOR

Limfaticele membrului superior sunt reprezentate de nodulii limfatici si vase
limfatice tributare acestor noduli.

Nodulii limfatici ai membrului superior (Nodii lymphoidei membri superioris)

Nodulii limfatici axilari (Nodi lymphoidei axillares)

La nivelul axilei exista 18 - 20 de noduli limfatici situati In tesutul celular adi-
pos al zonei axilare, impartiti n cinci grupe principale:

- nodulii apicali (Nodi apicales) - in numar de 6 - 12 situati superior $i usor an-
terior fatd de vasele axilare;

- nodulii humerali sau laterali (Nodi humerales,; Nodi laterales) in numar de 4 -
5 situati de-a lungul fetei interne a vaselor axilare;

- nodulii subscapulari sau posteriori (Nodi subscapulares; Nodi posteriores) In
numar de 6 - 7 situati la nivelul peretelui posterior al axilei Intre mugchii rotund mare si
subscapular;

- nodulii pectorali sau anteriori (Nodi pectorales; Nodi anteriores) In numar de
2 situati pe peretele medial al axilei sunt primii invadati in caz de cancer mamar. Nodu-
lul superior este situat la nivelul celui de-al doilea sau al treilea spatiu intercostal iar cel
inferior, la nivelul spatiului intercostal patru sau cinci;

- nodulii centrali (Nodi centrales) sunt reprezentati de patru - cinci ganglioni
situati In mijlocul axilei.

Nodulii axilari primesc limfa colectata de la nivelul membrului superior, a re-
giunii mamare (§i partial de la cutia toracicd), portiunea inferioard a gitului precum si
cea provenita de la tegumentele si muschii portiunii supraombilicale a peretelui abdo-
minal.

Limfa tuturor nodulilor axilari ajunge la nodulii apicali care o transmit trun-
chiului subclavicular corespunzator.

La nivelul umarului si a peretelui anterior al toracelui mai exista si:

- nodulii deltopectorali (Nodi deltapectorales; Nodi infraclaviculares) - unul
sau doi noduli situati pe traiectul vaselor limfatice ce trec prin sanful deltapectoral;

- nodulii interpectorali (Nodi interpectorales) - 2 - 3 noduli situati in apropie-
rea marginii inferioare a pectoralului mic.

Nodulii limfatici ai bratului si antebratului

Existda noduli superficiali (Nodi superficiales) si noduli profunzi (Nodi pro-
Sfundi).
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La brat avem noduli brahiali (Nodi brachiales) situati in profunzime, aproape
de originea arterei brahiale profunde.

Nodulii supratrohleari (Nodi supratrochleares) sunt situati deasupra trohleii,
de-a lungul venei basilice si colecteaza limfa care provine de la fata mediala a ante-
bratului i a miinii.

Nodulii cubitali (Nodi cubitales) sunt profunzi situati pe traiectul vaselor cubi-
tale (ulnare).

Se mai descriu de asemenea noduli radiali, interososi anteriori si posteriori care
insd nu sunt omologati de Nomina Anatomica. Acestia primesc limfa de la portiunea
laterald a mainii.

Vasele limfatice

Sunt de doua feluri: superficiale si profunde.

- vasele superficiale colecteaza limfa de la nivelul degetelor si a mainii, apoi
urca pe fata anterioard a antebratului si a bratului si se termind in nodurile limfatice
centrale sau humerale;

- vasele profunde sunt satelifi ale vaselor mari. La nivelul miinii ele urmaresc
traseul arcadelor palmare, apoi traiectul vaselor cubitale, radiale si interosoase si la brat
traseul vaselor brahiale. Ele se varsd in special in nodurile laterale §i in cele centrale.
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NERVII MEMBRULUI SUPERIOR

PLEXUL BRAHIAL (Plexus brachialis)

Constitutia

Plexul brahial este constituit prin anastomoza ramurilor anterioare ale ultimilor
patru nervi spinali cervicali, respectiv C5, C6, C7, C8 si a primului nerv spinal toracic,
T1, ramuri care reprezintd radacinile plexului (Radices) si se unesc ulterior intre ele
formand trunchiul (Truncii). Plexul brahial prezintd o portiune supraclaviculara (Pars
supraclavicularis) si o portiune infraclaviculara (Pars infraclavicularis)

Portiunea supraclaviculara este formata din cele trei trunchiuri ale plexului care
se formeaza astfel:

- ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali C5 si C6 se unesc la nivelul marginii
laterale a muschiului scalen mijlociu formand trunchiul superior (Truncus superior);

- ramura anterioard a nervului spinal cervical C7 devine trunchi mijlociu (Truncus
medius);

- ramurile anterioare ale nervilor spinali cervical C8 si toracal T1 se unesc posterior de
muschiul scalen anterior formand trunchiul inferior (Truncus inferior).

Fiecare din aceste trei trunchiuri se bifurca superior sau posterior de clavicula
intr-o diviziune sau ramurd anterioara (Divisiones anteriores) si o diviziune sau ramura
posterioard (Divisiones posteriores ) care se unesc ulterior formand fascicule (Fasciculi)

Portiunea infraclaviculara a plexului brahial este formata din trei fascicule —
lateral, medial si posterior —care iau nastere astfel:

- ramurile anterioare ale trunchiurilor superior si mijlociu se unesc, forméand fasciculul
lateral (Fasciculus lateralis) din care iau nastere nervul musculocutan si radacina late-
rala a nervului median;

- ramura anterioard a trunchiului inferior formeaza singura fasciculul medial (Fascicu-
lus medialis) din care iau nastere rddacina mediald a nervului median §i nervii ulnari,
cutanat brahial medial si cutanat antebrahial medial;

- ramurile posterioare ale trunchiurilor superior, mijlociu si inferior se unesc formand
fasciculul posterior (Fasciculus posterior) din care iau nastere nervii axilar si radial.

Ramurile colaterale

In functie de nivelul de emergenti ramurile colaterale ale plexului brahial se
impart in supraclaviculare si infraclaviculare.

Ramurile colaterale supraclaviculare:
- nervul dorsal al scapulei (N.dorsalis scapulae) provine din ramura anterioara a nervu-
lui spinal cervical C5 si inerveaza muschiul ridicdtor al scapulei si mugchii romboizi
(mare si mic);
- nervul toracic lung (N.thoracicus longus) sau nervul respirator al lui Charles Bell ia
nastere din ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali C5 si C6(uneori si C7) si se
distribuie muschiului dintat anterior;
- nervul subclavicular (N.subclavius) ia nastere din trunchiul superior si inerveaza
muschiul subclavicular;
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- nervul suprascapular (N.suprascapularis) ia nastere din trunchiul superior si inervea-
za muschii supraspinos si infraspinos;
- nervii subscapulari (Nn. subscapulares) iau nastere din fasciculul posterior §i inervea-
za muschii subscapular §i rotund mare;
- nervul toracodorsal (N.thoracodorsalis) ia nastere din fasciculul posterior §i inerveaza
muschiul dorsal mare.

Ramurile colaterale infraclaviculare:
- nervul pectoral medial (N.pectoralis medialis) ia nastere din fasciculul medial, iner-
veazd muschiul pectoral mic si dad céteva fibre muschiului pectoral mare prin interme-
diul ,,ansei pectoralilor’”;
- nervul pectoral lateral (N.pectoralis lateralis) ia nastere din fasciculul lateral, iner-
veazd muschiul pectoral mare si da cateva fibre muschiului pectoral mic prin interme-
diul ansei pectoralilor. Ansa pectoralilor este o anastomoza intre nervul pectoral medial
si nervul pectoral lateral situatd pe fata anterioard a arterei axilare.

In functie de directia lor, ramurile colaterale ale plexului brahial se impart in
ramuri anterioare §i ramuri posterioare.

Ramurile anterioare sunt reprezentate de:
- nervul subclavicular;
- nervul pectoral medial;
- nervul pectoral lateral.

Ramurile posterioare sunt reprezentate de:
- nervul dorsal al scapulei;
- nervul toracic lung;
- nervul suprascapular;
- nervii subscapulari;
- nervul toracodorsal.

Ramurile terminale

Ramurile terminale ale plexului brahial sunt reprezentate de:
- nervul musculocutan;
- nervul cutanat brahial medial;
- nervul cutanat antebrahial medial;
- nervul median;
- nervul ulnar;
- nervul radial;
- nervul axilar.

NERVUL MUSCULOCUTAN
(N.musculocutaneus)

Origine

Nervul musculocutan sau nervul perforant al lui Casserius ia nastere din fasci-
culul lateral al plexului brahial impreund cu radéacina laterala a nervului median.

Traiect si raporturi

De la origine nervul musculocutan se indreaptd inferior si lateral, perforeaza
muschiul coracobrahial (muschiul perforat al lui Casserius), apoi coboara intre muschii
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biceps brahial si brahial si se termind inferior de plica cotului unde da nastere ramurii
sale terminale.

Ramuri colaterale
- ramuri senzitive (osoase, articulare si vasculare);
- ramuri musculare (Rr.musculares) pentru muschii coracobrahial, biceps brahial §i
brahial.

Ramuri terminale
- nervul cutanat antebrahial lateral (N.cutaneus antebrachii lateralis) perforeaza fascia
brahiald inferior de plica cotului, se atageaza traiectului venei cefalice si se Tmparte In
doua ramuri, anterioara si posterioard, care inerveazd pielea regiunii laterale a ante-
bratului.

Teritoriu

Motor: pentru muschii din loja anterioard a bratului (muschii coracobrahial,
biceps brahial si brahial). Nervul musculocutan este nervul flexiei antebratului pe brat.

Senzitiv: nervul musculocutan inerveaza pielea jumatatii laterale a fetei anteri-
oare §i treimea laterala a fetei posterioare a antebratului.

NERVUL CUTANAT BRAHIAL MEDIAL
(N.cutaneus brachii medialis)

Origine

Nervul cutanat brahial medial ia nastere din fasciculul medial al plexului bra-
hial.

Traiect si raporturi

De la origine, nervul cutanat brahial medial traverseaza axila unde se situeaza
initial anterior sau posterior de vena axilard,iar apoi medial fatd de vena si se anasto-
mozeaza cu al doilea nerv intercostal. La brat coboara medial de artera brahiald si de
vena bazilica, perforeaza fascia brahiala in partea mijlocie a bratului, devine superficial
si coboard pe fata mediald a bratului pand aproape de epicondilul medial al humerusu-
lui unde se termina.

Ramuri colaterale

Ramurile nervului cutanat brahial medial se distribuie la pielea fetei mediale a
bratului.

Teritoriu

Nervul cutanat brahial medial este un nerv senzitiv care inerveaza pielea fetei
mediale a bratului.

NERVUL CUTANAT ANTEBRAHIAL MEDIAL
(N.cutaneus antebrachii medialis)

Origine

Nervul cutanat antebrahial medial ia nastere din fasciculul medial al plexului
brahial.

Traiect si raporturi

De la origine nervul cutanat antebrahial medial strabate axila Intre artera axila-
rd si vena axilara, la brat coboara prin ,,canalul brahial” pana la mijlocul bratului, unde
perforeaza fascia, devine superficial si descinde aldturi de vena bazilicad pana la nivelul
epicondilului medial al humerusului unde se termina.
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Ramuri colaterale

Ramurile colaterale se ramifica in pielea regiunii antero-mediale a bratului.

Ramuri terminale
- ramura anterioard (R.anterior)inerveaza pielea din jumatatea mediald a fetei anterioa-
re a antebratului;
- ramura posterioard (R.posterior) inerveaza pielea din treimea mediald a fetei posteri-
oare a antebratului.

Teritoriu

Nervul cutanat antebrahial medial este un nerv senzitiv care inerveaza pielea
de pe fata antero-mediala a bratului, jumatatea mediald a fetei anterioare a antebratului
si treimea mediald a fetei posterioare a antebratului.

NERVUL MEDIAN
(N.medianus)

Origine

Nervul median ia nastere din plexul brahial prin doud radacini: rddacina media-
18 (Radix medialis nervi mediani) cu originea de la nivelul fasciculului medial si rada-
cina laterala (Radix lateralis nervi mediani) cu originea din fasciculul lateral. Cele
doua radacini alcatuiesc o furca intre bratele cdreia se afld artera axilara.

Traiect si raporturi

In axild nervul median este situat anterolateral de artera axilara si vine in ra-
port: anterior cu muschii pectorali mare si mic si cu fascia clavipectorald; posterior cu
muschiul subscapular; medial cu nervii ulnar si cutanat antebrahial medial; lateral cu
nervul musculocutan si cu muschiul coracobrahial.

La brat nervul median coboard prin ,,canalul brahial” unde se situeaza initial
lateral de artera brahiald, apoi anterior de ea, ca la nivelul fosei cubitale sd se situeze
medial de artera.

In fosa cubitald nervul median se afli anterior de muschiul brahial si este aco-
perit de aponevroza muschiului biceps brahial. El patrunde la antebrat trecand printre
cele doua fascicule ale muschiului rotund pronator.

La antebrat nervul se situeaza intre muschiul flexor superficial al degetelor
(anterior) si muschii flexor lung al policelui si flexor profund al degetelor (posterior).
Cam la 5 cm superior de retinaculul flexorilor nervul devine superficial si coboara Intre
tendoanele muschilor flexor radial al carpului si palmar lung.

In regiunea anterioari a carpului nervul median trece pe sub retinaculul flexori-
lor prin canalul carpian si se termind la mina medial de eminenta tenara, unde da
nastere ramurilor sale terminale.

Ramuri colaterale
- nervul diafizar al humerusului care insoteste artera nutritiva principald a humerusului
impreuna cu care patrunde Tn gaura nutritiva a osului;

- ramuri articulare destinate articulatiei cotului;

- ramuri musculare (Rr. musculares) pentru muschii rotund pronator, flexor radial al
carpului, palmar lung, flexor superficial al degetelor si cele doud fascicule laterale ale
muschiului flexor profund al degetelor;
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- nervul interosos anterior (N.interosseus antebrachii anterior) ia nastere din nervul
median intre cele doud fascicule ale muschiului rotund pronator, coboara la antebrat
impreuna cu artera interosoasa anterioara pe membrana interosoasd intre muschii flexor
profund al degetelor si flexor lung al policelui carora le dd cateva ramuri, trece posteri-
or de muschiul pétrat pronator pe care il inerveaza si se termind la nivelul articulatiei
radiocarpiene;

- ramura palmara (R. palmaris) se distribuie la pielea din regiunea eminentei tenare;

- ramura comunicantd cu nervul ulnar (R.communicans cum nervo ulnari) ia nastere
din nervul median 1n partea superioara a antebratului si realizeazd anastomoza dintre
nervul median si nervul ulnar. Intre nervii median si ulnar existi ramuri comunicante si
la nivelul brafului si la nivelul regiunii palmare.

Ramuri terminale
- nervii digitali palmari comuni (Nn. digitales palmares communes) in numar de trei,
iau nagtere din nervul median la nivelul palmei, medial de eminenta tenarda. Coboara la
palma Tmpreund cu arterele omonime acoperiti de aponevroza palmard si In final dau
nastere la sapte nervi digitali palmari proprii (Nn. digitales palmares proprii), numero-
tati dinpre lateral spre medial:

- primul nerv digital palmar comun inerveaza primul muschi lombrical si da
nastere la trei ramuri:

- prima ramurd (ramura tenariand) inerveaza muschii eminentei tenare,
respectiv muschii scurt abductor al policelui, opozant al policelui si fasciculul superfi-
cial al mugchiului flexor scurt al policelui;

- a doua ramurd formeaza nervul digital palmar propriu pentru margi-
nea laterald a policelui;

- a treia ramurd da nastere la nervul digital palmar propriu pentru mar-
ginea mediald a policelui si nervul digital palmar propriu pentru marginea laterald a
indicelui.

- al doilea nerv digital palmar comun inerveaza al doilea muschi lombrical §i se
imparte in doud ramuri: nervul digital palmar propriu pentru marginea mediald a indi-
celui si nervul digital palmar propriu pentru marginea laterald a mediusului;

- al treilea nerv digital palmar comun se Tmparte in doua ramuri: nervul digital
palmar propriu pentru marginea mediald a mediusului si nervul digital palmar propriu
pentru marginea laterald a inelarului.

Din nervii digitali palmari proprii ai indicelui, mediusului si inelarului se des-
prind ramuri pentru fata dorsala a ultimelor doua falange ale indicelui si mediusului §i
pentru jumadtatea laterald a fetei dorsale a ultimelor doud falange ale inelarului.

Teritoriu

Motor:
- mugchii din loja anterioara a antebratului cu exceptia muschiului flexor ulnar al car-
pului si cele doud fascicule mediale ale muschiului flexor profund al degetelor care
sunt inervati de nervul ulnar;
- mugchii eminentei tenare cu exceptia muschiului adductor al policelui si a fasciculu-
lui profund al muschiului flexor scurt al policelui inervati de nervul ulnar;
- cei doi mugchi lombricali laterali.

Nervul median este nervul pronatiei si al flexiei miinii si degetelor.
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Senzitiv:

Nervul median inerveaza pielea de pe fata anterioara a policelui, indicelui si
mediusului; jumatatea laterala a fetei anterioare a inelarului; fata posterioard a ultime-
lor doud falange ale indicelui si mediusului; jumatatea laterala a fetei posterioare a
ultimelor doud falange ale inelarului.

NERVUL AXILAR
(N.axillaris)
Origine
Nervul axilar ia nastere din fasciculul posterior al plexului brahial.

Traiect si raporturi

De la origine nervul axilar strabate axila lateral de nervul radial, posterior de
artera axilard si anterior de muschiul subscapular, apoi strdbate spatiul axilar lateral
(patrulaterul humero-birondo-tricipital), Tnconjura colul chirurgical al humerusului si
se termind pe fata profundd a muschiului deltoid.

Ramuri colaterale
- ramuri articulare pentru articulatia umarului;
- nervul cutanat brahial lateral superior (NV.cutaneus brachii lateralis superior) care iner-
veaza pielea din regiunea umdrului si a portiunii superioare a fetei laterale a bratului.

Ramuri terminale
- ramuri musculare (Rr.musculares) care inerveaza muschii deltoid, rotund mic si sub-
scapular.

Teritoriu

Motor:

Nervul axilar inerveaza muschii deltoid, rotund mic si subscapular. El este
nervul abductiei bratului.

Senzitiv:

Nervul axilar inerveaza pielea umarului, a portiunii superioare a fetei laterale a
bratului si articulatia umarului.

NERVUL ULNAR
(N.ulnaris)

Origine

Este ramurd terminara a plexului brahial, ludnd nastere din fasciculul medial al
acestuia, Tmpreund cu radacina mediala a nervului median.

Traiect si raporturi

El coboara distal prin axila medial de artera axiala, intre arterd i vena. Vine in
raport anterior cu muschii pectorali mare si mic §i fascia clavi pectorald; posterior, cu
muschii subscapulari, rotund mare si latissim. La brat merge distal de artera brahiala
pana la mijlocul bratului unde perforeazad septul intermuscular medial, coboara anterior
de capul medial al muschiului triceps si trece posterior de epicondilul humeral medial
impreuna cu artera colaterald ulnara superioard. Patrunde in antebrat intre cele doua
capete ale muschiului flexorulnar al carpului si coboard pe marginea mediala a ante-
bratului Tntre muschii flexorprofund al degetelor flexorulnar al carpului. La acest nivel
el este situat medial fatd de artera ulnari. In treimea inferioard a antebratului nervul
ulnar devine superficial fiind acoperit doar de piele si fasciem.
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Ramuri colaterale
- Ramuri musculare (Rr. Musculares) iau nastere in apropierea cotului §i inerveaza
muschiul flexorulnar al carpului si jumatatea mediald a flexorului profund a degetelor
- Ramura dorsald (R. dorsalis) ia nastere la 5 cm proximali de Incheietura mainii se
orienteaza distal si postrior profund de muschiul flexor al carpului, coborand apoi de-a
lungul marginii mediale a fetei dorsale a incheieturii mainii si a palmei. Se divide apoi
in doi sau mai frecvent trei nervi digitali dorsali (Nn. Digitales dorsales). Unul iner-
veazd marginea mediald a degetului mic, al doilea marginile adiacente ale degetelor
mic si inelar iar al treilea marginile adiacente ale inelarului si mediusului.
- Ramuri articulare (neomologate de Nomina Anatomicd) sunt destinate articulatiei
cotului.
- Ramura palmara (R.palmaris) ia nastere la jumatatea antebratului si coboard pe artera
ulnard pe care o inerveaza, terminandu-se la nivelul pielii palmei dupa ce se uneste cu
ramura palmara a nervului median .

Ramuri terminale

Sunt Tn numar de doua:
- Ramura superficiald (R. superficialis) coboara la nivelul eminentei hipotenare iner-
vand muschiul palmar scurt si pielea portiunii mediale a palmei. Ramura superficiala
se divide dand nastere la doi nervi digitali palmari comuni (Nn. Digitales palmares
communes), unul dintre ei inervand marginea mediald a degetului mic, iar celdlalt divi-
zandu-se in doi nervi digitali palmari proprii (Nn. Digitales palmares proprii) destinate
marginilor adiacente ale degetului mic si inelarului.
- Ramura profunda (R. profundus) merge intre muschii abductori al degetului mic §i
flexor al degetului mic Tmpreund cu ramura profunda a arterei ulnare. Perforeaza apoi
muschiul opozant al degetului mic si urmareste arcul palmar profund dorsal de tendoa-
nele flexurilor. Ea inerveazd muschii scurti ai degetului mic, muschii interososi, al
treilea si al patrulea lombrical, adductor al policelui, primul interosos palmar si frec-
vent flexorul scurt al policelui. Ramura profunda da céteva filamente pentru articulatia
incheieturii miinii.

Teritoriu

Motor pentru muschiul flexor ulnar al carpului, cele doua fascicole mediale ale
muschiului flexor profund al degetelor, muschii scurti ai degetului mic, muschii lom-
bricali 3 si 4, muschii interososi, muschiul adductor al policelui si flexorul scurt al
policelui.

Senzitiv, pentru treimea mediald a fetei palmare a miinii, fata palmara a dege-
tului mic, jumatatea mediala a fetei palmare a inelarului, jumatatea mediald a fetei
dorsale a mainii, fata dorsald a degetului mic, jumatatea laterala a fetei dorsale a primei
falange a inelarului si jumatatea mediala a fetei dorsale a primei falange a mediusului.
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NERVUL RADIAL
(N.Radialis)

Origine

Nervul radial reprezintd cea mai mare ramurd a plexului brahial si ia nagstere
din fasciculul posterior al acestuia, impreund cu nervul axilar.

Traiect si raporturi

De la origine, coboara posterior de portiunea distald a arterei brahiale si anteri-
or de muschiul subscapular si de tendoanele muschilor latissim si rotund mare. impre—
una cu artera brahiald profunda se indreaptd dorsal, intre capetele lung si medial ale
tricepsului brahial, strabate sanful nervului radial, situat pe fata posterioara a humeru-
sului si ajunge la marginea laterala a humerusului. Ajuns aici, perforeaza septul inter-
muscular lateral, devine anterior si coboara intre muschii brahial si brahioradial, pro-
ximal si lung extensor radial al carpului, distal, iar anterior de epicondilul lateral al
humerusului se divide in ramurile sala colaterale.

Ramuri colaterale
- nervul cutanat brahial posterior (N.cutaneus brachii posterior) ia nastere din radial la
nivelul axilei, de indreaptd medial si inerveaza pielea de pe fata dorsala a bratului.
- nervul cutanat brahial lateral inferior (N. cutaneus brachii lateralis inferior) perforea-
za capul lateral al muschiului triceps, trece anterior de cot si inerveaza pielea de pe
partea laterald a jumatatii laterale a bratului.
- nervul cutanat antebrahial posterior (N. cutaneus antebrachii posterior) ia nastere
impreuna cu precedentul, perforeaza capul lateral al muschiului triceps si coboara de-a
lungul zonei posterioare a antebratului, pana la Incheietura miini, inervand pielea de pe
traseul sau.
- ramuri musculare (Rr. musculares), destinate muschilor triceps, anconeu, brahioradi-
al, lung extensor radial al carpului si brahial.
- ramuri articulare, pentru articulatia cotului.

Ramuri terminale
- ramura profunda (R. profundus) trece printre planurile fibrelor muschului supinator,
in jurul fetei laterale a radiusului inervand muschii supinator si scurt extensor radial al
carpului. Dupa ce iese din muschiul supinator, dd ramuri pentru muschii extensor al
degetelor, extensor al degetului mic,extensor ulnar al carpului, extensor lung al police-
lui, extensor al indicelui i abductor lung al policelui si se continua cu nervul interosos
antebrahial posterior (N. interosseus antebrachii posterior), care coboara pana la dorsul
carpului unde prezinta un pseudoganglion de la care pleacd filamente nervoase pentru
articulatiile carpului.
- ramura superficiala (R. superficialis) ia nastere la nivelul epicondilului humeral late-
ral, coboara initial, anterior de muschiul supinator si lateral de artera radiala pe care o
paraseste la aproximativ 7 cm de incheietura mainii, cAnd merge profund de tendonul
muschiului brahioradial, inconjoard marginea laterald a radiusului si dd nastere la ner-
vii digitali dorsali (Nn. digitales dorsales) care pot inerva pielea intregii regiuni dorsale
a mainii (desi, de obicei, participd si ramuri digitale ale nervilor median si ulnar ). Din
ramura superficiald, se desprinde §i o ramurd comunicantd cu nervul ulnar
(R.communincans ulnaris).
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Teritoriu

Motor: inerveaza muschii din loja posterioara a bratului, muschii din loja pos-
terioard a antebratului si muschii din loja laterala a antebratului. Este nervul extensiei si
supinatiei.

Senzitiv: inerveaza tegumentul portiunii postero-laterale a bratului, a portiunii
postero-laterale a antebratului si tegumentul din jumatatea laterala a fetei dorsale a
mainii.

SIMPTOMELE LEZIUNII NERVILOR MEMBRULUI SUPERIOR

Leziunile nervilor membrului superior, din pacate, constituie un grup de trauma-
tisme frecvente, gravitatea carora pot cardinal sa modifice calitatea si modul de viata al
omului, atit in activitatea habituala cat si in mediul profesional. Numarul mare de ne-
glijente si adresari tardive, n unele cazuri si greseli diagnostice, tactice cat si de ordin
tehnic in practica medicald, cu parere de rdu duc la invalidizare partiald si/sau totald a
pacientului, care frecvent impun pacientii s schimbe atat profesia cat si modul de via-
fa.

Leziunile nervilor periferici se impart in Inchise si deschise.

e [eziuni inchise: sunt rezultatul compresiei tesuturilor moi ale membrului,
de exemplu cum ar fi aplicarea incorectd a garoului Tn hemoragii, In rezul-
tatul contuziei si/sau loviturii directe, imobilizare indelungata, pozitie for-
tatd Indelungata (sindrom de pozitionare). De reguld Intreruperea comple-
ta a continuititii nervului in aceste cazuri nu se intilneste. In unele cazuri,
cum ar fi de exemplu in luxatii, fracturi inchise in care are loc deplasarea
fragmentelor, poate avea loc Intreruperea incompleta sau completa a con-
tinuitatii nervului (sau nervilor).

e [eziuni deschise: sunt consecintele plagilor (sticla, cutit, interventii chi-
rurgicale etc.), situatie cand are loc intreruperea completd a integritatii
nervului tot timpul.

Manifestarile clinice in leziunile nervilor membrului superior sunt dependente de
nivelul leziunii 1n traiectul lui, caracterul traumei si timpul actiunii agentului traumatic.

* N. radialis — tabloul general in afectarea conductibilitdtii nervului —
»semnul de maina atarnatd” — care se explica prin paralizia extensorilor.
In dependenti de nivelul leziunii se observa urmtorul tablou clinic :
o daca nevul este transecat la nivelul treimii superioare a bratului, se ob-
serva:
= semnul de ,,maina atarnata”.
= imposibilitatea extensiei in articulatia cotului.
= lipsa sensibilitdtii cutanate la nivelul dorsului bratului, antebratului
sl mainii propriu-zise.
Fenomenul se explica prin deconectarea tuturor ramurilor n. radialis.
o dacd nervul este transecat la nivelul 1/3 medie a bratului, atunci:
= gsemnul de ,,maina atirnatd” persista.
= migscarie de extensie in articulatia cotului sunt pastrate.
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Fenomenul se explica prin faptul cd rami musculares n. radiales au deviat spre
capetele m. triceps brachii si sunt localizate mai proximal de leziune.
o daca nervul este lezat la nivelul 1/3 inferioare a bratului, la pacient ob-

servam:

= gsemnul de ,,maind atirnatd” persista.

= pastrarea posibilitatii extensiei in articulatia cotului.
= pastrarea supinatiei antebratului.

Situatia se explica prin acel fapt ca, ramurile musculare spre m. brachiradialis si
spre m. supinator au deviat, iar leziunea este mai distala.

Cel mai frecvent, n. radialis este afectat In treimiea medie a bratului, in fracturi-
le lui, datoritd faptului ca n. radialis adera nemijlocit la os In limitele canalis spiralis.

* N. medianus — manifestarile in transectia nervului :
o la nivelul bratului se manifesta prin:

= imposibilitatea opunerii policelui — ca rezultat a paraliziei m. oppo-
nens pollicis.

= datoritd paraliziei muschilor eminentei tenare (m. opponens, m. ab-
ductor pollicis brevis et m. flexor pollicis brevis) se observa atrofia
acestui grup de muschi si afundarea acestei eminente.

= Ja pacient se dezvoltd ména aplatisata, degetul mare se amplaseaza
in acela plan cu restul degetelor — semnul ,,miinei de maimuta”.

= imposibilitatea flexiei degetului mare, ceea ce este dependent de pa-
ralizia m. flexor pollicis longus.

= devierea miinii la flexie in partea ulnard, ca rezultat a paraliziei m.
[flexor carpi radialis.

= imposibilitatea flexiei degetelor in articulatiile interfalangiene, ceea
ce este dependent de paralizia flexorilor degetelor.

» dereglarea sensibilititii la 3" degete ale suprafetei palmare din par-
tea policelui.

= imposibilitatea pronatiei antebratului ca rezultat a paraliziei ambilor
pronatori

Daca leziunea are loc la nivelul treimii proximale a antebratului, mai

distal de epicondili, observdm urmatorul tablou:

= functia flexorilor de baza se pastreaza, deoarece ramurile musculare
spre m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi radiales, m.
palmaris longus si spre doud capete ale m. flexor digitorum profun-
dus deja au deviat si se localizeaza mai proximal de leziune.

Daca leziunea nervului are loc mai proximal de lig. carpi transversum:

* se observi dereglarea sensibilititii in 3'* degete si o oarecare apla-
tisare a eminentei tenare.

* N. ulnaris — leziunile acestui nerv se manifesta prin :

O

Semnul ,,méainii in gheara” — la bolnav se manifesta prin aplatisarea
spatiilor intermetacarpiene ca rezultat a paraliziei si atrofiei muschilor
interososi, la fel domind tonusul extensorilor, datorita caruii fapt dege-
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tele capata pozitie caracteristica ,,ghearei”.

Imposibilitatea adducerii policelui ca rezultat al paraliziei — m. adduc-
tor pollicis.

Imposibilitatea flexiei degetelor in articulatiile metacarpofalangiene si
in acelasi timp extensia in articulatiile interfalangiene. Acest fapt la fel
se explicd prin deconectarea muschilor interososi.

Imposibilitatea apropierii si indepartarii degetelor, deoarece prima
miscare este dependentd de contractia mm. interossei palmares, iar a
doua — de mm. interossei dorsales.

Devierea mainii in flexie spre extern, adica spre partea ulnard, ca rezul-
tat a paraliziei m. flexor carpi ulnaris.

partea palmard, numarand de la degetul cinci ca rezultat a deconectarii
ramurilor cutanate ale nervului ulnar.

Aprecierea leziunii nervilor radial si median se determina prin simptomul ,,harti-

LE3]

€1

daca pacientul mentine hartia prin adducerea policelui si nu o poate fi-
xa prin flexia falangei distale — la pacient este lezat n. medianus, deoa-
rece functia m. adductor pollicis este pastratd, iar m. flexor pollicis
longus este paralizat.

si opus, dacd pacientul mentine hartia cu falanga distala a policelui, dar
nu o poate mentine prin adducerea policelui — la pacient este lezat n.
ulnaris.
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MEMBRUL INFERIOR

OASELE MEMBRULUI INFERIOR

Oasele membrului inferior sunt grupate in centura pelviana, sau centura mem-
brului inferior si scheletul membrului inferior liber.

CENTURA MEMBRULUI INFERIOR

(Cingulum pelvicum, Cingulum membri inferioris)

Centura membrului inferior sau centura pelviand este alcatuitd din cele doua
oase coxale si leagd membrul inferior de coloana vertebrald, la nivelul articulatiei sa-
croiliace. Cele doua oase coxale impreuna cu sacrul si coccigele formeaza pelvisul
0s0s sau bazinul.

OSUL COXAL (Os coxae)

Coxalul este un os lat, pereche, voluminos si neregulat, torsionat ca o elice. El
este format la inceput din trei piese osoase distincte, ilionul, ischionul si pubele, care se
sudeaza definitiv intre 12-16 ani la fete si 13-18 ani la baieti.

Orientare
- posterior: marginea care prezintd o mare scobitura;
- lateral: fata prevazuta cu o cavitate emisferica;
- inferior: scobitura acestei cavitati.

Hionul (Os ilium, Ilium) formeaza portiunea superioara a osului coxal. Limita
inferioard a ilionului este reprezentatd de o linie conventionala care trece prin treimea
superioara a acetabulului. Ea este reala la fat si la copil,unde sudura lui cu celelalte
piese osoase nu s-a realizat inca. Ilionul prezinta un corp (Corpus ossis illii) care parti-
cipa la formarea acetabulului §i o portiune superioard turtitd, comparatd cu o aripa,
aripa osului iliac (Ala ossis ilii).

Ischionul (Os ischii, Ischium), formeaza portiunea postero-inferioara a osului
coxal. Ischionul prezintd un corp (Corpus ossis ischii) care formeazad portiunea postero-
inferioara a acetabulului si o ramurd (Ramus ossis ischii) care se indreaptd Tnainte. La
limita dintre corp si ramura se gaseste tuberozitatea ischiadica.

Pubele (Os pubis,; Pubis) formeaza portiunea antero-inferioara a osului coxal.
Prezintd un corp si doua ramuri. Corpul (Corpus ossis pubis) formeaza partea antero-
inferioara a acetabulului. El se uneste cu ilionul, iar la locul de unire se giseste
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eminenta iliopubiand (Eminentia iliopubica) . Corpul se continud Tnainte cu ramura
superioara (Ramus superior ossis pubis), care coteste in unghi ascutit (unghiul pubelui)
si se continud cu ramura inferioara (Ramus inferior ossis pubis). Ramura inferioard a
pubelui se uneste cu ramura ischionului formand ramura ischiopubiand (Ramus
ischiopubicus).

Coxalul, considerat in totalitate, prezintd doud fete, patru margini si patru un-
ghiuri.

Fata laterala prezintd in partea sa mijlocie, o cavitate mare numitd acetabul,
care ne-a servit la orientarea osului. Deasupra acetabulului se gdseste fata gluteald a
aripii osului iliac, iar dedesubtul acetabulului se gdseste un orificiu mare, numit gaura
obturata.
- acetabulul (Acetabulum) sau cavitatea cotiloidiand este o cavitate profundd emisferi-
ca, destinata articuldrii cu capul femurului. La formarea sa participd corpul celor trei
oase constitutive ale coxalului. Cavitatea este Inconjuratd de o margine ascutitd si ne-
regulatd (Limbus acetabuli; Margo acetabuli) denumitd si spranceana acetabulara.
Marginea acetabulului este intrerupta de trei incizuri, cea mai profunda dintre ele, inci-
zura acetabulului (Incisura acetabuli) fiind situata In partea inferioard, la unirea ischio-
nului cu pubele. Incizura acetabulului este transformata pe viu intr-o gaura, prin inter-
mediul unei formatiuni fibrocartilaginoase, reprezentatd de ligamentul transvers al
acetabulului. Suprafata interna a acetabulului prezintd in partea sa centrala fosa aceta-
bulului (Fossa acetabuli), de forma patrulatera, rugoasd si nearticulard, care da insertie
ligamentului capului femural, incadratd de o suprafatd semilunard (Facies lunata),
articulard acoperita de cartilaj;
- fata gluteala a aripii osului iliac (Facies glutea) este usor excavata In partea sa mijlo-
cie, prezintd gaura nutritiva principald a osului si este stdbatutd de trei linii gluteale.
Linia gluteala anterioard (Linea glutea anterior) pleacd de la nivelul marii incizuri
ischiadice, se indreaptd superior si anterior §i se termind pe marginea superioara a osu-
lui, imediat Tnaintea tuberculului iliac. Linia gluteala posterioarad (Linea glutea posteri-
or) pleacd de la nivelul marii incizuri ischiadice, se orienteazd superior si aproape
vertical §i se termind pe marginea superioard a osului coxal, la unirea treimii posterioa-
re cu cele doud treimi anterioare. Linia gluteald inferioara (Linea glutea inferior) plea-
ca de la nivelul marii incizuri ischiadice, se orienteaza anterior §i se termind pe margi-
nea anterioard a osului coxal, deasupra spinei iliace anteroinferioare. Cele trei linii
gluteale delimiteazd patru campuri. Campul posterior este situat intre linia gluteald
posterioard i marginea posterioara a osului coxal si da insertie superior muschiului
gluteu mare, iar inferior ligamentului sacrotuberal si capului iliac al muschiului piri-
form. Campul mijlociu, mai intins decit precedentul, este situat intre linia gluteald
posterioara si linia gluteald anterioara si da insertie muschiului gluteu mijlociu. Campul
anterior situat intre linia gluteald anterioard si linia gluteala inferioard, da insertie
muschiului gluteu mic. Campul inferior situat dedesubtul liniei gluteale inferioare are
aspectul unui san{, numit santul supraacetabular (Sulcus supraacetabularis), prezinta
numeroase orificii vasculare, da insertie tendonului reflectat al muschiului drept femu-
ral, iar imediat deasupra marginii acetabulare da insertie capsulei articulatiei coxofe-
murale;
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- gaura obturatd (Foramen obturatum) este un orificiu mare situat inferior si usor ante-
rior de acetabul la formarea caruia participa ischionul si pubele. Ea este limitatd in cea
mai mare parte de o margine ascutitd, numitd creasta obturatorie (Crista obturatoria),
exceptind portiunea superioard unde creasta este inlocuitd de un sant, numit sanful
obturator (Sulcus obturatorius). Pe viu gaura obturatd este acoperita de membrana ob-
turatoare care se inserd pe creasta obturatorie, exceptand portiunea superioara unde
insertia membranei obturatorii pe tuberculul obturator anterior (Tuberculum obturato-
rium anterius) situat la extremitatea anterioard a marginii inferioare a ramurii superioa-
re a pubelui si respectiv pe tuberculul obturator posterior (Tuberculum obturatorium
posterius) situat pe marginea anterioard a incizurii acetabulare, transforma santul obtu-
rator 1n canalul obturator strdbatut de vasele si nervul obturator.

Fata mediala este strabatuta de o linie oblica de sus in jos si dinspre posterior
spre anterior, numitd linia arcuatd (Linea arcuata), care Tmparte fata mediald in doua
portiuni:

- superior de linia arcuatd se afla o suprafatd excavata, fosa iliacd (Fossa ilia-
ca) pe care se inserd muschiul iliac. Fosa iliacd prezintd In partea sa postero-inferioara
una din gaurile nutritive principale ale osului coxal, strabatutd de o ramurd a arterei
iliolombare;

- inferior de linia arcuatd fata mediald prezinta:

-suprafata sacropelvina (Facies sacropelvica) alcdtuita la randul ei din
doua formatiuni anatomice: fata auriculara (Facies auricularis) care este o suprafatd
asemandtoare cu pavilionul urechii, care se articuleaza cu o fatd asemanatoare de pe
osul sacru formand articulatia sacroiliacd si pe ale carei margini anterioara si inferioara
se inserd ligamentul sacroiliac anterior (tuberozitatea iliaca (Tuberositas iliaca) care
este o puternica rugozitate situatd postero-superior de fata auriculara pe care se insera
ligamentele sacroiliace posterioare, posterior — ligamentul sacroiliac interosos, anterior
— ligamentul iliolombar §i superior-muschiul patrat al lombelor.

- o suprafatd plana, patrulaterd, situatd inferior de fata auriculara, care
corespunde acetabulului si pe care se inserda muschiul obturator intern, iar in apropierea
spinei ischiadice muschiul ridicator anal

- gaura obturata situatd inaintea fetei precedente.

Marginea superioara sau creasta iliacd (Crista iliaca) este marginea cea mai
groasd a osului coxal, apartine in totalitate ilionului, are forma literei S italic, se intin-
de de la spina iliaca anterosuperioara la spina iliacd posterosuperioara si prezinta:

- 0 buza externa (Labium externum) care la 5 cm postero-superior de spina ili-
aca anterosuperioara prezintd un mic tubercul, tuberculul iliac (Tuberculum iliacum).
Pe buza externa a crestei iliace se insera fascia lata, tractul iliotibial, muschii tensor al
fasciei lata, oblic extern, dorsal mare si gluteu mare

- 0 zond intermediard (Linea intermedia), rugoasa pe care se inserd muschiul
oblic intern

- 0 buzd internd (Labium internum), pe care se insera muschii transvers al ab-
domenului, patrat al lombelor, masa comund erector spinae, fascia toracolombara si
ligamentele sacroiliace anterior §i posterior.

73



Marginea anterioara este formatd din doud portiuni, una verticala care
apartine ilionului si cealaltd orizontald care apartine pubelui. Cele doud portiuni for-
meaza intre ele un unghi obtuz. Marginea anterioara prezinta:

- spina iliaca anterosuperioara (Spina iliaca anterior superior), care este pal-
pabila sub piele si da insertie muschilor croitor, tensor al fasciei lata si ligamentului
inghinal
- 0 mica scobitura prin care trece nervul cutanat femural lateral
- spina iliaca anteroinferioard, pe care se insera tendonul direct al mugchiului drept
femural si ligamentul iliofemural
- 0 altd scobiturd prin care trece muschiul iliopsoas, dupa care urmeaza schimbarea de
directie a margini
- eminenta iliopubiand, proeminenta rotunjita, pe care se inserd bandeleta iliopectinee
(anterior) si tendonul muschiului psoas mic (posterior)

- suprafata pectineald marginitd anterior de creasta obturatoare, iar posterior de linia
(creasta) pectineald. Suprafata pectineald raspunde muschiului pectineu si vaselor fe-
murale

- tuberculul pubian o mica proeminentd rotunjitd pe care se inserd muschiul
cremaster

-creasta-pubelui (Crista pubica), linie groasa si rotunjitd situatd medial de tu-
bercul, pe care se inserd muschii drept abdominal §i piramidal al abdomenului.

Marginea posterioara, formata din ilion si ischion, este cuprinsa intre spina
iliaca posterosuperioard si tuberozitatea ischiadica, are o directie aproape verticala si
prezinta:

- spina iliaca posterosuperioard (Spina iliaca posterior superior), situata la unirea mar-
ginii posterioare cu marginea superioara si care da insertie ligamentelor sacrotuberal §i
sacroiliac posterior si muschiului gluteu mare;

- 0 mica scobitura;

- spina iliaca posteroinferioarad (Spina iliaca posterior inferior);

- marea incizurd (scobiturd) ischiadicad (Incisura ischiadica major), strabatutd de
muschiul piriform care o imparte in doud compartimente. Prin compartimentul superior
vasele gluteale superioare si nervul gluteal superior pardsesc pelvisul. Compartimentul
inferior este strabatut de vasele gluteale inferioare, nervul gluteal inferior, vasele pu-
dendale interne, nervul pudendal, nervul ischiadic, nervul cutanat femural posterior si
nervii obturatorului intern si al patratului femural;

- spina ischiadicd (Spina ischiadica), proeminentd osoasa care da insertie muschilor
gemen pelvin superior (pe fata sa laterala), ridicator anal si coccigian (pe fata sa media-
13) si ligamentului sacrospinal (pe varful sau);

- mica incizurd (scobiturd) ischiadica (Incisura ischiadica minor), prin care trec: ten-
donul muschiului obturator intern, nervul muschiului obturator intern, vasele pudenda-
le interne si nervul pudendal;

- tuberozitatea ischiadicd (Tuber ischiadicum) este situatd la limita dintre corpul si
ramura ischionului. Pe ea repauzeazd omul in pozitie sezdnda si se poate palpa usor
mai ales cand se pune coapsa in flexie. Prezintd doud margini, antero-laterald pe care se
inserd muschiul patrat femural si postero-mediala pe care se insera ligamentul sacrotu-
beral. Intre cele doud margini, suprafata tuberozitatii este impartita de o linie aproape
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transversala in doua arii: aria superioara este subdivizatd de o linie oblica intr-o parte
supero-laterald pe care se insera muschiul semimembranos §i o parte infero-mediala pe
care se inserd capul lung al muschiului biceps femural si muschiul semitendinos; aria
inferioara este subdivizata de o creasta verticald in doud arii, laterald pe care se insera
muschiul adductor mare si mediala care vine in raport cu bursa ischiadicd a muschiului
gluteu mare §i sustine corpul 1n pozitie sezanda.

Marginea inferioara, la formarea careia iau parte ramura inferioard a pubelui
si ramura ischionului, de unde si denumirea de ramura ischiopubiand, se Intinde Intre
unghiul pubelui si tuberozitatea ischiadica. Imediat sub unghiul pubelui, marginea pre-
zintd o suprafatd ovalara, fata simfizard sau pubiand (Facies symphysialis), care ser-
veste la articularea cu osul coxal de partea opusa, cu care formeaza simfiza pubiana.
Ramura ischiopubiand da insertie prin fata sa laterala muschilor gracilis, adductor
scurt, obturator extern si adductor mare, iar prin fata sa mediald radacinii corpului ca-
vernos al penisului, respectiv al clitorisului, sfincterului uretrei, muschiului obturator
intern si fasciei inferioare a diafragmei urogenitale.

Unghiurile coxalului:

- unghiul anterosuperior, este reeprezentat de spina iliaca anterosuperioara;
- unghiul posterosuperior, este reprezentat de spina iliaca posterosuperioara;
- unghiul anteroinferior, este reprezentat de unghiul pubelui;

- unghiul posteroinferior, este reprezentat de tuberozitatea ischiadica.

PELVISUL OSOS (Pelvis)

Pelvisul osos sau bazinul este format din cele doua oase coxale, sacrul (Os sa-
crum [vertebrae sacrales 1-4]) si coccigele, notiunea incluzind Insa si cavitatea cir-
cumscrisa de aceste oase (Cavitas pelvis).

Pelvisul osos are forma unui trunchi de con cu baza mare In sus si cu baza mi-
ca in jos s§i prezinta: o circumferintd superioara, o circumferintd inferioara, o suprafata
exterioard si o suprafata interioara.

Circumferinta superioari sau baza mare a pelvisului osos este formatd de:
baza sacrului, crestele iliace si marginile anterioare ale celor doua oase coxale si de
marginea superioarda a simfizei pubiene. Diametrele circumferintei superioare sunt
reprezentate de:

- diametrul biiliac superior (Distantia interspinosa), uneste spinele iliace ante-
rosuperioare §i masoard 23-25 cm;

- diametrul transversal maxim (Distantia intercristalis), uneste punctele cele
mai indepartate ale crestelor iliace si masoara 25-27 cm.

Aceste diametre prezintd importantd obstetricald, iar evaluarea lor la femeia
gravida se face prin metoda obstetricala cunoscuta sub numele de pelvimetrie externa.

Suprafata exterioara (exopelvind) este constituita astfel:

- anterior: pe linia mediand de fata anterioard a simfizei pubiene, iar lateral de
unghiurile pubelui si de gaurile obturate cu cadrele osoase care le marginesc;
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- posterior: de fetele dorsale ale sacrului si coccigelui §i de marginile posterioa-
re ale celor doua oase coxale; intre sacru si coccige pe de-o parte si marginile posteri-
oare ale oaselor coxale, pe de altd parte se delimiteaza scobiturile sacroischiadice;

- lateral: de fetele gluteale ale oaselor coxale, de acetabule, de tuberozitatile is-
chiadice si de o parte a scobiturilor sacroischiadice.

Suprafata interioara (endopelvina), a pelvisului osos este Tmpartita de un re-
lief osos circular, numit linia terminald (Linea terminalis), care delimiteaza stimtoarea
superioara in doua portiuni: una situata deasupra si cealaltd dedesubtul ei.

Portiunea superioard sau pelvisul mare (Pelvis major) apartine topografic ab-
domenului. Pelvisul mare este marginit in sus de circumferinta superioarad, iar in jos de
strimtoarea superioard si este format din fosele iliace ale celor doua oase coxale si din
aripioarele sacrului. Pelvisul mare prezinta doud scobituri: una anterioard, inchisa de
muschii peretelui abdominal anterior si alta posterioard in care patrunde coloana verte-
brald lombara.

Stramtoarea superioari a pelvisului osos (Apertura pelvis superior) are
forma unui oval neregulat si este formata de relieful osos, denumit linia terminald,
constituita astfel:

- posterior: de promontoriu si de marginea anterioard a aripioarelor sacrului;

- lateral: de liniile arcuate ale celor doua oase coxale, continuate cu crestele
pectineale;

- anterior: de marginea superioard a simfizei pubiene.

Stramtoarea superioard prezintd mai multe diametre cu importan{a obstetricala
si anatomica:

- diametrul promonto-suprapubian (Conjugata anatomica), uneste promontori-
ul cu marginea superioarda a simfizei pubiene §i masoara 11-11,5 cm; micsorarea lui
devine o piedicad importanta In mecanismul nasterii;

- diametrul promonto-retropubian (Conjugata vera), uneste promontoriul cu
fata posterioard a simfizei pubiene §i masoard 10,5-11cm;

- diametrul promonto-subpubian (Conjugata diagonalis), uneste promontoriul
cu marginea inferioard a simfizei pubiene §i masoard 12,5-13 cm; el se masoard prin
tact vaginal;

- diametrul transversal maxim (Diameter transversa), uneste punctele cele mai
indepartate ale liniilor arcuate ale oaselor coxale si misoard 13,5 cm; el Intretaie dia-
metrul promonto-retropubian la unirea celor doud treimi anterioare cu treimea lui pos-
terioara;

- diametrul transversal clinic, intretaie diametrul promonto-retropubian la mij-
locul lui i masoara 13 cm. El este folosit de craniul fetal in timpul nasterii, de aceea
este denumit si diametrul util. Diametrul transversal clinic imparte strimtoarea superi-
oard Intr-un arc anterior si un arc posterior. Arcul anterior face parte dintr-un cerc cu
raza de 6 cm. Determinarea arcului anterior are importantd practicd, deoarece raza lui
creste si descreste impreund cu diametrul transversal;

- diametrele oblice (Diameter obliqua), in numdr de doua, drept si sting, unesc
eminenta iliopubiana dintr-o parte cu articulatia sacroiliaca de partea opusa si masoara
12-12,5 cm; diametrele oblice constituie Tn marea majoritate a cazurilor diametrul de
angajare al ovoidului fetal n pelvisul mic.
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Stramtoarea inferioara (Apertura pelvis inferior), circumferinta inferioara,
sau baza micd a pelvisului osos de forma romboidala, este constituita astfel:

- anterior, de marginea inferioara a simfizei pubiene;

- posterior de varful coccigelui;

- lateral de tuberozitatile ischiadice ale celor doua oase coxale, legate anterior
de simfiza pubiand prin ramurile ischiopubiene, iar posterior de sacru si de coccige prin
ligamentele sacrotuberale si sacrospinoase; ramurile ischiopubiene formeaza anterior
un arc 0sos, numit arcul pubian (Arcus pubicus), care delimiteaza un spatiu numit un-
ghiul subpubian (Angulus subpubicus).

Stramtoarea inferioara prezinta urmatoarele diametre:

- diametrul antero-posterior, uneste varful coccigelui cu marginea inferioara a
simfizei pubiene si masoard 9,5 cm; 1n timpul nasterii (expulziei fatului) el se mareste
ajungand la 12,5 cm datorita mobilizarii Tnapoi a coccigelui In articulatia sacrococcigi-
ana;

- diametrul transversal sau biischiadic uneste fetele mediale ale tuberozitatilor
ischiadice ale celor doua oase coxale si masoara 11 cm;

- diametrele oblice, in numar de doua, drept si stang, uneste mijlocul ligamen-
tului sacrospinos dintr-o parte, cu mijlocul ramurii ischiopubiene de partea opusa si
masoara 11-12 cm.

Pelvisul mic sau excavatia pelvind (Pelvis minor) este portiunea pelvisului
osos delimitati de cele doud stramtori. In clinici se foloseste si notiunea de canal pel-
vin, intelegind prin aceasta pelvisul mic impreund cu cele doud stramtori ale lui. Pelvi-
sul mic este constituit astfel:

- anterior, de fata posterioard a simfizei pubiene;

- lateral, de suprafetele plane care raspund acetabulului si de gaurile obturate;

- posterior de fata anterioara a sacrului si coccigelui.

Peretii pelvisului mic diferd ca indltime masuriand 16 cm posterior, 9-10 cm la-
teral si 4,5-5 cm anterior. Pelvisul mic prezintd relieful stramtorii mijlocii evidentd mai
ales in prezenta formatiunilor musculoaponevrotice si ligamentare care 1l captusesc.
Stramtoarea mijlocie corespunde liniei de insertie a diafragmei pelvine, adica a
muschilor ridicdtori anali si coccigieni si este formata:

- anterior, de linia curba ce uneste spinele ischiadice cu treimea inferioard a
fetei posterioare a simfizei pubiene;

- lateral, de marginea superioard a ligamentelor sacrospinoase si de spinele is-
chiadice;

- posterior, de linia transversala dintre vertebrele sacrale 4 si 5.

Pelvisul mic prezintd urmatoarele diametre:

- diametrul antero-posterior, uneste discul articular dintre a 2-a si a 3-a verte-
brd sacrala cu mijlocul fetei posterioare a simfizei pubiene si mdsoara 10,5-13 cm;

- diametrul transvers, uneste centrii cei mai indepartati ai peretilor laterali ai
pelvisului mic (centrii acetabulului) si misoara 12-12,5 cm;

- diametrele oblice, in numar de doud, drept si sting, uneste punctul cel mai in-
ferior al articulatiei sacroiliace dintr-o parte cu mijlocul membranei obturatorii de par-
tea opusa §i masoara 11-13 cm;
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- diametrul transversal bispinos, uneste spinele ischiadice, masoard 11 cm si
reprezintd diametrul cel mai important in timpul trecerii fatului.

inclinatia pelvisului (Inclinatio pelvis). in statiune verticala pelvisul mic apa-
re Inclinat fatd de coloana vertebrald, deoarece planul strdmtorii superioare care trece
prin promontoriu si prin marginea superioard a simfizei pubiene formeazad cu planul
orizontal care trece prin marginea inferioard a simfizei pubiene un unghi cu valoarea de
60, numit unghiul de inclinatie al pelvisului. in decubit dorsal, unghiul de inclinatie se
reduce la 45. Planul strdmtorii inferioare trece prin varful coccigelui si marginea infe-
rioard a simfizei pubiene si formeaza cu planul orizontal un unghi de 10. Acest unghi
se anuleaza in decubit dorsal.

Datorita inclinatiei pelvisului si a stramtorilor lui, axele teoretice care indica
directia de progresie a capului fetal in timpul nasterii prezinta unele particularitati:

- axul strAmtorii superioare, este perpendiculara ce cade in centrul planului
stramtorii superioare $i este oblic in jos si Tnapoi, unind ombilicul cu coccigele;

- axul stramtorii inferioare, este perpendiculara ce cade in centrul planului
stramtorii inferioare §i este aproape vertical, unind prima vertebrad sacrald cu un punct
situat putin Tnaintea anusului;

- axul pelvisului mic (Axis pelvis), uneste centrul planurilor celor doud stram-
tori §i rdméne pe tot traiectul sau la egald distan{d de peretii excavatiei pelvine; axul
este curb si paralel cu concavitatea fetei anterioare a sacrului, imbratisand astfel simfi-
za pubiand in concavitatea lui.

In cadrul pelvimetriei externe, in afara diametrelor amintite in obstetrica se mai
masoara:

- diametrul bitrohanterian (Distantia intertrochanterica), uneste extremitatile
laterale ale trohanterelor mari ale celor doua femure;

- rombul lui Michaelis se gaseste pe fata posterioara a pelvisului osos si este
delimitat de: procesul spinos al vertebrei a 5-a lombare, spinele iliace posterosuperioa-
re si extremitatea superioara a plicii intergluteale. In cadrul rombului, diametrul verti-
cal este de 11 cm, iar diametrul orizontal este de 10 cm.

Pelvisul prezinta diferente sexuale, de varsta si individuale.

Diferentele sexuale incep sd apard la varsta de 8-10 ani. Oasele constitutive ale
pelvisului sunt mai groase, iar proeminentele mai evidente la barbati. La femeie sunt
mai mari diametrele transversale, iar la barbati diametrele anteroposterioare. La femei
pelvisul este mai inclinat, iar arcul pubian este mai deschis, deformarea lui ingreuniand
nasterea In conditii normale.

Diferentele de varstd. La nou-nascut lipseste promontoriul, diametrele stramto-
rii superioare sunt aproape egale, iar pelvisul are forma de palnie. Dupa ce copilul in-
cepe sa sada, se accentueazd promontoriul si creste diametrul transversal.

Diferentele individuale. Pelvisul poate avea diferite forme care se Incadreaza
in normal cum ar fi: pelvisul lat, pelvisul rotund, pelvisul oval, pelvisul triunghiular.
Aceste variatii determind modificarea diametrelor pelvisului.
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SCHELETUL MEMBRULUI INFERIOR LIBER
(PARS LIBERA MEMBRI INFERIORIS)

SCHELETUL COAPSEI

Scheletul coapsei este format din doud oase: femurul si patela.
FEMURUL (Femur, Os femoris)

Femurul este un os lung (cel mai lung os al corpului) si pereche care se articu-
leaza superior cu osul coxal si inferior cu rotula (patela) si cu tibia. Pe schelet, femurul
este orientat oblic de sus in jos si latero-medial, astfel Tncat Intre cele doud femure se
formeaza un unghi, numit unghiul de ecartare, a carui valoare este de aproximativ 16 la
barbat si 20 la femeie. Oblicitatea mai accentuatd a femurului la femei se datoreaza
faptului cd diametrul transversal al pelvisului osos este mai mare la femei, fata de bar-
bati.

Femurului i se descriu un corp (diafiza) si doua extremitati (epifize), superioa-
rd §i inferioara.

Orientare:

- superior: extremitatea cotita;

- medial: suprafata articulard, sferica a acestei extremitati;
- posterior: marginea cea mai aspra a osului.

Extremitatea superioara

Extremitatea superioard a femurului este legatd de corp prin colul chirurgical si
prezintd capul, colul si doud tuberozitati, numite trohanterul mare si trohanterul mic.

Capul femurului (Caput femoris) este orientat anterior, superior si medial i
reprezintd doud treimi dintr-o sferd cu raza de 20-25 mm. Suprafata capului femural,
regulata si neteda este destinatd articularii cu acetabulul coxalului. Postero-inferior de
centrul sdu capul prezinta o mica foseta rugoasa, numita foseta capului femural (Fovea
capitis femoris), pentru insertia ligamentului capului femural.

Colul femurului (Collum femoris) este o coloana osoasa puternica, lunga de
4-5 cm care uneste capul cu restul osului si este orientat oblic de sus In jos si medio-
lateral.

Axul colului formeazad cu axul corpului femural un unghi cu valoarea de 125-
130, numit unghiul de inclinatie. Marirea unghiului de inclinatie determina abductia
membrului inferior (Coxa valga), iar micsorarea unghiului de inclinatie determina ad-
ductia membrului inferior (Coxa vara).

Axul colului formeaza cu axul transversal al extremitdtii inferioare (ax care
trece prin condilii femurali) un unghi cu valoarea medie de 12, numit unghiul de decli-
natie. Marirea unghiului de declinatie pune membrul inferior In rotatie mediala, iar
micsorarea sau reducerea lui la zero determina rotatia laterald a membrului inferior.

Colul femurului prezinta doud fete, doud margini si doud extremitati:
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- fata anterioard a colului este aplatizata, prezintd numeroase orificii vasculare si este
limitata lateral de o linie rugoasa, numitd linia intertrohanterica (Linea intertrochante-
rica). Linia intertrohantericd porneste printr-un mic tubercul situat supero-medial de
trohanterul mare si se termind la nivelul marginii inferioare a colului printr-un alt tu-
bercul situat anterior de trohanterul mic. Inferior ea se continua cu ramura de trifurcatie
mediala a liniei aspre. Cei doi tuberculi impreuna cu zonele liniei intertrohanterice
adiacente lor dau insertie ligamentului iliofemural. in rest linia intertrohanterici da
insertie capsulei articulatiei coxofemurale, astfel incat intreaga fatd anterioara a colului
femural este intracapsulard. Pe linia intertrohantericd se mai inserd superior cateva
fibre ale muschiului vast lateral, iar inferior cteva fibre ale mugchiului vast medial;
- fata posterioard a colului, concava transversal si convexa vertical este limitata lateral
de o creastd osoasd rotunjita, numitd creasta intertrohanterica (Crista intertrochanteri-
ca). Creasta intertrohantericd uneste trohanterul mare cu trohanterul mic si prezintad
putin superior de portiunea sa mijlocie, un mic tubercul, numit tuberculul pétrat (7u-
berculum quadratum) pe care se inserd muschiul patrat femural. Deasupra tuberculului
patrat creasta intertrohanterica este acoperitd de muschiul gluteu mare. Fata posterioara
a colului femural nu este in Intregime intracapsulard, deoarece capsula articulatiei co-
xofemurale se inserd medial de creasta intertrohanterica;
- marginea superioard, usor concava, uneste capul femurului cu trohanterul mare;
- marginea inferioara, mai lunga si mai oblicd decét precedenta, este orientatda infero-
lateral si posterior si se termind la nivelul corpului femurului in apropierea trohanteru-
lui mic. Pe o radiografie marginea inferioard a colului femural impreuna cu marginea
superioara a gaurii obturate a coxalului formeazd un arc de cerc continuu, numit linia
cervico-obturatoare (Shenton), a cdrei modificare poate indica o deplasare a femurului
in cazul unei luxatii, o fracturd de col femural, sau o fractura a ramurii orizontale a
pubelui;
- extremitatea mediala, rdspunde conturului capului femural;
- extremitatea laterald se continud cu corpul femural si cu trohanterele mare si mic, la
nivelul liniei intertrohanterice si a crestei intertrohanterice.

Trohanterul mare (Trochanter major) este o proeminenta osoasa patrulatera
care continua 1n sus corpul femurului si prezintd doud fete si patru margini:
- fata laterald prezintd o creastd osoasa orientatd oblic de sus in jos si dinapoi inainte pe
care se inserd muschiul gluteu mijlociu(
- fata medial prezintd o depresiune rugoasd, numita fosa trohantericd (Fossa trochante-
rica), in care se inserd muschiul obturator extern. Deasupra fosei trohanterice fata me-
diala da insertie tendonului comun al muschilor obturator intern i gemeni superior si
inferior
- marginea superioard prezintd o impresiune rugoasa pe care se insera tendonul
muschiului piriform
- marginea inferioard, reprezentatd de creasta vastului lateral, da insertie muschiului
vast lateral
- marginea anterioard da insertie muschiului gluteu mic
- marginea posterioara, largd si rotunjita se continua cu creasta intertrohanterica.

Trohanterul mare se poate palpa cu usurintd pe fata laterald a coapsei.
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Trohanterul mic (Trochanter minor) este o proeminenta osoasa conica situa-
ta in partea postero-inferioara a colului femural pe care se inserd muschiul iliopsoas.

Corpul (Corpus femoris)

Corpul femurului (diafiza) descrie o usoara curbura cu concavitatea posterioa-
rd, este prismatic triunghiular si prezintd trei fete si trei margini.

Fata anterioara, larga, neteda si usor convexa da insertie in cele trei patrimi
superioare muschiului vast intermediar, iar inferior de acesta muschiului articular al
genunchiului.

Fata laterala (postero-laterald) da insertie muschiului vast intermediar.

Fata mediala (postero-mediald) convexa este lipsitd de insertii musculare, dar
este acoperitd de muschiul vast medial.

Marginea laterala este rotunjita si putin pronuntata.

Marginea mediali este putin pronuntata.

Marginea posterioara, proeminentd, groasa si rugoasa, poarta numele de linia
asprd (Linea aspera) si ne-a servit la orientarea osului. Linia aspra prezinta doud buze,
laterald si mediala si un interstitiu. De asemenea ea prezintd mai multe gauri nutritive.
Buza laterala (Labium laterale) da insertie muschiului vast lateral. Buza mediala (La-
bium mediale) da insertie muschiului vast medial. Pe interstitiul liniei aspre se insera
muschii adductor mare, adductor lung si adductor scurt si capul scurt al muschiului
biceps femural.

In partea superioara a corpului femural linia aspra se trifurci si da nastere la:

- o ramura laterald, reprezentatd de o creastd osoasa rugoasa care continud buza
laterald a liniei aspre, se orienteaza oblic in sus si lateral catre trohanterul mare, poarta
numele de tuberozitatea gluteald (Tuberositas glutea) si da insertie muschilor gluteu
mare si adductor mare; uneori ramura laterala se termina printr-un adevarat tubercul,
numit trohanterul al treilea (Trochanter tertius);

- o ramura mijlocie, intinsa intre linia asprad si baza trohanterului mic. Ea da
insertie muschiului pectineu si de aceea mai poarta numele de linia sau creasta pecti-
neald (Linea pectinea);

- 0 ramurd mediald, numita linia spirala, care inferior continud buza mediald a
liniei aspre, iar superior se continua cu linia intertrohanterica. Pe ea se inserd muschiul
vast medial.

In partea inferioard a corpului femural linia aspra se bifurci si di nastere la
doud ramuri, mediala si laterald, intre care se delimiteazd o suprafatd triunghiulara
numita fata poplitee:

- ramura mediala, numitd linia supracondilarda mediald (Linea supracondylaris
medialis) continud buza mediald a liniei aspre si se termina in apropierea tuberculului
adductorului. Da insertie muschiului vast medial si este Incrucisata in partea sa superi-
oara de vasele femurale;

- ramura laterala, numita linia supracondilard laterala (Linea supracondylaris
lateralis), continud buza laterala a liniei aspre, este mai evidenta in partea sa superioara
nivel la care se inserd capul scurt al muschiului biceps femural si septul intermuscular
lateral, iar in partea sa inferioard prezintd o mica arie rugoasa pe care se inserd muschi-
ul plantar;

81



- fata poplitee (Facies poplitea) este o suprafatd triunghiulara, care formeaza
planul osos al fosei poplitee si vine in raport cu artera poplitee §i cu ramurile sale geni-
culare superioare mediald §i laterala, care sunt separate de os prin capul medial al
muschiului gastrocnemian care se inserd deasupra condilului medial al femurului si
prin muschiul plantar care se inserd la nivelul extremitatii inferioare a liniei supracon-
dilare laterale.

Extremitatea inferioara

Extremitatea inferioara a femurului este voluminoasa, mai intinsa in sens trans-
versal decat in sens antero-posterior si este formatd din doi condili care anterior con-
verg spre o suprafatd articulara numita fata patelara, iar posterior sunt separati de o
fosd adinca numita fosa intercondilara.

Condilul lateral (Condylus lateralis) prezinta trei fete:

- fata articulard se continud anterior cu versantul lateral al trohleei fetei patela-
re, iar posterior este separatd de fata poplitee printr-un sant supracondilian lateral. Ea
descrie o curba de forma unei volute, cu raza descrescanda de la 43 mm (in partea ante-
rioard) la 16 mm (in partea posterioara). Fata articulard serveste articularii cu fata arti-
culard superioara de la nivelul extremitatii proximale a tibiei;

- fata cutanatd, palpabila sub piele, prezintd n portiunea sa mijlocie o proemi-
nenta osoasd numitd epicondilul lateral (Epicondylus lateralis) pe care se insera liga-
mentul colateral fibular al articulatiei genunchiului. Postero-superior de epicondilul
lateral se afld o foseta pe care se inserd capul lateral al muschiului gastrocnemian. Pos-
tero-inferior de epicondil se afla un sant, santul popliteu (Sulcus popliteus) in care se
inserd muschiul popliteu;

- fata intercondilara, formeaza peretele lateral al fosei intercondilare §i prezinta
postero-superior o impresiune rugoasd destinatd insertiei ligamentului incrucisat ante-
rior al articulatiei genunchiului.

Condilul medial (Condylus medialis) este mai ingust decét cel lateral si descin-
de mai jos decit acesta; de aceea coapsa formeazd cu gamba un unghi obtuz cu valoa-
rea de 170-175 deschis lateral, unghi mai accentuat la femei decét la barbati. Cand
condilul medial descinde prea mult apare o deformare numitd genu valgum (X), carac-
terizatd printr-o oblicitate mai mare a femurului, proiectia mediald a genunchiului si
diminuarea valorii unghiului lateral sub 145. Situatia inversd, cand unghiul dintre
coapsd si gamba este deschis medial, constituie genu varum (O). Condilul medial pre-
zinta trei fete:

- fata articulard prezintd aceleasi particularitati cu fata articulard a condilului
lateral;

- fata cutanata, palpabila sub piele, prezinta in partea sa superioara o micd pro-
eminentd osoasa numitd tuberculul adductorului (Tuberculum adductorium) pe care se
inserd tendonul muschiului adductor mare. Antero-inferior de tubercul fata cutanatd
prezinta o altd proeminentd osoasd, epicondilul medial (Epicondylus medialis) pe care
se inserd ligamentul colateral tibial al articulatiei genunchiului. Postero-superior, ina-
poia tuberculului adductorului, fata cutanatd da insertie capului medial al muschiului
gastrocnemian;
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- fata intercondilard formeaza peretele medial al fosei intercondilare §i prezinta
postero-superior o impresiune rugoasa pe care se inserd ligamentul Incrucisat posterior
al articulatiei genunchiului.

Fata patelara (Facies patellaris) serveste la articularea cu rotula si are forma
unei trohlei cu un sant antero-posterior (care se continua posterior cu fosa intercondila-
rd) care separd doud povarnisuri (care se continud cu fetele articulare ale celor doi con-
dili femurali).

Fosa intercondilara (Fossa intercondylaris) separd posterior si inferior cei
doi condili femurali. Este limitatd anterior de marginea inferioard a feei patelare iar
posterior de linia intercondilard (Linea intercondylaris) care o separd de fata poplitee.
Este intracapsulard si Tn mare parte extrasinoviald. Pe linia intercondilara se insera
capsula articulatiei genunchiului.

PATELA (Patella)

Patela sau rotula este un os scurt, turtit si pereche, situat anterior de articulatia
genunchiului, cuprins In tendonul muschiului cvadriceps femural, motiv pentru care
unii autori 1l considera ca un os sesamoid. Patela are forma triunghiulara, este turtita
antero-posterior si prezintd o baza, un varf, doua fete si doua margini.

Orientare

- superior: baza;

- posterior: fata articular;

- lateral: povarnisul cel mai larg al acestei fete.

Fata anterioara (Facies anterior), convexa si rugoasd, prezintd numeroase
orificii vasculare si striaiuni longitudinale si da insertie in partea superioard muschiu-
lui cvadriceps femural si in partea inferioara ligamentului patelei. intre piele si partea
inferioard a fetei anterioare a patelei, se afla o bursa sinoviald, bursa subcutanata prepa-
telara (Bursa subcutanea prepatellaris), iar intre ligamentul patelei si piele se afla o
altd bursd sinoviald, bursa subcutanata infrapatelara (Bursa subcutanea infrapatellaris)

Fata articulara (Facies articularis) sau fata posterioara are doud portiuni, su-
perioard si inferioard. Portiunea superioard, articulara este destinata articulatiei cu fata
patelard a femurului. Ea prezintd o creastd verticala care o imparte Tn doua fetisoare
articulare, mediala si laterald, cea laterald fiind mai larga. Atat creasta cat si fetisoarele
sunt acoperite de cartilaj. Portiunea inferioara, nearticulara este rugoasd si presdrata cu
numeroase orificii vasculare.

Baza patelei (Basis patellae) priveste in sus si are forma triunghiulara, cu var-
ful orientat posterior. Ea este Inclinata in jos si anterior §i da insertie prin partea sa
anterioara muschiului cvadriceps femural, iar prin partea sa posterioara capsulei articu-
latiei genunchiului.

Varful patelei (Apex patellae) priveste in jos si da insertie ligamentului pate-
lei.

Marginile patelei sunt in numar de doud, mediala si laterala. Convexe in an-
samblul lor, ele converg distal spre varful patelei si dau insertie expansiunilor tendoa-
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nelor mugchilor vast medial si vast lateral, denumite retinaculele patelei, medial i res-
pectiv lateral.

Patela poate fi explorata atit prin inspectie cat si prin palpare in regiunea ante-
rioard a genunchiului. Fracturile patelei relativ frecvente sunt produse fie de trauma-
tisme, fie Tn mod indirect, prin contractia violentd a muschiului cvadriceps femural.

SCHELETUL GAMBEI

Este format din doua oase, tibia asezatd medial si fibula sau peroneul asezata
lateral. Cele doud oase sunt unite prin extremitdtile lor superioara si inferioara si sepa-
rate in rest prin spatiul interosos. Dintre cele doua oase, tibia este mai voluminoasa si
mai puternicd, ea suportdnd greutatea corpului si fiind singura care se articuleaza cu
femurul.

TIBIA (Tibia)

Tibia este un os lung si pereche situat in partea mediald a scheletului gambei.
Ea se articuleaza superior cu femurul, inferior cu talusul si lateral cu fibula.
I se descriu un corp (diafiza) si doua extremitati (epifize).

Orientare
- inferior: extremitatea mai mica;
- medial: prelungirea acestei extremitati;
- anterior: marginea cea mai ascutitd a osului.

Extremitatea superioara

Extremitatea superioard a tibiei (epifiza superioara), voluminoasa, alungitd in
sens transversal este formatd din doi condili, condilul medial (Condylus medialis) si
condilul lateral (Condylus lateralis). Condilii prezintd o fatd articulard superioara si o
circumferintd. Fetele articulare ale celor doi condili sunt separate printr-o suprafata
intercondilard, Tmpreuna constituind platoul tibial.

- fata articulard superioard (Facies articularis superior) este alcdtuita din doud
suprafete articulare care raspund condililor femurali. Suprafata articulard mediala, ova-
lara, vine in raport cu meniscul medial. Suprafata articulara laterala, aproape circulara,
usor concava vine In raport cu meniscul lateral;

- suprafata intercondilard prezintd o zona mijlocie numitd eminenta intercondi-
lara sau spina tibiei, anterior si posterior de care se afla cate o suprafatd rugoasa numita
aria intercondilard anterioara, respectiv posterioara:

- eminenta intercondilard (Eminentia intercondylaris) este formata din
doud proeminente osoase, numite tuberculul intercondilar medial (Tuberculum inter-
condylare mediale) si respectiv tuberculul intercondilar lateral (Tuberculum intercon-
dylare laterale) separati printr-o mica incizura;

- aria intercondilard anterioard (Area intercondylaris anterior) situata
inaintea eminentei intercondilare, este o suprafatd rugoasa mai larga anterior, pe care se
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insera cornul anterior al meniscului medial, ligamentul Incrucisat anterior al articulatiei
genunchiului si cornul anterior al meniscului lateral;

- aria intercondilara posterioard (Area intercondylaris posterior) situata
inapoia eminentei intercondilare dad insertie cornului posterior al meniscului lateral,
cornului posterior al meniscului medial si ligamentului incrucisat posterior al articu-
latiei genunchiului.

- circumferinta are o indlfime de 2 cm, este intreruptd posterior de aria inter-
condilard posterioara si prezinta:

- fetisoara articulara fibulard (Facies articularis fibularis) este o supra-
fata circulard destinata articuldrii cu capul fibulei;

- un sanf orizontal situat in partea postero-mediald a circumferintei (co-
respunzdtor condilului medial). Pe buza superioard a sannfului se insera capsula articu-
lara si ligamentul colateral tibial ale articulatiei genunchiului, iar pe buza inferioard se
inserd muschiul semimembranos;

- 0 arie triunghiulara situatd in partea anterioard a circumferintei, limi-
tatd de bifurcarea marginii anterioare a corpului tibiei. Proeminenta osoasa, situatd la
varful acestei arii triunghiulare este denumita tuberozitatea tibiei (Tuberositas tibiae) si
da insertie ligamentului patelei. Superior si lateral de tuberozitatea tibiei, pe linia de
bifurcatie laterald a marginii anterioare a corpului se gaseste tuberculul Iui Gerdy sau
tuberculul tibialului anterior pe care se inserd muschiul tibial anterior si tractul iliotibi-
al. Superficial de tuberozitatea tibiei, cu localizare fie subcutanata, fie subfasciald se
afla o bursa sinoviald, bursa subcutanata a tuberozitatii tibiei (Bursa subcutanea tube-
rositatis tibiae), iar intre partea superioara a tibiei si ligamentul patelei se afld o alta
bursa sinoviald, bursa infrapatelard profundad (Bursa infrapatellaris profunda).

La nivelul extremitdtii superioare se pot explora prin palpare cei doi condili §i
tuberozitatea tibiei.

Corpul tibiei (Corpus tibiae)

Corpul tibiei sau diafiza prezintd doud usoare curburi, una superioara convexa
medial si alta inferioara concava medial care 1i dau aspectul literei S. Corpul este pris-
matic triunghiular §i prezinta trei fete si trei margini.

Fata mediala (Facies medialis) este larga, plana, neteda si aproape in intregi-
me subcutanata putdndu-se palpa sub piele. Superior si medial da insertie ligamentului
colateral tibial al articulatiei genunchiului, iar anterior de acesta se inserd o formatiune
fibroasa numita pes anserinus (laba géstii) care este constituita In sens antero-posterior
din tendoanele muschilor croitor, gracilis si semitendinos. In rest fata mediald este
incrucisata oblic de vena safena mare.

Fata posterioara (Facies posterior) este larga in partea superioard a osului
nivel la care prezintd o linie rugoasd, oblica in jos si medial, numitd linia solearului
(Linea musculi solei) pe care se insera muschiul solear. Superior de linia solearului fata
posterioard prezintd o arie osoasd triunghiulard pe care se insera muschiul popliteu.
Inferior de linia solearului fata posterioard prezinta gaura nutritivd a osului si o creasta
verticala care o Tmparte in doud campuri: un camp medial pe care se inserd muschiul
flexor lung al degetelor si un camp lateral pe care se inserda muschiul tibial posterior.
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Fata laterala (Facies lateralis), larga si netedd priveste lateral in cele 3% su-
perioare si spre anterior in % inferioard. In partea sa superioara da insertie muschiului
tibial anterior, iar in partea inferioara lipsitd de insertii musculare este incrucisatd de
tendoanele muschilor tibial anterior i extensor lung al halucelui, de nervul si vasele
tibiale anterioare si de tendoanele muschilor extensor lung al degetelor si peronier al
treilea.

Marginea anterioara (Margo anterior) sau creasta tibiei este subcutanata si
palpabila sub piele pe toatd lungimea ei. Ea urmeazd curburile corpului tibiei si are
forma unui S alungit a carui concavitate superioara priveste spre lateral, iar concavita-
tea inferioard priveste spre medial. Superior marginea anterioara se bifurca si cuprinde
tuberozitatea tibiei, iar inferior se termind la nivelul marginii anterioare a maleolei
mediale. Marginea anterioard da insertie fasciei profunde a gambei.

Marginea mediala (Margo medialis) pronuntatd 1n portiunea sa mijlocie,
uneste extremitatea anterioard a santului de la nivelul condilului medial cu marginea
posterioard a maleolei mediale si da insertie fasciei profunde a gambei.

Marginea interosoasa (Margo interosseus) sau lateralda incepe la nivelul ex-
tremitatii superioare, antero-inferior de fetisoara articulara fibulard si se termind la
nivelul extremitatii inferioare unde se bifurcad si delimiteaza incizura fibularda. Da in-
sertie membranei interosoase.

Extremitatea inferioara

Extremitatea inferioara a tibiei (epifiza inferioard) mai putin voluminoasa de-
cat extremitatea superioard, este mai intinsd In sens transversal decét In sens antero-
posterior, are forma neregulat cuboidala si i se descriu sase fete:

- fata superioara se continua cu corpul tibiei;

- fata anterioard, neteda, continua fata laterald a corpului tibiei si vine In raport
cu tendoanele muschilor extensori. Ea este separata de fata articularad inferioard printr-
un sant transversal la nivelul cdruia se inserd capsula articulatiei talocrurale;

- fata mediald, neteda, continua fata mediald a corpului tibiei si se prelungeste
inferior cu un proces scurt si voluminos, maleola mediald (Malleolus medialis) vizibila
si palpabila sub piele, care prezinta:

-fata laterala, netedd, prevdzuta cu o fetisoara articulard semilunara
(Facies articularis malleoli medialis) destinata articularii cu fata talard mediala a talu-
sului;

- fata mediala, convexa, este subcutanata;

- baza, care se confunda cu osul;

- varful, este impartit de un sant transversal in doi tuberculi, anterior si
posterior si da insertie ligamentului colateral medial al articulatiei talocrurale;

- marginea anterioara, groasa §i rugoasd, pe care se insera capsula arti-
culatiei tibiotarsiene;

- marginea posterioard, prezintd un sant oblic in jos si medial, santul
maleolar (Sulcus malleolaris) care vine 1n raport cu tendoanele muschilor tibial poste-
rior si flexor lung al degetelor si da insertie prin buza sa mediald retinaculului flexori-
lor;
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Maleola mediala este separatd de piele printr-o bursa sinoviald, bursa subcuta-
natd a maleolei mediale (Bursa subcutanea malleoli medialis).

- fata laterala, prezinta o scobiturd numita incizura fibulard (Incisura fibularis)
destinata articularii cu fibula. Incizura fibulara are forma triunghiulara si este marginita
de ramurile de bifurcatie anterioard si posterioara ale marginii interosoase a corpului
tibiei si care dau insertie ligamentelor tibiofibulare anterior si posterior;

- fata posterioard, continud fata posterioard a corpului tibiei si prezintd un sant
prin care trece tendonul muschiului flexor lung al halucelui;

- fata inferioard, articulara (Facies articularis inferior) prezintd o creastd ante-
ro-posterioard care o imparte Tn doua fetisoare. Atét creasta cat si cele doua fetisoare se
articuleaza cu trohleea talusului.

FIBULA (Fibula)

Fibula este un os lung si pereche, situat In partea laterald a scheletului gambei.
Fibula se articuleaza in sus cu tibia, iar in jos cu tibia si talusul.
I se descriu un corp (diafiza) si doud extremitati (epifize).

Orientare
- inferior: extremitatea turtita a osului;
- medial: fetisoara articulard pe care aceasta extremitate o prezinta;
- posterior: marginea acestei extremitati prevazuta cu o fosa.

Extremitatea superioara

Extremitatea superioara a fibulei (epifiza superioard) prezinta un cap si un col.

Capul fibulei (Caput fibulae) palpabil sub piele prezinta:

- superior $i medial, o fetisoara articulara (Facies articularis capitis fibulae)
orientatd superior,anterior si medial si destinata articuldrii cu tibia;

- 0 proeminentd, sau un proces stiloidian, numit varf (Apex capitis fibulae) care
se desprinde de la nivelul partii postero-laterale a capului si se poate palpa la 2 cm
inferior de articulatia genunchiului. Pe varf se inserd tendonul muschiului biceps femu-
ral si ligamentul colateral fibular al articulatiei genunchiului.

Colul fibulei (Collum fibulae) leaga extremitatea superioara de corpul fibulei,
este Incrucisat postero-lateral de nervul peronier comun, raport important in fracturile
osului de la acest nivel §i dd insertie posterior muschiului solear, iar lateral muschiului
peronier lung.

Corpul fibulei (Corpus fibulae)

Corpul fibulei sau diafiza este prismatic triunghiular si prezinta trei fete §i trei
margini.

Fata laterala (Facies lateralis) priveste lateral 1n cele trei patrimi superioare,
pentru ca in patrimea inferioard sd se rasuceascd pentru a privi posterior. Da insertie
superior muschiului peronier lung, iar inferior muschiului peronier scurt.
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Fata mediala (Facies medialis) orientata antero-medial este larga in partea in-
ferioard, se Ingusteaza treptat In portiunea sa superioara si da insertie muschilor exten-
sor lung al degetelor, extensor lung al halucelui si peronier al treilea.

Fata posterioara (Facies posterior), cea mai larga, priveste posterior in cele
doud treimi superioare si medial in treimea inferioara si prezintd in partea sa mijlocie
gaura nutritiva strabatutd de o ramura a arterei peroniere. Ea este divizatd in cele doua
treimi superioare de o creastd mediald longitudinala (Crista medialis). Suprafata fetei
posterioare situatd Intre creasta mediald §i marginea interosoasd este concava si da
insertie muschiului tibial posterior. Suprafata fetei posterioare situatd Intre creasta me-
diald §i marginea posterioard dd insertie superior muschiului solear, iar inferior
muschiului flexor lung al halucelui.

Marginea anterioara (Margo anterior) subtire si pronuntatd mai ales in par-
tea sa mijlocie, incepe superior la nivelul fetei anterioare a capului fibulei, iar inferior
se divide in doud creste, anterioara §i posterioard, care delimiteaza o arie triunghiulara
subcutanati ce se continui cu fata laterald a maleolei fibulare. In partea sa superioara
marginea anterioard da insertie septului intermuscular anterior, iar In partea sa inferioa-
rd, pe creasta anterioard se insera retinaculul superior al extensorilor, iar pe creasta
posterioara se insera retinaculul peronier superior.

Marginea interosoasa (Margo interosseus) pronuntata doar 1n portiunea mij-
locie a corpului fibulei, este orientatd medial si da insertie membranei interosoase.

Marginea posterioara (Margo posterior) pronuntata mai ales in partea inferi-
oard a corpului fibulei da insertie septului intermuscular posterior.

Extremitatea inferioara

Extremitatea inferioard a fibulei (epifiza inferioard) este reprezentata de o pro-
eminentd turtitd transversal, numitd maleola laterald (Malleolus lateralis) care este
vizibila sub piele si se poate palpa cu usurintad. Maleola laterald este mai lunga si mai
voluminoasd comparativ cu maleola mediala si descinde mai jos decét aceasta. Maleola
laterald este separata de piele printr-o bursd sinoviald, bursa subcutanatd a maleolei
laterale (Bursa subcutanea malleoli lateralis). Maleolei laterale i se descriu:

-fata laterald, convexa si rugoasa este subcutanata;

-fata posterioard prezintd un san{ (Sulcus malleolaris) prin care alunecd ten-
doanele muschilor peronieri lung si scurt;

- fata anterioara, este rugoasd si rotunjitd si da insertie ligamentelor talofibular
anterior si calcaneofibular;

- fata mediald prezinta o fetisoara articulard triunghiulara (Facies articularis
malleoli lateralis) destinata articuldrii cu fata talara laterald, posterior de care se afla o
excavatie profunda numitd fosa maleolei laterale (Fossa malleoli lateralis). Fosa male-
olei laterale prezintd numeroase orificii vasculare i da insertie ligamentelor tibiofibu-
lar posterior si talofibular posterior;

- baza orientata superior se continua cu corpul fibulei;

- varful este orientat 1n jos §i posterior.
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SCHELETUL PICIORULUI

Scheletul piciorului este constituit din 26 de oase (Ossa pedis) dispuse in trei
grupe: tarsul, metatarsul si oasele degetelor.

TARSUL

Tarsul este format din 7 oase (Ossa tarsi, Ossa tarsalia) dispuse pe doud ran-
duri, posterior si anterior. Randul posterior sau proximal este constituit din doud oase
suprapuse: talusul si calcaneul. Randul anterior sau distal este constituit din cinci oase:
navicularul, cuboidul si cele trei cuneiforme, medial, intermediar si lateral.

Cele sapte oase tarsiene sunt asamblate in asa fel Incét contribuie la formarea
unei bolti, bolta plantard, cu concavitatea orientatd in jos. Bolta plantard reprezintd o
adaptare morfo-functionald pentru sustinerea greutatii corpului in ortostatism si in
mers.

TALUSUL (Talus)

Talusul sau astragalul este un os scurt, asezat Tn varful masivului osos tarsian,
care se articuleaza superior cu oasele gambei, inferior cu calcaneul §i anterior cu navi-
cularul. Desi i se descriu trei segmente distincte, un segment posterior voluminos re-
prezentat de corp, un segment anterior rotunjit reprezentat de cap si un segment inter-
mediar reprezentat de col, privit 1n totalitate talusul are forma cuboidala cu sase fete.

Orientare

- anterior: capul;

- superior: trohleea;

- lateral: fata articulard triunghiular;

Capul

Capul talusului (Caput tali) orientat anterior si usor infero-medial prezinta:

- fata anterioard, sau fata articulara naviculara (Facies articularis navicularis),
convexa si ovalara se ariculeaza cu navicularul;

- aria pentru ligamentul calcaneonavicular plantar (Facies articularis ligamenti
calcaneonavicularis plantaris) este o mica arie situatd la nivelul fetei inferioare sau
plantare a capului §i da insertie acestui ligament;

- fetisoara calcaneand anterioard (Facies articularis calcanea anterior) situata
tot la nivelul fetei inferioare a capului, se articuleaza cu fetigoara talard anterioarda a
calcaneului. Aceasta prezintd o mica arie anterioard (Facies articularis partis calcane-
onavicularis ligamenti bifurcati) destinatd insertiei partii calcaneonaviculare a liga-
mentului bifurcat.

Colul
Colul talusului (Collum tali) este portiunea mai Ingusta a talusului, care face
legatura dintre cap si corp. Este inclinat medial si prezinta:
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- fata inferioard prevazuta cu fetisoara calcaneand mijlocie (Facies articularis
calcanea media) care se articuleaza cu fetisoara talard mijlocie a calcaneului. Fetigsoara
calcaneand mijlocie este separata de fetisoara calcaneand posterioara de la nivelul cor-
pului printr-un sant, numit santul talusului (Sulcus tali) care formeaza Tmpreuna cu un
sant similar de pe fata superioard a calcaneului un canal osos numit sinus farsi ocupat
de ligamentele interosos talocalcanean si cervical;

- fata superioara sau dorsald da insertie ligamentului talonavicular dorsal si
capsulei articulatiei talocrurale;

- fata laterald, da insertie ligamentului talofibular anterior;

- fata mediala, rugoasa.

Corpul

Corpul talusului (Corpus tali), convex antero-posterior si usor concav transver-
sal, are forma cuboidald si prezinta:

- fata superioard prevdzuta cu o suprafata articulara, in forma de scripete, nu-
mitd trohleea talusului (Trochlea tali). Ea prezintd un sant antero-posterior, doua po-
varnisuri si doud margini semicirculare (cea laterald mai pronuntatd si mai inalta com-
parativ cu cea mediald), iar prin fata ei superioard (Facies superior) se articuleaza cu
tibia. Trohleea talusului se prelungeste medial cu fetisoara maleolara mediald In forma
de virgula, care apartine fetei mediale si lateral cu fetisoara maleolara laterald, de for-
ma triunghiulara, care apartine fetei laterale;

- fata laterald, prezintd o suprafata articulard de formd triunghiulara, numita
fetisoara maleolara laterald (Facies malleolaris lateralis) destinatd articularii cu maleo-
la laterala. Varful acestei suprafete articulare, orientat inferior se prelungeste cu o pro-
eminentd osoasa numita procesul lateral al talusului (Processus lateralis tali);

- fata mediala, prezinta Tn partea sa superioard o suprafatd articulard In forma
de virgula, numita fetisoara maleolara mediala (Facies malleolaris medialis) destinata
articularii cu maleola mediald, iar Tn partea inferioara este rugoasa si prevazuta cu nu-
meroase orificii vasculare;

- fata posterioara este reprezentatd de o proeminentd osoasa rugoasd, numita
procesul posterior al talusului (Processus posterior tali). Acesta prezinta un sant oblic
in jos si medial, care separa doi tuberculi, medial si lateral. Sanful (Sulcus tendinis
musculi flexoris hallucis longi) este strabatut de tendonul muschiului flexor lung al
halucelui. Tuberculul lateral (Tuberculum laterale), mai voluminos decat cel medial da
insertie ligamentului talofibular posterior. Pe tuberculul medial (Tuberculum mediale)
se insera ligamentul talocalcanean medial si ligamentul deltoid;

- fata inferioard, prezintd fetisoara articulara calcaneana posterioara (Facies ar-
ticularis calcanea posterior) destinata articuldrii cu fetigsoara articulara talara posterioa-
ra a calcaneului;

- fata anterioara, se confunda cu colul talusului.

Unghiurile talusului
- unghiul de rotatie este format intre axul mare al capului (orientat oblic in sus
si lateral) si orizontald, este deschis lateral si are valoarea medie de 45. Cresterea valo-
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rii unghiului de rotatie aduce marginea mediald a piciorului in contact cu solul, iar
scaderea valorii unghiului de rotatie determina ridicarea marginii mediale a piciorului;

- unghiul de Inclinatie, format intre axul colului (care in plan sagital este incli-
nat in jos fata de corp) si axul corpului, este deschis in jos si are valoarea medie de 115.
Unghiul se modifica in unele deformari ale piciorului. Astfel cu cat unghiul de incli-
natie este mai mare, cu atit bolta piciorului este mai redusa si piciorul este mai plat, iar
cu cat unghiul de inclinatie este mai mic, cu atat piciorul este mai boltit;

- unghiul de declinatie, format de axul colului (care In plan orizontal este ori-
entat medial fatd de corp) si axul corpului, este deschis medial si are valoarea medie de
150. Cu cat unghiul de declinatie este mai mic, piciorul este deviat medial in picior
varus, iar cu cat unghiul de declinatie este mai mare, piciorul este deviat lateral in pici-
or valgus.

CALCANEUL (Calcaneus)

Calcaneul este cel mai voluminos os al tarsului, situat in partea posterioara si
inferioard a piciorului, inferior de talus. El are forma neregulat cuboidala, este alungit
antero-posterior si turtit transversal si i se descriu sase fete.

Orientare
- superior: fata prevazutd cu trei fetisoare articulare;
- posterior: extremitatea cea mai voluminoasa;
- medial: fata prevazuta cu un san{ adanc.

Fata superioara prezinta de studiat trei segmente:

- segmentul anterior reprezentat de o arie articulard alungita divizatd uneori In
doua suprafete articulare, numite fetisoarele talare anterioard (Facies articularis talaris
anterior) si respectiv mijlocie (Facies articularis talaris media) care se articuleaza cu
fetisoarele calcaneene anterioara si respectiv mijlocie ale talusului;

- segmentul mijlociu prezinta o suprafata articulard ovalarad si convexa antero-
posterior, numita fetisoara talara posterioard (Facies articularis talaris posterior) care
se articuleazd cu fetigsoara calcaneand posterioard a talusului. Intre fetisoarele talare
mijlocie si posterioara se afld un san{ numit santul calcaneului (Sulcus calcanei), mai
ingust postero-medial si mai larg antero-lateral, care impreund cu santul talusului de pe
fata inferioara a talusului, formeaza un canal osos, sinus tarsi (Sinus tarsi) in care se
inserd ligamentul talocalcanean interosos, ligamentul cervical si retinaculul inferior al
extensorilor;

- segmentul posterior, rugos, convex transversal §i concav antero-posterior este
presarat cu numeroase orificii vasculare si vine in raport cu o masd celulo-adipoasa
care se gaseste Tnaintea tendonului lui Achille. Pe segmentul posterior se insera
muschiul extensor scurt al degetelor si retinaculul inferior al extensorilor.

Fata inferioara, rugoasa, neregulatd, convexa transversal si concava antero-
posterior, este presarata cu numeroase orificii si prezinta trei proeminente:

- proeminenta anterioard, numita tuberculul calcaneului (Tuberculum calcanei)
pe care se insera ligamentul plantar scurt;
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- proeminenta postero-mediala sau procesul medial (Processus medialis tuberis
calcanei) mai voluminos decat cel lateral da insertie muschilor abductor al halucelui si
flexor scurt al degetelor, retinaculului flexorilor si aponevrozei plantare;

- proeminenta postero-laterala sau procesul lateral (Processus lateralis tuberis
calcanei) da insertie muschilor abductor al degetului mic si patrat plantar. Pe aria osoa-
sd situatd Intre procesul lateral si tuberculul calcaneului se inserd ligamentul plantar
lung. Cele doua procese, medial si lateral, se unesc §i urca pe fata posterioara a calca-
neului, formand tuberozitatea calcaneand (Tuber calcanei).

Fata laterala, subcutanata, aproape pland, prezinta:

- 0 proeminentd osoasa numitd trohleea peronierd sau fibulard (Trochlea fibu-
laris; Trochlea peronealis) care separa doud santuri: un sant superior prin care trece
tendonul muschiului peronier scurt si un sant inferior (Sulcus tendinis musculi fibularis
longi, Sulcus tendinis musculi peronei longi) prin care trece tendonul muschiului pero-
nier lung;

- 0 micd proeminentd osoasa situatd aproximativ la 1 cm postero-superior de
trohleea peroniera pe care se insera partea calcaneofibulard a ligamentului lateral.

Fata mediala, concava vertical, prezinta un sant larg, santul calcaneului, ori-
entat oblic inferior §i anterior prin care trec de la gamba la plantd muschi, vase si nervi.
Santul calcaneului este marginit posterior de tuberozitatea calcaneana, iar anterior de o
proeminentd osoasa puternica, numitd sustentaculum tali (Sustentaculum tali) pe care
se sprijina talusul si careia i se descriu:

- o fatd superioara care prezinta fetisoara talara mijlocie;

- o fatd inferioara prevazuta cu un sant prin care aluneca tendonul muschiului
flexor lung al halucelui (Sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi);

- 0 margine aderentd de os;

- o margine mediala libera, pe care se inserd ligamentele calcaneonavicular
plantar, deltoid si talocalcanean medial si tendoanele muschilor tibial posterior si flexor
lung al degetelor.

Inferior de sustentaculum tali, fata mediala da insertie capului medial al
muschiului patrat plantar.

Sustentaculum tali se poate palpa la 2 cm inferior de maleola mediala.

Fata anterioara sau fata articulara cuboidala (Facies articularis cuboidea) es-
te reprezentata de o arie articulard convexa transversal si concav-convexa in sens verti-
cal, pentru osul cuboid.

Fata posterioara corespunde proeminentei calciiului, este netedd si convexa
in toate sensurile si prezinta doud segmente separate printr-o creastd 0osoasd rugoasa:

- un segment superior neted, in raport cu bursa seroasa a tendonului Iui Achil-
le, sau bursa tendonului calcaneului (Bursa tendinis calcanei);

- un segment inferior, rugos si striat, care apartine tuberozitatii calcaneului si
da insertie tendonului lui Achille.

Intre piele si fata posterioara a calcaneului se afld o bursa sinoviald, bursa sub-
cutanata a calcaneului (Bursa subcutanea calcanea).
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OSUL NAVICULAR (Os naviculare)

Osul navicular este un os scurt, turtit antero-posterior, a carui forma poate fi
comparatd cu o barca, de unde si numele pe care il poarta. El este situat pe marginea
mediala a piciorului, intre capul talusului, cuboid si cele trei cuneiforme.

Osului navicular i se descriu sase fete:

Fata posterioari, de forma ovalara, este concava si se articuleaza cu capul ta-
lusului.

Fata anterioara, convexa transversal este impartitd prin doua creste osoase in
trei fetisoare articulare destinate articularii cu oasele cuneiforme. Fetisoarele mediala si
mijlocie au forma aproximativ triunghiulard si se articuleazd cu oasele cuneiforme
medial si respectiv intermediar. Fetisoara laterala, de formd semilunara se articuleaza
cu osul cuneiform lateral.

Fata superioara sau dorsala, convexa si rugoasa da insertie ligamentelor talo-
navicular, cuneonavicular dorsal si cuboidonavicular dorsal.

Fata inferioara sau plantara, rugoasa si concava este separatd medial de tube-
rozitatea navicularului printr-un sant strdbatut de tendonul muschiului tibial posterior.
Lateral de sant se insera ligamentul calcaneonavicular plantar.

Fata mediali, rugoasa, prezintd o proeminenta rotunjita, numita tuberozitatea
sau tuberculul navicularului (Tuberositas ossis navicularis) pe care se inserd tendonul
muschiului tibial posterior. Tuberozitatea navicularului se poate palpa pe marginea
mediala a piciorului, la 2 cm fnapoia tuberozitatii metatarsianului I.

Fata laterala, rugoasa si neregulatd, prezinta o suprafata articulara pentru cu-
boid si da insertie ligamentului calcaneonavicular.

OSUL CUBOID (Os cuboideum)

Cuboidul este un os scurt, cu forma neregulat cuboidala, situat pe marginea la-
terald a piciorului intre calcaneu, metatarsienii IV si V, cuneiformul lateral si navicular.
I se descriu sase fete.

Fata superioara, sau dorsala, rugoasa, palpabila pe fata dorsala a piciorului da
insertie ligamentelor dorsale calcaneocuboidian, cuboidonavicular, cuneocuboidal si
cuboidometatarsian.

Fata inferioara sau plantara, prezintd dinspre anterior spre posterior:

- un san{ oblic anterior §i medial, numit santul tendonului muschiului peronier
lung (Sulcus tendinis musculi fibularis longi; Sulcus tendinis musculi peronei longi)
strabatut de tendonul muschiului peronier lung;

- 0 creastd osoasa care se prelungeste lateral cu o proeminentd osoasd numita
tuberozitatea cuboidului (Tuberositas ossis cuboidei). Fata laterala a tuberozitatii pre-
zintd o fetisoara ovalard determinata de osul sesamoid pe care tendonul muschiului
peronier lung il contine;

-0 suprafatd rugoasd pe care se inserd tendoanele muschilor tibial posterior si
flexor scurt al halucelui.

Fata laterald, ingustd si palpabild sub piele prezintd santul tendonului
muschiului peronier lung care se prelungeste de la nivelul fetei inferioare.
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Fata mediala larga prezinta o fetigsoara articulara ovalard pentru articularea cu
osul cuneiform lateral, iar posterior de aceasta o altd fetisoard articulara inconstanta
pentru osul navicular. Cele doua fetisoare articulare sunt separate de o creasta osoasa
verticala. In rest, fata mediala este rugoasa si da insertie ligamentelor interosos, cuneo-
cuboidal, cuboidonavicular si calcaneocuboidal medial.

Fata anterioara este impartitd de o creasta osoasa verticala in doud fetisoare
articulare, una mediald patrulatera pentru baza metatarsianului IV, cealalta laterala
triunghiulara, pentru baza metatarsianului V.

Fata posterioara, triunghiulara, convexa superior si concava inferior, se arti-
culeaza cu fata anterioard a calcaneului. Infero-medial prezintd o proeminentd osoasa
numitd procesul calcanean al cuboidului (Processus calcaneus).

OASELE CUNEIFORME

Oasele cuneiforme sunt in numar de trei, medial, intermediar si lateral, situate
intre navicular, cuboid i metatarsienii I, II si III. Ele au forma prismatic triunghiulara
si contribuie la edificarea boltii transversale a piciorului.

Cuneiformul medial (Os cuneiforme mediale)

Este cel mai mare dintre cele trei oase cuneiforme, este situat pe marginea me-
diald a piciorului Intre navicular si metatarsianul I, are forma prismatic triunghiulard cu
baza in jos si prezinta:

- fata dorsald, ingusta si rugoasa;

- fata plantard, convexa si rugoasa, da insertie in partea sa posterioard tendonu-
Iui muschiului tibial posterior;

- fata anterioara, este rsprezentatd de o suprafatd articulara reniforma pentru
baza metatarsianului I;

- fata posterioard, concava vertical, prezintd o suprafatd articulard ovalara pen-
tru osul navicular;

- fata mediala face parte din marginea mediala a piciorului, este rugoasd si
subcutanata, convexa vertical si prezinta antero-inferior o impresiune pe care se insera
tendonul muschiului tibial anterior;

- fata laterald, prezintd doua suprafete articulare: una situata postero-superior
de forma triunghiulara pentru articularea cu osul cuneiform intermediar si alta antero-
superioara patrulatera pentru baza metatarsianului II, inferior de care da insertie liga-
mentului interosos cuneometatarsian. Posterior pe fata laterald se inserd ligamentul
intercuneiform interosos care leagd cuneiformul medial de cuneiformul intermediar.
Anterior si inferior, fata laterald prezintd o serie de rugozitdti pentru insertia muschiu-
lui peronier lung.

Cuneiformul intermediar (Os cuneiforme intermedium)

Este cel mai mic dintre cele trei oase cuneiforme si este situat intre cuneifor-
mul medial, cuneiformul lateral, navicular si metatarsianul II. Are formd prismatic
triunghiulard, cu baza n sus si prezinta:

- fata dorsald, rugoasa, de forma patrulatera, este orientata superior;

- fata plantard, Ingusta da insertie tendonului muschiului tibial posterior;
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- fata anterioara, este reprezentatd de o suprafatd articulara triunghiulara pentru
baza metatarsianului II;

- fata posterioara, este reprezentatd de o suprafata articulara triunghiulara pen-
tru osul navicular;

- fata mediala, prezintd de-a lungul marginilor sale posterioara si superioara o
arie articulara pentru osul cuneiform medial, iar in rest dd insertie ligamentului inter-
cuneiform interosos;

- fata laterald prezinta de-a lungul marginii sale posterioare o arie articulara
pentru osul cuneiform lateral, iar Tn rest da insertie ligamentului intercuneiform intero-
SOS.

Cuneiformul lateral (Os cuneiforme laterale)

Este situat Intre cuneiformul intermediar, cuboid, navicular si metatarsianul III,
are forma prismatic triungiulara cu baza in sus §i prezinta:

- fata dorsald, rugoasd, de forma dreptunghiulard, este reprezentatda de baza
prismei si este orientata superior;

- fata plantard, ingustd, da insertie muschiului tibial posterior si inconstant
muschiului flexor scurt al halucelui;

- fata anterioara este reprezentatd de o suprafatd articulara triunghiulara pentru
baza metatarsianului III;

- fata posterioara prezinta in partea sa superioard o suprafata articulard triun-
ghiulard pentru navicular, iar in partea sa inferioard este rugoasa;

- fata mediald prezinta de-a lungul marginii sale posterioare o suprafata articu-
lara pentru navicular, iar de-a lungul marginii sale superioare o arie articulara pentru
baza metatarsianului II. In rest fata mediald este rugoasd si da insertie ligamentului
intercuneiform interosos;

- fata laterala prezinta posterior o suprafata articulara triunghiulard pentru cu-
boid, iar antero-superior, o fetisoara articulara semilunara pentru baza metatarsianului
IV. in rest fata lateral este rugoasa si da insertie ligamentului cuneocuboidal.

METATARSUL

Metatarsul este format din cinci oase metatarsiene (Ossa metatarsi, Ossa meta-
tarsalia [I-V]), numerotate medio-lateral delaI'la V.

Caractere generale

Oasele metatarsiene sunt oase lungi, pereche, Intre care se delimiteaza spatiile
interosoase sau intermetatarsiene. Fiecare os metatarsian prezintd o baza, un corp si un
cap.

Baza (Basis ossis metatarsi) situata proximal, se articuleaza cu randul anterior
al oaselor tarsiene si cu metatarsienii invecinati.

Corpul (Corpus ossis metatarsi) este prismatic triunghiular §i prezinta trei
fete, dorsald, mediald si laterald si trei margini, mediald, laterald si plantara. Fata dorsa-
1a face parte din dosul piciorului, iar fetele mediald si laterala delimiteaza spatiile inte-
rosoase si dau insertie muschilor interososi.
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Capul (Caput ossis metatarsi) este turtit transversal si prezinta o suprafata ar-
ticulard convexa, care se articuleaza cu baza falangei proximale. Suprafata articulara
este marginita superior si lateral de un sant, inapoia caruia se afla de o parte si de alta
cate un tubercul dorsal pe care se insera ligamentul colateral al articulatiei metatarsofa-
langiene.

Caractere proprii ale oaselor metatarsiene

Metatarsianul I. Este cel mai scurt §i cel mai gros. Baza sa prezintd o fata ar-
ticulard posterioara pentru articularea cu osul cuneiform medial, iar lateral o fetisoara
articulara pentru metatarsianul II. Circumferinta bazei da insertie ligamentelor tarsome-
tatarsiene. Medial baza prezintd o proeminentd osoasda numitd tuberozitatea primului
metatarsian (Tuberositas ossis metatarsi primi [I]), care se poate explora prin palpare
si pe care se inserd tendonul muschiului tibial anterior, iar infero-lateral o altd proemi-
nenta osoasd, pe care se inserd tendonul muschiului peronier lung. Corpul, prismatic
triungiular prezinta trei fete, laterald pe care se insera capul medial al muschiului inte-
rosos dorsal I, mediald si dorsald si trei margini, mediald, laterald si plantara.Capul
prezinta pe fata sa inferioara (plantard) o proeminentd osoasa care separd doua depresi-
uni care vin 1n raport cu doud oase sesamoide.

Metatarsianul II. Este cel mai lung si poseda cele mai multe fetisoare articu-
lare. Baza sa prezintd: o fetisoard articulara posterioard, triunghiulard pentru cuneifor-
mul intermediar; o fesifoara articulara mediald (postero-mediald) pentru cuneiformul
medial, inferior de care se afla o fetigsoara articulard inconstantd pentru metatarsianul I;
doua fetisoare articulare laterale, superioard (dorsald) si respectiv inferioard (plantara)
fiecare divizata de o creasta osoasa in alte doua arii, formandu-se astfel doua arii ante-
rioare care se articuleaza cu baza metatarsianului III si doud arii posterioare care se
articuleaza cu osul cuneiform lateral. Pe fata mediald a corpului se insera capul lateral
al muschiului interosos dorsal I, iar pe fata laterald a corpului se inserd capul medial al
muschiului interosos dorsal II.

Metatarsianul III. Baza sa prezinta: posterior o fetisoara articulara pentru cu-
neiformul lateral; medial doud fetisoare articulare suprapuse, superioard (dorsald) si
inferioard (plantard) pentru metatarsianul II, iar lateral o fefisoard articulara pentru
metatarsianul IV. Corpul da insertie pe fata sa mediald capului lateral al muschiului
interosos dorsal II si muschiului interosos plantar IV, iar pe fata laterala capului medial
al muschiului interosos dorsal III.

Metatarsianul IV. Baza sa prezinta: posterior o fetisoara articulara patrulatera
pentru cuboid; lateral o fetisoara articulara pentru metatarsianul V si medial, anterior o
fetisoara articulard ovalard pentru metatarsianul III, iar posterior (inconstant) o fetisoa-
rd articulard pentru cuneiformul lateral. Corpul da insertie pe fata sa mediald capului
lateral al mugchiului interosos dorsal III si muschiului interosos plantar II, iar pe fata sa
laterald capului medial al muschiului interosos dorsal IV.

Metatarsianul V. Baza sa prezinta: lateral o tuberozitate (Tuberositas ossis
metatarsi quinti [V]), situatd la mijlocul marginii laterale a piciorului unde poate fi
palpatd si pe care se inserd muschiul peronier scurt; posterior o fetisoara articulard
triunghiulard pentru cuboid; medial o fetisoara articulard pentru metatarsianul IV. Pe
fata inferioard (plantard) a bazei se inserd tendoanele muschilor abductor al degetului
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mic si flexor scurt al degetului mic. Corpul da insertie pe marginea sa mediala capului
lateral al muschiului interosos dorsal IV si muschiului interosos plantar III, iar pe fata
sa dorsala mugchiului peronier al treilea.

Osificare

Metatarsienii se osifica pornind de la cite doi centri de osificare pentru fiecare os
metatarsian. Centrii primari de osificare apar in saptdmana a 9-a de viatd intrauterind si
osifica corpul si bazele metatarsienilor, cu exceptia metatarsianului I unde centrul primar
osifica corpul si capul. Centrii secundari apar la varsta de 3-4 ani si osificd baza metatar-
sianului I i capul metatarsienilor II, III si IV. Osificarea este completd la varsta de 17-20
ani. Tuberozitatea metatarsianului V poate avea un centru propriu de osificare.

OASELE DEGETELOR (Ossa digitorum,; Phalanges)

Degetele sunt in numar de cinci pentru fiecare picior, numerotate medio-lateral
de la I la V. Degetul I poartd si numele de haluce, iar degetul V poarta si numele de
degetul mic.

Scheletul degetelor este alcatuit din 14 falange, asemandtoare celor de la mana,
dar de dimensiuni mai reduse (cu exceptia falangelor halucelui care sunt mai volumi-
noase), cite trei pentru fiecare deget-falanga proximald, falanga mijlocie si falanga
distala — cu exceptia halucelui care are doar doua falange-falanga proximala si falanga
distala.

Falangele sunt oase scurte, care prezintd fiecare un corp (Corpus phalangis) si
doud extremitati: posterioara sau proximald numitd baza falangei (Basis phalangis) si
anterioara sau distala, numita capul falangei (Caput phalangis).

Falanga proximala (Phalanx proximalis) prezinta:

- baza, prevazutd cu o suprafatd articulara concava, ovalara pentru capul meta-
tarsianului corespondent si care da insertie de fiecare parte cite unui muschi interosos
in cazul degetelor II, III si IV;

- capul, prevazut cu o trohlee (Trochlea phalangis) pentru articularea cu baza
falangei mijlocii;

- corpul este turtit transversal, cu exceptia falangei proximale a halucelui care
este turtitd de sus in jos.

Falanga mijlocie (Phalanx media) este mica si scurta si prezinta:

- baza este prevazutd cu doud mici cavitati pentru articularea cu capul falangei
proximale si da insertie tendoanelor muschilor flexor scurt al degetelor si extensor al
degetelor;

- capul, prevazut cu o trohlee pentru articularea cu baza falangei distale;

- corpul este foarte redus ca dimensiuni, astfel incat falanga pare a fi formata
doar din baza si din cap.

Falanga distala (Phalanx distalis), foarte redusa ca dimensiuni prezinta:

- baza, prevazutd cu doud mici cavitdti pentru articularea cu capul falangei mij-
locii, da insertie la haluce tendoanelor muschilor flexor lung al halucelui si extensor al
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halucelui, iar la nivelul celorlalte patru degete tendoanelor muschilor flexor lung al
degetelor si extensor al degetelor;

- capul, largit prezintd pe fata sa plantard o rugozitate de forma unei potcoave,
numitd tuberozitatea falangei distale (Tuberositas phalangis distalis) care raspunde
unghiei;

- corpul este foarte rudimentar.
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MUSCHII MEMBRULUI INFERIOR

(Musculi membri inferioris)

Muschii membrului inferior sunt clasificati in patru grupe: muschii bazinului,
muschii coapsei, muschii gambei si muschii piciorului.

MUSCHII BAZINULUI

Muschii bazinului sunt situati intre oasele bazinului, coloana vertebrala si ex-
tremitatea superioard a femurului. in functie de asezarea lor fata de bazin si fata de
articulatia coxofemurald, muschii bazinului se Tmpart in doud grupe: grupul anterior
(interior) si grupul posterior (exterior).

MUSCHII ANTERIORI Al BAZINULUI

Grupul anterior al muschilor bazinului cuprinde trei muschi, respectiv
muschiul psoas mare, muschiul iliac care impreuna constituie muschiul iliopsoas si
muschiul psoas mic.

MUSCHIUL ILIOPSOAS (M. iliopsoas)

Muschiul iliopsoas este alcdtuit din doud portiuni, muschiul iliac si mugchiul
psoas mare, izolati In pelvis dar cu insertie comund la nivelul extremitdtii superioare a
femurului.

Muschiul psoas mare (M. psoas major)

Origine, traiect si insertii

Muschiul psoas mare este un muschi lung, fusiform, cu originea pe procesele
costiforme ale vertebrelor lombare L1 — LS, pe fetele laterale ale corpilor vertebrali
T12 — L4 si pe discurile intervertebrale corespunzatoare. Insertiile pe corpii vertebrali
si pe discurile intervertebrale se fac prin intermediul unor arcade fibroase, cu concavi-
tatea orientatd medial, care delimiteaza impreund cu corpii vertebrali niste orificii ova-
lare strabatute de vasele lombare si de filete nervoase apartindnd trunchiului simpatic.
Fibrele musculare se reunesc Intr-un corp muscular, care se orienteaza inferior, lateral
si usor anterior, strabate succesiv regiunile lombara si pelvina, iese din bazin prin lacu-
na musculard, ajunge la coapsa si se continud cu un tendon care dupa ce primeste pe
partea sa laterala fibrele muschiului iliac, se inserd pe trohanterul mic al femurului.
Tendonul este separat de pube si de capsula articulatiei coxofemurale prin bursa iliaca
subtendinoasa (Bursa subtendinea iliaca).
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Raporturi

In abdomen:
- anterior: ligamentul arcuat medial, peritoneul, rinichiul, muschiul psoas mic, vasele
renale, ureterul, vasele testiculare sau ovariene, nervul genitofemural, colonul descen-
dent (In stinga), vena cava inferioara si partea terminald a ileonului (in dreapta);
- posterior: procesele costiforme ale vertebrelor lombare si muschiul patrat al lombelor;
- medial: corpurile vertebrelor lombare, vasele lombare, trunchiul simpatic, vena cava
inferioara (In dreapta), partea abdominald a aortei (in stdnga), artera iliacd externd si
nervul obturator;
- lateral: muschiul patrat al lombelor si nervii iliohipogastric, ilioinghinal, cutanat fe-
mural lateral si femural.

In interior corpul muschiului psoas mare este strabatut de plexul lombar.

La coapsa:
- anterior: fascia lata si artera femurala;
- posterior: capsula articulatiei coxofemurale;
-medial: muschiul pectineu, artera circumflexd femurald mediald si vena femurald;
- lateral: nervul femural si muschiul iliac.

Inervatie
Asigurata de ramurile anterioare ale nervilor spinali lombari L1, L2 i L3.

Muschiul iliac (M. iliacus)

Origine, traiect si insertii

Muschiul iliac este un muschi lat, triunghiular care are originea in fosa iliaca,
pe buza internd a crestei iliace, spinele iliace anterosuperioara si anteroinferioard, li-
gamentul sacroiliac anterior, ligamentul iliolombar, pe baza sacrului si la nivelul partii
superioare a capsulei articulatiei coxofemurale. Fibrele musculare converg spre margi-
nea laterald a tendonului muschiului psoas mare, impreund cu care strabate lacuna
musculard si se inserd pe trohanterul mic al femurului.

Raporturi

in abdomen:
- anterior: fascia iliaca, peritoneul, nervul cutanat femural lateral, cecul (in dreapta) si
colonul iliopelvian (in stanga);
- posterior: fosa iliaca;
- medial: muschiul psoas mare si nervul femural.

La coapsa:
- anterior: fascia lata, mugchii drept femural si croitor si artera femurald profunda;
- posterior: capsula articulatiei coxofemurale. Intre capsuld, marginea anterioard a co-
xalului §i muschiul iliopsoas existd o bursad seroasa de mare intindere, bursa iliopecti-
nee (Bursa iliopectinea) care are rol de protectie si usureaza miscarile si comunica
uneori cu cavitatea articulara, explicindu-se astfel infectiile articulatiei coxofemurale
prin colectii purulente care se propaga de-a lungul muschiului iliopsoas.

100



Inervatie
Asigurata de cateva ramuri din nervul femural.

Actiune

Muschiul psoas mare este un muschi pluriarticular care trece peste articulatia
coxofemurald si peste articulatiile intervertebrale de la vertebra T12 pana la sacru, dar
actiunea principald o are asupra articulatiei coxofemurale. Muschiul iliac este un
muschi uniarticular care actioneaza asupra articulatiei coxofemurale.

Cand punctul fix este superior pe bazin, muschiul iliopsoas are ca actiune prin-
cipald flexia coapsei pe pelvis si rotatia laterald a coapsei. El intervine in locomotie
ducind coapsa membrului oscilant dinapoi inainte, migcare in care muschiul psoas
avand o lungime mai mare actioneazd ca muschi de viteza si de amploare, iar muschiul
iliac actioneaza prin componenta de fortd. Cand punctul fix este inferior, pe femur,
realizeaza flexia trunchiului si pelvisului pe coapsa.

In contractie unilaterala cu punct fix pe femur muschiul iliopsoas flecteaza co-
loana vertebrala si bazinul, imprimand trunchiului o migcare de rotatie care duce fata
anterioard de partea opusa.

Cand ia punct fix pe femur in statiune verticala, muschiul iliopsoas are in pri-
mul rand un rol static, fiind un important stabilizator al rectitudinii trunchiului, ne-
permitind ciderea inapoi a pelvisului si a trunchiului. Impreuna cu muschii antagonisti
( muschii gluteu mare si ischiocrurali) muschiul iliopsoas intervine in balansarea trun-
chiului in plan sagital. in decubit dorsal, prin contractie bilaterald el ridica trunchiul
flectandu-1 pe coapsa.

MUSCHIUL PSOAS MIC (M. psoas minor)

Origine, traiect, insertii

Muschiul psoas mic este un muschi rudimentar, absent in 40% din cazuri, cu ori-
ginea la nivelul partii laterale a corpului vertebrelor T12 si L1 si la nivelul discului
intervertebral dintre ele. Corpul muscular se continud cu un tendon care se inserd pe
eminenta iliopubiand, suprafata pectineald a pubelui si pe fascia iliaca.

Actiune

Muschiul psoas mic este un slab flexor al trunchiului, iar prin tractiune asupra fas-
ciei iliace si a arcului iliopectineu mentine deschisd lacuna musculara si protejeaza
nervul femural de comprimare in timpul contractiei muschiului psoas mare.

Inervatie
Asiguratd de o ramurd din primul nerv spinal lombar.
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MUSCHII POSTERIORI Al BAZINULUI

Grupul posterior al muschilor bazinului cuprinde un numar de noud muschi,
respectiv muschii gluteu mare, gluteu mijlociu, gluteu mic, piriform, obturator intern,
gemen superior, gemen inferior, patrat femural si obturator extern, la care se poate
adauga muschiul tensor al fasciei lata, dependintd a muschiului gluteu mijlociu dar care
dupd asezarea topograficd poate fi descris la muschii coapsei fiind situat la limita dintre
coapsa §i regiunea gluteala.

MUSCHIUL GLUTEU MARE (M. gluteus maximus)

Origine, traiect, insertii

Este cel mai superficial i mai voluminos muschi al regiunii posterioare a bazi-
nului, dezvoltarea lui fiind caracteristicd ortostatismului uman. Este un muschi patrula-
ter, al cdrui corp muscular este format din fascicule groase si paralele separate prin
septe fibroase si Tmpreuna cu fascia si cu tesutul fibros care 1l acoperd da forma carac-
teristica fesei. Are originea pe: linia gluteald posterioard a fetei gluteale a aripii osului
iliac, campul osos situat Intre aceasta si marginea posterioara a osului coxal, portiunea
corespunzdtoare a crestei iliace, aponevroza muschiului erector spinae, fata posterioara
a partii inferioare a sacrului, marginile coccigelui, ligamentul sacrotuberal si fascia sau
aponevroza gluteald (Aponeurosis glutea) care acoperd muschiul gluteu mijlociu. De la
origine fibrele musculare se orienteaza inferior si lateral. Fibrele din partea superioara
a muschiului si fibrele superficiale din partea inferioara trec peste trohanterul mare al
femurului si se insera prin intermediul unei lame aponevrotice pe tractul iliotibial. Fi-
brele profunde din partea inferioard a muschiului se insera pe tuberozitatea gluteala a
femurului.

Muschiul gluteu mare prezintd mai multe burse sinoviale. Astfel el este separat
de trohanterul mare al femurului printr-o bursa sinoviald, bursa trohanterica a muschiu-
lui gluteu mare (Bursa trochanterica musculi glutei maximi). Intre muschiul gluteu
mare si tuberozitatea ischiadica se afla bursa ischiadica a muschiului gluteu mare (Bur-
sa ischiadica musculi glutei maximi). O alta bursa sinoviald, numitd bursa subcutanati
trohantericd (Bursa subcutanea trochanterica) se afld intre muschiul gluteu mare si
piele. Doud sau trei mici burse sinoviale, numite bursele intermusculare gluteale sau
bursele gluteofemurale (Bursae intermusculares musculorum gluteorum) separa
muschiul gluteu mare de linia asprad a femurului si de muschiul vast lateral.

Raporturi

- fata superficiala este acoperita de fascie, tesut adipos si piele;

- fata profunda vine in raport cu aripa osului iliac, sacrul, coccigele, ligamentul sacro-
tuberal, marea incizurd ischiadicd cu vasele si nervii care o strabat, o parte a muschiu-
lui gluteu mijlociu, muschii piriform, gemen superior, obturator intern, gemen inferior,
patrat femural, cu tuberozitatea ischiadica, trohanterul mare al femurului si partile de
origine ale muschilor biceps femural, semitendinos, semimembranos si adductor mare.
Datorita abundentei raporturilor vasculare si nervoase, injectiile intramusculare in re-
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giunea gluteald, evitd aria muschiului gluteu mare si se fac in cadranul supero-lateral al
regiunii care corespunde muschilor gluteu mijlociu si gluteu mic;

- marginea superioard acopera muschiul gluteu mijlociu;

- marginea inferioara este incrucisata transversal in partea sa mijlocie de santul gluteal.

Actiune

Muschiul gluteu mare este extensor, rotator in afard, abductor (prin partea sa
superioara) si adductor (prin partea sa inferioard) al coapsei. Este un muschi antigravi-
tational, inactiv in statiune verticali comodi si in mers obisnuit. In statiune, intervine
prin contractie staticd cu punct fix pe coapsa, in momentul in care corpul este usor
inclinat Tnainte Tmpiedicand cdderea inainte a trunchiului pe coapsa. Prin contractie
dinamicd cu punct fix pe coapsa, actioneaza in pozitie de flexiune, ridicand trunchiul
de la orizontald in pozitie de rectitudine pe membrul inferior. Cand Intreg membrul
inferior este flectat, muschiul intervine extinzand membrul inferior cu mare putere,
impotriva greutatii corpului.

Inervatie
Asiguratd de nervul gluteal inferior din plexul sacral.

MUSCHIUL GLUTEU MIJLOCIU (M. gluteus medius)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi puternic, gros si triunghiular, cu originea pe fata laterala a ari-
pii osului iliac, intre creasta iliaca, linia gluteala posterioard si linia gluteald anterioara
si pe fascia sau aponevroza gluteala. De la origine fibrele musculare se orienteaza infe-
rior si lateral si converg spre un tendon aplatizat care se inserd pe creasta oblicd de pe
fata lateralda a trohanterului mare al femurului. Tendonul muschiului este separat de
fata laterala a trohanterului mare printr-o bursa sinoviala, bursa trohantericd a muschiu-
lui gluteu mijlociu (Bursae trochantericae musculi glutei medii).

Raporturi
- fata superficiala este acoperitd de fascia gluteald, iar in treimea posterioard si de
muschiul gluteu mare;
- fata profunda acoperd aripa osului iliac (corespunzator ariei de origine) si muschiul
gluteu mic;
- marginea anterioard este acoperita de muschiul tensor al fasciei lata;
- marginea posterioara vine in raport cu muschiul piriform.

Actiune
Actiunea este comuna cu cea a mugchiului gluteu mic.

Inervatie
Asigurata de nervul gluteal superior din plexul sacral.
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MUSCHIUL GLUTEU MIC (M. gluteus minimus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi de forma triunghiulara, cu originea pe fata laterala a aripii osu-
lui iliac, Intre linia gluteala anterioara si linia gluteald inferioard si pe marginea marii
scobituri ischiadice. Fibrele musculare se orienteazd inferior §i converg spre un tendon
puternic care se insera pe marginea anterioara a trohanterului mare al femurului. O
bursa sinoviald, bursa trohanterica a muschiului gluteu mic (Bursa trochanterica mus-
culi glutei minimi) separd muschiul de trohanterul mare al femurului.

Raporturi
- fata superficiala este acoperita de muschiul gluteu mijlociu;
- fata profunda acopera fata laterald a aripii osului iliac, tendonul reflectat al muschiu-
lui drept femural si capsula articulatiei coxofemurale;
- Intre mugchii gluteu mijlociu si gluteu mic trec ramurile profunde ale vaselor gluteale
superioare si nervul gluteal superior.

Actiune

Muschii gluteu mijlociu si gluteu mic realizeaza abductia coapsei (cu punct fix
pe femur), rotatia mediald a coapsei prin fibrele lor anterioare si rotatia laterald prin
fibrele lor posterioare. Prin actiunea de abductie ei asigura impreuna cu muschii adduc-
tori balansarea pelvisului Tn plan frontal, devenind indispensabili prin contractie unila-
terald la nivelul membrului de sprijin in mers si in statiune asimetrica. In mers, in faza
de sprijin unilateral pelvisul tinde sa ‘cadd’ de partea membrului oscilant, moment in
care contractia de acea parte a muschilor gluteu mijlociu si gluteu mic, ridica pelvisul,
asigurandu-se echilibrul, iar membrul oscilant cistigd spatiul necesar pendularii. in
paralizia unilaterald a muschilor glutei, mersul devine foarte dificil, pelvisul cazand la
fiecare pas de partea opusi, fenomen cunoscut clinic ca semnul Iui Trendelenburg. in
paralizia bilaterald a muschilor glutei, pelvisul basculeaza alternativ in plan frontal
antrenand si coloana lombara si apare mersul leganat de rata.

Inervatie
Asigurata de nervul gluteal superior din plexul sacral.

MUSCHIUL TENSOR AL FASCIEI LATA (M. tensor fasciae latae)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi alungit, aplatizat si patrulater, care topografic apartine coapsei,
dar embriologic este o dependintd a muschiului gluteu mijlociu. Are originea pe partea
anterioard a buzei externe a crestei iliace, pe spina iliaca antero-superioara si pe o parte
a scobiturii situatd inferior de aceasta. Fibrele musculare se orienteazad inferior si se
inserd pe cele doud straturi, superficial si profund ale tractului iliotibial al fasciei lata,
in grosimea cdruia este cuprins muschiul.

Raporturi
- fata superficiald este acoperita de stratul superficial al tractului iliotibial al fasciei
lata, tesut celular subcutanat si piele;
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- fata profunda vine 1n raport cu stratul profund al tractului iliotibial al fasciei lata;

- anterior, muschiul tensor al fasciei lata vine in raport cu muschii croitor si drept fe-
mural;

- posterior, vine 1n raport cu mugchiul gluteu mijlociu.

Actiune

Muschiul tensor al fasciei lata este flexor al coapsei si de asemenea ajuta la ab-
ductia si rotatia mediald a coapsei. Prin intermediul tractului iliotibial actioneazad si
asupra genunchiului, cu extensia genunchiului si rotatia laterald a gambei. Impreuni cu
muschiul gluteu mare, are un rol static important: prin contractia celor doi muschi cu
punct fix pe pelvis fixeaza capul femurului in articulatia coxofemurald, iar prin tractul
iliotibial fixeaza condilii femurali pe condilii tibiali.

Inervatie

Asigurata de nervul gluteal superior din plexul sacral.

MUSCHIUL PIRIFORM (M. piriformis)

Origine, traiect, insertii

Muschiul piriform sau piramidal al bazinului, este un muschi turtit si triunghiu-
lar care are originea prin trei digitatii pe fata anterioara a sacrului in vecindtatea gauri-
lor sacrale 2, 3 si 4, pe fata gluteala a aripii osului iliac, pe capsula articulatiei sacroili-
ace si inconstant pe fata pelvind a ligamentului sacrotuberal. Fibrele musculare se ori-
enteaza lateral si inferior, pardsesc pelvisul prin marea scobiturd ischiadica si se insera
prin intermediul unui tendon pe marginea superioara a trohanterului mare al femurului.
Tendonul muschiului piriform este separat de tendonul muschiului gemen superior §i
de femur printr-o bursd sinoviald, bursa muschiului piriform (Bursa musculi pirifor-
mis).

Raporturi
In pelvis:
- anterior: rectul, plexul sacral, ramurile vaselor iliace interne;
- posterior: sacrul.
In regiunea gluteala:
- anterior: ischionul si capsula articulatiei coxofemurale;
- posterior: muschiul gluteu mare;
- superior: muschiul gluteu mijlociu;
- inferior: coccigele si mugchiul gemen superior.

La nivelul marii scobituri ischiadice, muschiul piriform strabate aceastd scobi-
turd pe care Insd nu o umple complet, superior si inferior de el ramanand doud spatii de
comunicare intre cavitatea pelvind si regiunea gluteala:

- orificiul suprapiriform, situat Intre marea scobitura ischiadica si marginea superioara
a muschiului piriform este strabatut de vasele gluteale superioare si de nervul gluteal
superior;

- orificiul infrapiriform situat intre marginea inferioara a muschiului piriform (superior)
si spina ischiadicd si ligamentul sacrospinal (inferior) este stabdtut de vasele gluteale
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inferioare, vasele pudendale interne, nervii ischiadic, cutanat femural posterior si pu-
dendal si de ramurile musculare din plexul sacral.

Prin cele doua orificii §i in special prin orificiul suprapiriform se pot produce
herniile gluteale.

Actiune
Rotatia laterala si abductia coapsei.

Inervatie
Asigurata de nervul muschiului piriform, ramura din plexul sacral.

MUSCHIUL OBTURATOR INTERN (M. obturatorius internus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi turtit, in forma de evantai care are originea pe fata mediald a
coxalului corespunzator periferiei gaurii obturate, pe fata pelvind a membranei obtura-
torii §i pe o micd portiune a fasciei care acopera muschiul. De la origine fibrele muscu-
lare se orienteaza posterior si lateral si parasesc pelvisul prin mica scobitura ischiadica,
nivel la care 1si schimbd directia formand un unghi de aproximativ 60 si ajung in re-
giunea gluteald. Corpul muscular se continud cu un tendon care dupa ce primeste
muschii gemeni superior si inferior se inserd pe fata mediald a trohanterului mare al
femurului, antero-superior de fosa trohanterica. Tendonul muschiului este separat de
capsula articulatiei coxofemurale printr-o bursd sinoviald, bursa subtendinoasa a
muschiului obturator intern (Bursa subtendinea musculi obturatorii interni). Aceasta
comunica uneori cu o altd bursad sinoviald situata intre tendonul mugschiului obturator
intern i marginea posterioara a coxalului corespunzdtoare micii scobituri ischiadice,
numitd bursa ischiadicd a muschiului obturator intern (Bursa ischiadica musculi obtu-
ratorii interni).

Raporturi

In pelvis:
- fata antero-laterald a muschiului vine in raport cu membrana obturatoare §i cadrul
osos al gdurii obturate, formand impreund cu acestea fafa internd a peretelui lateral al
pelvisului;
- fata postero-mediala a muschiului vine in raport cu fascia obturatoare, cu insertia
muschiului ridicator anal (care se insera pe fascia obturatoare, nivel la care aceasta este
ingrosata sub forma unei panglici fibroase, numita arcul tendinos al muschiului ridica-
tor anal), cu teaca care Inconjurd vasele pudendale interne si nervul pudendal si for-
meaza peretele lateral al fosei ischiorectale; arcul tendinos al ridicdtorului anal Tmparte
fata postero-mediald a muschiului obturator intern in doua portiuni: superioard, mai
micd care apartine pelvisului si inferioara, care apartine perineului.

In afara pelvisului, tendonul muschiului obturator intern este insotit de cei doi
muschi gemeni superior si inferior care se fixeaza pe el si vine in raport:
- superficial cu muschiul gluteu mare §i cu vasele gluteale inferioare, nervul ischiadic
si nervul cutanat femural posterior;
- profund cu capsula articulatiei coxofemurale.
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Actiune
Rotatia laterala a coapsei, extensia si abductia coapsei flectate.

Inervatie
Asiguratad de nervul muschiului obturator intern, ramura din plexul sacral.

MUSCHIUL GEMEN SUPERIOR (M. gemellus superior)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi mic situat de-a lungul marginii superioare extrapelvine a
muschiului obturator intern. Are originea pe fata laterala a spinei ischiadice, de unde
fibrele musculare se orienteaza spre lateral, formeaza impreund cu cele ale muschiului
gemen inferior un sant in care este agsezat tendonul muschiului obturator intern, se
atageazd pe marginea superioard a acestui tendon §i Tmpreund cu el se inserd pe fata
mediala a trohanterului mare al femurului.

Raporturi
- superficial este acoperit de muschiul gluteu mare si vine in raport cu vasele gluteale
inferioare, nervul ischiadic si nervul cutanat femural posterior;
- profund, acopera capsula articulatiei coxofemurale;
- inferior, formeaza impreund cu muschiul gemen inferior un sant prin care aluneca
tendonul muschiului obturator intern. Cei trei muschi formeaza o unitate numita ,,tri-
ceps coxal”.

Actiune

Rotatia laterald a coapsei extinse si abductia coapsei flectate.

Inervatie

Asigurata de nervul muschiului obturator intern, ramura din plexul sacral.

MUSCHIUL GEMEN INFERIOR (M. gemellus inferior)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi mic cu originea pe partea superioard a tuberozitatii ischiadice.
De la origine fibrele musculare se orienteaza spre lateral, se ataseaza marginii inferioa-
re a tendonului muschiului obturator intern si se insera impreund cu acesta pe fata me-
diala a trohanterului mare al femurului.

Raporturi
- superficial este acoperit de muschiul gluteu mare si vine in raport cu vasele gluteale
inferioare, nervul ischiadic si nervul cutanat femural posterior;
- profund, acopera capsula articulatiei coxofemurale;
- superior formeazd impreund cu marginea inferioara a muschiului gemen superior un
sant prin care alunecad tendonul muschiului obturator intern.

Actiune
Rotatia laterald a coapsei extinse si abductia coapsei flectate.
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Inervatie
Asigurata de nervul muschiului patrat femural, ramura din plexul sacral.

MUSCHIUL PATRAT FEMURAL (M. quadratus femoris)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi scurt si patrulater cu originea pe marginea antero-laterald a tu-
berozitatii ischiadice. Fibrele musculare se orienteazad transversal spre lateral, Tnapoia
articulatiei coxofemurale si a colului femural si se inserd pe tuberculul patrat de la ni-
velul crestei intertrohanterice a colului femural.

Raporturi
- fata posterioara vine 1n raport cu nervul ischiadic si este acoperita de muschiul gluteu
mare;
- fata anterioard vine 1n raport cu muschiul obturator extern §i cu capsula articulatiei
coxofemurale.

Actiune
Rotatia laterala a coapsei.

Inervatie
Asigurata de nervul muschiului patrat femural, ramura din plexul sacral.

MUSCHIUL OBTURATOR EXTERN (M. obturatorius externus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi turtit, In forma de evantai cu originea la nivelul celor doua tre-
imi mediale ale membranei obturatorii si pe cadrul osos adiacent al gaurii obturate. De
la origine, fibrele musculare se orienteazd posterior si lateral, Thapoia articulatiei coxo-
femurale si converg intr-un tendon care se inserd in fosa trohantericd a femurului.

Raporturi
- anterior, vine in raport cu ramura anterioard a nervului obturator, capsula articulatiei
coxofemurale si cu muschii iliopsoas, pectineu si adductori; ramura posterioard a ner-
vului obturator ajunge la coapsa perforand muschiul;
- posterior vine 1n raport cu muschiul patrat femural.

Muschiul obturator extern este cel mai ascuns muschi al corpului.

Actiune

Rotatia 1n afara a coapsei. Contribuie la mentinerea capului femural in articu-
latie, formand Tmpreund cu ligamentul ischiofemural o ansd musculoligamentard, cu
rolul unui ligament activ care sprijind de jos colul femural.

Inervatie
Asiguratd de ramura posterioara a nervului obturator.
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MUSCHII COAPSEI

Muschii coapsei sunt grupati dupa asezare si actiune in trei compartimente
(Compartimenta):
- compartimentul femural anterior sau al muschilor extensori (Compartimentum femo-
ris anterius, Compartimentum femoris extensorum) cuprinde trei muschi, respectiv
croitor, cvadriceps femural si articular al genunchiului;
- compartimentul femural posterior sau al muschilor flexori (Compartimentum femoris
posterius; Compartimentum femoris flexorum) cuprinde trei muschi, respectiv biceps
femural, semitendinos si semimembranos;
- compartimentul femural medial sau al muschilor adductori (Compartimentum femoris
mediale; Compartimentum femoris adductorum) cuprinde cinci muschi respectiv pecti-
neu, adductor lung, adductor scurt, adductor mare si gracilis la care se poate adauga un
muschi derivat din adductorul mare, muschiul adductor minim.

MUSCHII COAPSEI - COMPARTIMENTUL FEMURAL ANTERIOR

MUSCHIUL CROITOR (M. sartorius)

Origine, traiect, insertii

Este cel mai lung muschi al corpului, avind o lungime de aproximativ 50 cm, cu
originea pe spina iliaca anterosuperioard si pe partea superioard a scobiturii subjacente.
De la origine fibrele musculare se orienteaza oblic inferior si medial, strdbat coapsa in
diagonald, ajung la partea mediald a acesteia si apoi coboara vertical pe partea mediala a
genunchiului i se continud cu un tendon care se termind printr-o expansiune aponevroti-
ca pe partea mediala a corpului tibiei, unde constituie planul superficial al unei for-
matiuni fibroase numita “pes anserinus” (laba gastei). Tendonul muschiului croitor este
separat de tendoanele muschilor semitendinos si gracilis printr-o bursa sinoviald, bursa
subtendinoasd a muschiului croitor (Bursa subtendinea musculi sartorii). O altd bursa
sinoviala, bursa anserind (Bursa anserina) separa ligamentul colateral tibial al articulatiei
genunchiului de tendoanele muschilor croitor, semitendinos §i gracilis.

Raporturi
- mugchiul este cuprins intr-o dedublare a fasciei lata si prin intermediul ei fata sa su-
perficiala vine in raport cu pielea si cu elementele superficiale;
- fata profunda vine 1n raport cu muschii drept femural, vast medial si adductori;
- marginea mediald, in partea sa superioara delimiteaza impreund cu marginea laterala
a muschiului adductor lung si cu ligamentul inghinal, triunghiul femoral al lui Scarpa;
- muschiul croitor este satelit al arterei femurale, astfel in portiunea superioara a coap-
sei muschiul este situate lateral de artera, apoi trece anterior de ea, iar In partea inferi-
oard a coapsei este situate medial de artera;
- partea inferioara a muschiului vine in raport cu articulatia genunchiului.
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Actiune

Muschiul croitor este un muschi biarticular avand ca actiune principala flexia
coapsei pe bazin si a gambei pe coapsd. De asemenea este un slab rotator in afard si
abductor al coapsei si slab rotator induntru al gambei.

Inervatie
Asiguratd de nervul femural.

MUSCHIUL CVADRICEPS FEMURAL (M. quadriceps femoris)

Origine, traiect, insertii

Este cel mai puternic si mai voluminos muschi al corpului si poartd numele
dupd cele patru capete de origine, dintre care unul este biarticular — muschiul drept
femural — iar celelalte trei sunt uniarticulare, respectiv muschii vast lateral, vast inter-
mediar §i vast medial, care Inconjurd complet corpul femurului, cu exceptia interstitiu-
lui liniei aspre. Inferior cele patru componente se unesc intr-un tendon unic, in care
unele fibre se inserd pe baza si pe marginile patelei, altele trec peste fata ei anterioara si
astfel inglobeaza patela si formeaza ligamentul patelei care se inserd pe tuberozitatea
tibiei. Tendonul muschiului cvadriceps femural este separat de partea inferioara a fe-
murului printr-o bursd sinoviald, bursa suprapatelard (Bursa suprapatellaris), iar de
pateld este separat prin bursa subtendinoasd prepatelard (Bursa subtendinea prepatella-
ris). Anterior de patela, intre fascia lata si tendonul muschiului cvadriceps femural se
afla o alta bursa sinoviala, bursa subfasciald prepatelard (Bursa subfascialis prepatella-
ris).

Muschiul drept femural (M. rectus femoris)

Are origine dubla prin doud capete: tendonul direct (Caput rectum) cu originea
pe spina iliacd anteroinferioara si tendonul reflectat (Caput reflexum) cu originea pe
suprafata osoasa situatd deasupra si inapoia sprancenei acetabulare. Cele doud capete
se unesc, iar fasciculele musculare se orienteazd inferior si se termind printr-o lama
aponevroticd ce intrd in constitutia tendonului muschiului cvadriceps femural (constitu-
ind partea centrald, superficiald a acestuia).

Muschiul vast lateral (M. vastus lateralis)

Are originea printr-o aponevroza larga pe: partea superioard a liniei intertro-
hanterice, marginea inferioara a trohanterului mare si buza laterala a liniei aspre. Cor-
pul muscular se termina pe tendonul comun al vastilor si pe tendonul muschiului drept
femural.

Muschiul vast intermediar (M. vastus intermedius)

Situat cel mai profund dintre cei trei vasti, are originea pe cele doua treimi su-
perioare ale fetelor anterioara si laterald ale corpului femurului si pe septul intermuscu-
lar lateral. Fibrele musculare se orienteaza inferior si intrd In constitutia tendonului
muschiului cvadriceps femural.
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Muschiul vast medial (M. vastus medialis)

Are originea pe partea inferioard a liniei intertrohanterice, pe buza mediala a
liniei aspre, pe septul intermuscular medial si pe linia supracondilard mediald a femu-
rului. De la origine fibrele musculare se orienteaza inferior, intr-un corp muscular vo-
luminos care se inserd pe marginea mediald a patelei si pe tendonul cvadricepsului.
Portiunea inferioard voluminoasa a muschiului are importanta plastica, formand pe viu
cand muschiul este relaxat, o proeminenta situata deasupra si medial de genunchi.

Raporturi
- muschiul drept femural este subcutanat In partea sa inferioard, iar superior este acope-
rit de mugchii tensor al fasciei lata si croitor §i acopera cei trei muschi vasti;
- muschiul vast intermediar, formeazd impreund cu muschii vast medial si vast lateral
un jgheab prin care alunecd dreptul femural;
- muschii vast medial si drept femural formeaza Tmpreund cu muschii adductori un sant
oblic in care este situat muschiul croitor si pe unde trec vasele femurale;
- muschiul vast medial este legat de partea inferioara a muschiului adductor mare prin
intermediul membranei vastoadductorii.

Actiune

Muschiul cvadriceps considerat in intregime actioneaza asupra articulatiei ge-
nunchiului, doar muschiul drept femural fiind biarticular actioneaza si asupra articu-
latiei coxofemurale. La nivelul articulatiei genunchiului muschiul cvadriceps este cel
mai puternic extensor al gambei pe coapsa. Cind ia punct fix pe gamba si anume pe
gamba membrului de sprijin, are rol antigravitational si anume prin contractie statica,
stabilizeaza genunchiul in pozitie de extensie si transforma membrul inferior intr-o
coloana rigidd necesard sprijinului in timpul mersului si in anumite forme de statiune
verticala, iar prin contractie dinamica intervine in extensia genunchiului in prealabil
flexat si Tmpreund cu muschii lantului triplei extensiuni, ridica trunchiul in sens vertical
impotriva fortei gravitatiei (ridicarea din pozitie ghemuit in sezand, mers pe teren acci-
dentat, urcatul unei scari). Asupra membrului oscilant, prin contractie dinamicd cu
punct fix pe coapsa, muschiul cvadriceps intervine in mers in faza pasului anterior,
contribuind la lungirea pasului prin extensia brusca a genunchiului.

In articulatia coxofemurald, muschiul drept femural este cel mai puternic flexor
al coapsei, abductor al coapsei §i slab rotator in afard. Cand ia punct fix pe pelvis
actioneaza prin flexia coapsei pe pelvis din faza pasului posterior in cea a pasului ante-
rior, iar cand ia punct fix pe gamba actioneaza asupra bazinului participand la balansa-
rea acestuia In plan sagital.

Inervatie
Asiguratd de nervul femural.
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MUSCHIUL ARTICULAR AL GENUNCHIULUI (M. articularis genus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi mic, format din citeva fascicule musculare amestecate cu cele
ale muschiului vast intermediar sau distincte de acestea, cu originea 1n partea inferioara
a fetei anterioare a corpului femural si insertia la nivelul fundului de sac superior al
membranei sinoviale a articulatiei genunchiului.

Actiune
Retracta bursa sinoviald suprapatelara in timpul extensiei gambei, impiedicand
inclavarea de pliuri sinoviale Intre suprafetele articulare ale articulatiei genunchiului.

Inervatie
Asigurata de nervul femural.

MUSCHII COAPSEI - COMPARTIMENTUL FEMURAL MEDIAL

MUSCHIUL PECTINEU (M. pectineus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi mic patrulater, cu originea pe suprafata pectineald a pubelui, de
unde fibrele coboard posterior si lateral si se inserd pe linia sau creasta pectineald a
femurului.

Raporturi
- fata anterioard acoperitd de fascia lata, formeaza partea mediald a ariei triunghiului
femural al lui Scarpa si peretele postero-medial al canalului femural si vine 1n raport cu
vasele femurale si vena safend mare; fascia care 1l acopera se Ingroasa la nivelul origi-
nii muschiului pe creasta pectineala si se contopeste cu periostul formand ligamentul
pectineal al Iui Cooper;
- fata posterioard vine 1n raport cu capsula articulatiei coxofemurale, muschii adductor
scurt §i obturator extern si cu ramura anterioard a nervului obturator;
- marginea laterald vine 1n raport cu muschiul psoas mare;
- marginea mediald vine in raport cu muschiul adductor lung.

Actiune

Muschiul pectineu este adductor, flexor si rotator in afara al coapsei. Impreuni
cu muschii adductori lung si scurt el aseaza coapsa in pozitia croitorului (datoritd
actiunilor de adductie si rotatie 1n afara ale coapsei).

Inervatie

Asigurata de nervul femural si Tn mod secundar de nervul obturator accesor sau
de ramura anterioara a nervului obturator.
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MUSCHIUL ADDUCTOR LUNG (M. adductor longus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi lat, triunghiular, situat in acelasi plan cu muschiul pectineu cu
originea prin intermediul unui tendon ingust pe suprafata unghiulara a pubelui sub
tuberculul pubian. Acesta se continud cu un corp muscular care coboara postero-lateral
si se inserd printr-o lama aponevrotica in treimea mijlocie a interstitiului liniei aspre.

Raporturi
- fata anterioard, acoperita de fascia lata, vine in raport superior cu cordonul spermatic,
vena safend mare si pielea, iar inferior cu muschiul croitor, Intre ei trecand vasele fe-
murale; in partea inferioard a coapsei participd la formarea peretelui posterior al cana-
lului adductorilor;
- fata posterioara vine in raport cu muschii adductor scurt si adductor mare si cu ramu-
ra anterioara a nervului obturator;
- marginea laterald vine in raport cu muschiul pectineu si formeaza limita mediala a
triunghiului femural al lui Scarpa;
- marginea mediald vine in raport cu muschiul gracilis.

Actiune
Adductia, flexia si rotatia in afard a coapsei.

Inervatie
Asiguratd de ramura anterioara a nervului obturator.

MUSCHIUL ADDUCTOR SCURT (M. adductor brevis)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi mic, cu originea pe fata laterald a ramurii inferioare a pubelui,
de unde fibrele coboara postero-lateral, inserandu-se prin intermediul unei aponevroze
pe partea superioard a interstitiului liniei aspre.

Raporturi
- fata anterioard este acoperitd de muschii pectineu si adductor lung si vine in raport cu
ramura anterioara a nervului obturator i cu artera femurala profunda;
- fata posterioard vine 1n raport cu muschiul adductor mare si cu ramura posterioard a
nervului obturator, muschiul fiind cuprins in “furca” formata de cele doud ramuri, ante-
rioara i posterioara, ale nervului obturator;
- marginea superioard vine in raport cu muschii obturator extern si iliopsoas;
- marginea inferioara vine in raport cu muschii gracilis §i adductor mare.

Actiune
Adductia, flexia si rotatia in afard a coapsei.

Inervatie
Asiguratd de ramura anterioara a nervului obturator.
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MUSCHIUL ADDUCTOR MARE (M. adductor magnus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi mare, triunghiular cu originea pe fata laterala a ramurii inferioare
a pubelui si a ramurii ischiopubiene si pe tuberozitatea ischiadicd. Fibrele musculare se
orienteazd inferior §i lateral si se dispun pe trei planuri. Fibrele scurte orizontale cu origi-
nea pe ramura inferioard a pubelui (portiunea superioard), sunt situate intr-un plan anteri-
or, constituie muschiul adductor minim (M. adductor minimus) si se inserd pe tuberozita-
tea gluteala. Fibrele cu originea pe ramura ischiopubiana (portiunea mijlocie) se orien-
teazd infero-lateral si se inserd prin intermediul unei aponevroze pe interstitiul liniei as-
pre. Fibrele cele mai mediale cu originea pe tuberozitatea ischiadicad (portiunea inferioa-
ra) constituie o masa musculard voluminoasa care coboard aproape vertical si se insera
printr-un tendon pe tuberculul adductorului de pe condilul medial al femurului. Insertia
aponevrotica a muschiului este intreruptd de o serie de orificii osteoaponevrotice, dintre
care cele superioare, mici, sunt strdbdtute de ramurile perforante ale vaselor femurale
profunde. Orificiul cel mai inferior, mai mare, numit hiatul adductorului (Hiatus adduc-
torius) sau hiatul tendinos realizeaza comunicarea intre canalul adductorilor si fosa popli-
tee si este strabatut de vasele femurale care devin vase poplitee.

Raporturi
- fata anterioard vine 1n raport cu muschii pectineu, adductor scurt, adductor lung si
croitor, cu vasele femurale si cu ramura posterioara a nervului obturator;

- fata posterioara vine in raport cu nervul ischiadic si cu muschii gluteu mare, biceps
femural, semitendinos si semimembranos;

- marginea superioara vine in raport cu muschiul patrat femural;

- marginea mediald vine in raport cu muschiul gracilis si cu fascia lata.

Intre portiunea inferioara a muschiului adductor mare, tendonul sau, portiunea
inferioara a muschiului adductor lung pe de-o parte si muschiul vast medial pe de alta
parte se intinde o lamd aponevrotica — membrana vastoadductorie — care formeaza
peretele antero-medial al canalului adductorilor (Hunter) strabatut de vasele femurale.

Actiune
Adductor si extensor al coapsei. Rotator 1n afard prin portiunile superioard si
mijlocie si rotator induntru prin portiunea inferioara.

Inervatie
Asiguratd de nervul obturator (pentru portiunile superioard si mijlocie) si de
nervul ischiadic (pentru portiunea inferioara).

MUSCHIUL GRACILIS (M. gracilis)
Origine, traiect, insertii
Este muschiul cel mai superficial, cel mai medial §i cel mai lung din grupul

adductorilor si singurul care depdseste articulatia genunchiului. Are originea prin in-
termediul unei aponevroze pe fata laterald a ramurii ischiopubiene, de unde fibrele
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coboara vertical pe partea mediald a coapsei, iar in treimea ei inferioard se continud cu
un tendon care se inserd pe partea superioara a fetei mediale a corpului tibiei unde for-
meaza impreund cu expansiunile fibroase ale tendoanelor muschilor croitor §i semiten-
dinos complexul fibros numit “piciorul gastei”

Raporturi
- fata superficiald subcutanata, este palpabila sub piele si formeaza cand muschiul este
contractat un relief apreciabil mai ales la indivizii slabi. In partea inferioard vine in
raport cu muschiul croitor;
- fata profunda, vine in raport cu muschii adductori si cu articulatia genunchiului.

Actiune
Adductor al coapsei (cdnd genunchiul este extins), flexor si rotator Induntru al
gambei (cind membrul inferior este flectat).

Inervatie
Asigurata de ramura anterioara a nervului obturator.

MUSCHII COAPSEI - COMPARTIMENTUL FEMURAL POSTERIOR

MUSCHIUL BICEPS FEMURAL (M. biceps femoris)

Origine, traiect, insertii

Este situat in partea postero-lateralda a coapsei si este constituit din doud
portiuni: portiunea lunga (Caput longum) cu originea pe partea infero-mediala a ariei
superioare a tuberozitatii ischiadice impreund cu muschiul semitendinos, iar portiunea
scurtd (Caput breve) cu originea pe interstifiul liniei aspre si pe linia supracondilara
laterald ale corpului femural si pe septul intermuscular lateral. Fibrele capului lung
formeaza un corp muscular fuziform care coboara pe partea postero-laterald a coapsei,
se continud cu o aponevroza care primeste pe fata sa profunda fibrele capului scurt si
apoi se continud cu un tendon a cdrui portiune principald se inserd pe capul fibulei, iar
restul tendonului se imparte in trei portiuni dintre care doua se insera pe condilul lateral
al tibiei, iar una se amestecd cu ligamentul colateral fibular al articulatiei genunchiului.
Intre tendonul capului lung al muschiului biceps femural, tuberozitatea ischiadica si
tendonul muschiului semimembranos se afla o bursd sinoviala, bursa superioard a
muschiului biceps femural (Bursa musculi bicipitis femoris superior). Tendonul
muschiului biceps femural este separat de ligamentul colateral fibular al articulatiei
genunchiului printr-o bursd sinoviald, bursa subtendinoasd inferioara a muschiului
biceps femural (Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior).

Raporturi

- posterior este acoperit in partea superioard de muschiul gluteu mare, iar in rest este
superficial;
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- anterior acopera muschiul adductor mare de care este separat prin nervul ischiadic si
este separat de muschiul vast lateral prin septul intermuscular lateral;

- medial vine in raport cu muschii semitendinos i semimembranos, de care se desparte
in treimea inferioard a coapsei, limitind impreuna cu acestia triunghiul superior al fosei
poplitee; nervul peronier comun coboard de-a lungul marginii mediale a tendonului
muschiului biceps femural si 1l separa de capul lateral al muschiului gastrocnemian.

Actiune

Extensia coapsei pe pelvis prin capul lung care este biarticular, flexia gambei
pe coapsa si rotatia In afara a gambei atunci cand aceasta este flectatd prin ambele ca-
pete. De asemenea intervine in fixarea pelvisului si Tn bascularea lui Tnapoi.

Inervatie
Asiguratd de ramurile nervului ischiadic, respectiv nervul tibial pentru capul
lung si nervul peronier comun pentru capul scurt.

MUSCHIUL SEMITENDINOS (M. semitendinosus)

Origine, traiect, insertii

Este situat In partea postero-mediald a coapsei si are originea printr-un tendon
comun cu cel al mugchiului biceps femural pe partea infero-mediald a ariei superioare a
tuberozitatii ischiadice. Corpul muscular este fuziform, subampartit in apropierea mij-
locului sdu de o intersectie tendinoasa oblica, iar In treimea inferioard a coapsei se
continud cu un tendon lung care se inserd pe fata mediala a corpului tibiei, unde intrd in
constitutia formatiunii aponevrotice numite “pes anserinus” sau ‘“piciorul gastei”.

Raporturi
- posterior este acoperit in partea superioard a coapsei de muschiul gluteu mare, apoi
devine superficial;
- anterior acopera muschii adductor mare si semimembranos si este situat intr-un sant
format de corpul mugchiului semimembranos;
- lateral vine 1n raport in partea superioard a coapsei cu muschiul biceps femural, iar in
partea inferioard tendonul sdu formeaza impreund cu cel al muschiului semimembranos
marginea supero-mediald a fosei poplitee.

Actiune
Extensor si adductor al coapsei, flexor al genunchiului si slab rotator induntru

al gambei.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.
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MUSCHIUL SEMIMEMBRANOS (M. semimembranosus)

Origine, traiect, insertii

Este situat postero-medial la coapsa, pe un plan mai profound decat precedentul
si 1si ia numele de la tendonul sdu de origine, turtit ca 0 membrand si care reprezinta
aproape jumatate din lungimea muschiului. Are originea printr-un tendon lung pe partea
supero-laterala a ariei superioare a tuberozitatii ischiadice. Tendonul se largeste si coboa-
ra profund de muschiul semimembranos, pentru a se continua apoi cu un tendon terminal
care se Tmparte in trei ramuri: tendonul direct, coboara si se inserd pe fata posterioard a
condilului medial al tibiei; cateva din fibrele acestuia coboard pana la marginea mediala a
corpului tibiei §i pand la fascia care acoperd muschiul popliteu; tendonul recurent, se
orienteazd in sus si lateral, formand ligamentul popliteu oblic al articulatiei genunchiului;
tendonul orizontal sau reflectat se insera In santul orizontal din partea postero-mediald a
circumferinfei extremitatii superioare a tibiei. Intre muschiul semimembranos, capul
lateral al mugchiului gastrocnemian si articulatia genunchiului se afld o bursa seroasa,
bursa mugchiului semimembranos (Bursa musculi semimembranosi).

Raporturi
- posterior este acoperit de muschiul semitendinos;
- anterior acopera muschiul adductor mare si vasele poplitee;
- lateral vine 1n raport in partea superioard a coapsei cu muschiul biceps femural, iar in
partea inferioard tendonul sdu formeaza impreuna cu cel al muschiului semitendinos
marginea supero-mediald a fosei poplitee.

Actiune
Extensor si adductor al coapsei; flexor si slab rotator inauntru al gambei.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

MUSCHII GAMBEI

Muschii gambei sunt grupati in trei compartimente separate intre ele prin oase-
le gambei, tibia si fibula, care sunt unite prin membrana interosoasa si prin cele doua
septe intermusculare crurale, anterior i posterior:

- compartimentul anterior sau al muschilor extensori (Compartimentum cruris anterius;
Compartimentum cruris extensorum) este format din patru muschi: tibial anterior, ex-
tensor lung al degetelor, extensor lung al halucelui si peronier al treilea, a cdror actiune
principala consta in flexia dorsala a piciorului;

- compartimentul posterior sau al muschilor flexori (Compartimentum cruris posterius,
Compartimentum cruris flexorum) cuprinde muschi a caror actiune principald constd in
flexia plantara a piciorului si este subdivizat de catre fascia transversa profundda a
gambei In doud planuri: planul superficial (Pars superficialis, Pars gastrocnemialis,
Pars tricipitalis) format din trei muschi, gastrocnemian, solear (alcatuind impreuna
muschiul triceps sural) si plantar si planul profund (Pars profunda,; Pars solealis)
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format din patru muschi respectiv popliteu, tibial posterior, flexor lung al degetelor si
flexor lung al halucelui;

- compartimentul lateral (Compartimentum cruris laterale;, Compartimentum cruris
fibularium,; Compartimentum cruris peroneorum) format din muschii peronier lung si
peronier scurt.

MUSCHII GAMBEI — COMPARTIMENTUL ANTERIOR

MUSCHIUL TIBIAL ANTERIOR (M. tibialis anterior)

Origine, traiect, insertii

Este cel mai medial si mai voluminos muschi al regiunii. Are originea pe: tu-
berculul tibialului anterior, partea superioard a fetei laterale a corpului tibiei, fata ante-
rioara adiacentd a membranei interosoase si fata profunda a fasciei crurale. Mugchiul
coboara vertical, in treimea inferioara a gambei se continua cu un tendon, care trece
prin compartimentul medial al retinaculului inferior al extensorilor, Tnvelit de o teaca
sinoviald (Vagina tendinis musculi tibialis anterioris) si se inserd pe fetele plantarad si
mediald ale cuneiformului medial si pe baza metatarsianului I. Tendonul muschiului
este separat de fata mediala a cuneiformului medial printr-o bursa sinoviala, bursa sub-
tendinoasd a muschiului tibial anterior (Bursa subtendinea musculi tibialis anterioris).

Raporturi

La gamba:
- anterior, este acoperit de fascia crurala si de piele;
- posterior, acoperd membrana interosoasa;
- medial, acoperd fata laterala a tibiei;
- lateral, vine in raport superior cu muschiul extensor lung al degetelor si inferior cu
muschiul extensor lung al halucelui. fnre muschiul tibial anterior si muschii extensor
lung al degetelor si extensor lung al halucelui trece pachetul vasculonervos al regiunii
reprezentat de artera tibiald anterioard (muschiul tibial anterior fiind satelit al acestei
artere), venele tibiale anterioare si nervul peronier profund.

La dosul piciorului:
- tendonul muschiului este situat superficial, acoperit de fascia dorsala a piciorului.

Actiune

Flexia dorsald a piciorului, prin contractie dinamicd intervenind in locomotie,
la nivelul membrului de sprijin trdgind gamba fnainte, iar pe membrul mobil ridica
piciorul asigurnd scurtarea membrului necesara penduldrii. Prin contractie statica nu
permite rasturnarea fnapoi a gambei. De asemenea este supinator si adductor al picioru-
lui, sau invers pronator §i abductor in functie de pozitia variabila fata de axul articu-
latiei talotarsiene, predomindnd insi actiunea de supinatie. impreuna cu muschiul pe-
ronier lung formeaza o boltd care sustine bolta plantara.

Inervatie
Asigurata de nervul peronier profund.
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MUSCHIUL EXTENSOR LUNG AL DEGETELOR
(M. extensor digitorum longus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi lung, situat n partea laterald a gambei cu originea pe: condilul
lateral al tibiei, fata mediald a corpului fibulei, fata anterioard adiacentd a membranei
interosoase, fata profunda a fasciei crurale §i septul intermuscular crural anterior. Fi-
brele musculare se continud in partea inferioard a gambei cu un tendon care trece Tna-
poia retinaculului superior al extensorilor si se divide in patru ramuri care trec impreu-
nd cu tendonul muschiului peronier al treilea prin compartimentul lateral al retinaculu-
lui inferior al extensorilor invelite de o singurd teacd sinoviald (Vagina tendinum mus-
culi extensoris digitorum longi). Apoi coboard spre degetele I1I-V unde fiecare ramura
se trifurca Intr-un fascicul mijlociu care se insera pe baza falangei mijlocii si doud fas-
cicule colaterale care se insera pe baza falangei distale, ludnd parte la formarea apone-
vrozei dorsale a degetelor.

Raporturi

La gamba:
- anterior, este acoperit de fascia crurala si de piele;
- posterior, acopera fibula §i membrana interosoasa;
- medial, vine in raport in partea superioard a gambei cu muschiul tibial anterior ntre ei
trecand manunchiul vasculonervos al regiunii (vasele tibiale anterioare si nervul pero-
nier profund) iar mai jos cu muschiul extensor lung al halucelui;
- lateral vine 1n raport cu muschii peronieri lung si scurt de care este separat prin septul
intermuscular crural anterior.

La picior:
- tendoanele sunt asezate pe muschiul extensor scurt al degetelor.

Actiune
Flexor dorsal al piciorului, slab extensor al degetelor II-V, pronator si abductor
al piciorului.

Inervatie
Asigurata de nervul peronier profund.

MUSCHIUL EXTENSOR LUNG AL HALUCELUI
(M. extensor hallucis longus)

Origine, traiect, insertii

Este situat medial de precedentul si are originea pe portiunea mijlocie a fetei
mediale a fibulei si pe fata anterioard adiacentd a membranei interosoase. Fibrele mus-
culare se continud cu un tendon care trece inapoia retinaculului superior al extensorilor,
apoi prin compartimentul mijlociu al retinaculului inferior al extensorilor si Invelit de o
teacd sinoviald (Vagina tendinis musculi extensoris hallucis longi) ajunge la picior si se
inserd pe baza falangei distale a halucelui.
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Raporturi

La gamba:
- anterior, 1n partea superioara este acoperit de muschii tibial anterior §i extensor lung
al degetelor, iar 1n partea inferioarad de piele si de fascie;
- posterior acoperd membrana interosoasa;
- medial vine in raport cu muschiul tibial anterior, iar Intre cei doi muschi trece manun-
chiul vasculonervos al regiunii (vasele tibiale anterioare si nervul peronier profund);
- lateral vine in raport cu muschiul extensor lung al degetelor.

La picior:
- tendonul sau vine in raport lateral cu muschiul extensor scurt al halucelui, iar Intre cei
doi muschi trec artera dorsald a piciorului si nervul peronier profund.

Actiune

Flexia dorsald a piciorului si extensia ambelor falange ale halucelui. De ase-
menea muschiul este un slab pronator-abductor sau supinator-adductor in functie de
raportul variabil cu axul articulatiei talotarsiene.

Inervatie
Asigurata de nervul peronier profund.

MUSCHIUL PERONIER AL TREILEA
(M. fibularis tertius,; M. peroneus tertius)

Origine, traiect, insertii

Este o portiune a muschiului extensor lung al degetelor si poate fi considerat ca
al cincilea tendon al acestuia. Are originea in partea inferioard a fetei mediale a corpu-
lui fibulei si pe fata anterioard adiacentd a membranei interosoase. Tendonul merge
inapoia retinaculului superior al extensorilor si invelit intr-o teacd sinoviald comuna cu
a muschiului extensor lung al degetelor trece prin compartimentul lateral al retinaculu-
lui inferior al extensorilor si se inserd pe baza metatarsianului V.

Raporturi
La gamba:

- este situat lateral de muschiul extensor lung al degetelor.
La picior:

- Incruciseaza muschiul extensor scurt al degetelor.

Actiune
Flexia dorsald si pronatia-abductia piciorului.

Inervatie
Asigurata de nervul peronier profund.

120



MUSCHII GAMBEI — COMPARTIMENTUL LATERAL

MUSCHIUL PERONIER LUNG
(M. fibularis longus; M. peroneus longus)

Origine, traiect, insertii

Este cel mai superficial si cel mai lung dintre cei doi muschi ai compartimentu-
lui lateral si are originea pe: colul fibulei, cele doua treimi superioare ale fetei laterale a
corpului fibulei, fascia crurali si septele intermusculare crurale anterior si posterior. In
partea mijlocie a gambei se continud cu un tendon care trece initial impreund cu tendo-
nul muschiului peronier lung Tnapoia maleolei laterale, cele doud tendoane fiind inveli-
te de o teacd sinoviald comuna (Vagina communis tendinum musculorum fibularium,
Vagina communis tendinum musculorum peroneorum). Apoi tendonul se orienteaza
oblic inainte, peste fata laterald a calcaneului, sub trohleea peronierd a acestuia si infe-
rior de tendonul muschiului peronier scurt, ocoleste marginea laterala a piciorului,
patrunde in santul cuboidului si apoi strabate oblic planta invelit de o a doua teacd si-
noviald (Vagina plantaris tendinis musculi fibularis longi,; Vagina plantaris tendinis
musculi peronei longi) si se inserd pe baza metatarsianului I si pe fata laterald a cunei-
formului medial. In traiectul siu tendonul isi modifica directia de doud ori, inapoia
maleolei laterale si Tn santul cuboidului.

Raporturi

La gamba:
- anterior, vine 1n raport prin intermediul septului intermuscular anterior cu muschiul
extensor lung al degetelor;
- posterior, vine In raport prin intermediul septului intermuscular posterior cu muschii
solear si flexor lung al halucelui;
- superficial, este acoperit de fascia crurald;
- profund, vine in raport cu fibula si cu muschiul peronier scurt si este perforat de ner-
vul peronier comun.

La planta:
- tendonul invelit de o teaca sinoviala strdbate canalul osteofibros format de sanful
cuboidului si ligamentul plantar lung.

Actiune

Muschiul este pronator si abductor al piciorului. De asemenea realizeaza flexia
plantard a piciorului, atunci cind ia maleola laterald drept hipomohlion. Accentueaza si
sustine bolta transversala a piciorului trdgind marginea mediald a piciorului In jos si In
afara.

Inervatie
Asigurata de nervul peronier superficial.
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MUSCHIUL PERONIER SCURT
(M. fibularis brevis; M. peroneus brevis)

Origine, traiect, insertii

Are originea pe cele doud treimi inferioare ale fetei laterale a fibulei si pe sep-
tele intermusculare crurale anterior si posterior. Fibrele musculare coboara vertical si
se continud cu un tendon care trece napoia maleolei laterale, impreund cu tendonul
muschiului peronier lung, ambele tendoane fiind invelite Tn aceeasi teacd sinoviala.
Apoi se orienteaza anterior pe fata laterala a calcaneului, deasupra trohleei peroniere si
a tendonului mugchiului peronier lung si se inserd pe baza metatarsianului V.

Raporturi
- superficial este acoperit de muschiul peronier lung;
- profund, acoperd corpul fibulei; pand in treimea inferioard a gambei Intre cei doi
muschi peronieri trece nervul peronier superficial.

Actiune
Flexia plantard, pronatia si abductia piciorului prin ridicarea marginii laterale.
Are tendinta de turtire a boltii transversale, favorizind instalarea piciorului plat.

Inervatie
Asigurata de nervul peronier superficial.

MUSCHII GAMBEI — COMPARTIMENTUL POSTERIOR
PLANUL SUPERFICIAL

MUSCHIUL TRICEPS SURAL (M. triceps surae)

Este format din doi muschi: gastrocnemian si solear.

Muschiul gastrocnemian (M. gastrocnemius)

Origine, traiect, insertii

Are originea prin doua capete: capul medial (Caput mediale) mai lung si mai
puternic cu originea pe fata cutanatd a condilului medial al femurului, inapoia tubercu-
lului adductorului si capul lateral (Caput laterale) cu originea in partea postero-
superioara a fetei cutanate a condilului lateral al femurului. Capul medial este separat
de capsula articulatiei genunchiului prin bursa subtendinoasd a muschiului gastrocne-
mian medial (Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis), iar capul lateral este
separat de capsula articulatiei genunchiului prin bursa subtendinoasd a muschiului gas-
tocnemian lateral (Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis). Fata posterioara
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a fiecarui cap este acoperitd de o aponevroza de pe a carui fatd anterioara iau nastere
fibrele musculare. Pe masurd ce coboara fibrele musculare se inserd pe o alta apone-
vroza care este situatd pe fata anterioara a corpului muscular si care se ingusteaza, pri-
meste pe fata sa profundd tendonul muschiului solear si formeaza tendonul calcanean
sau tendonul lui Achille (Tendo calcaneus) care se insera la nivelul segmentului inferi-
or al fetei posterioare a calcaneului.

Raporturi

Superior:
- cele doud capete ale muschiului formeaza limitele inferioare ale fosei poplitee;
- fata superficiala este acoperitd de fascia crurald si de piele, iar in partea superioard a
gambei de muschiul biceps femural (lateral) si de mugchiul semimembranos (medial);
- fata profundd acoperd muschii popliteu, solear si plantar, vasele poplitee si nervul
tibial.

Inferior:
- tendonul calcanean vine 1n raport cu muschii flexori profunzi de care este separat prin
fascia transversa profunda a gambei, iar mai jos cu calcaneul de care este separat prin
bursa sinoviald a tendonului calcanean.

Actiune

Asupra articulatiei genunchiului, muschiul gastrocnemian este flexor al gambei
pe coapsa si roteste gamba induntru prin capul lateral si in afara prin capul medial.

Asupra piciorului, muschiul gastrocnemian este flexor plantar si supinator-
adductor, avand un rol important in furnizarea fortei pentru propulsie in mers si alergat.
Astfel in locomotie aplica cu fortd planta pe sol, o dezlipeste apoi pand pe capetele
metatarsienilor §i in continuare realizeaza desprinderea completa a piciorului de pe sol,
dandu-i propulsia necesara locomotiei. De asemenea este un important stabilizator al
articulatiei talocrurale, prin contractie statica cu punct fix pe picior, impiedicand incli-
natia gambei inainte sub actiunea greutatii corpului.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

Muschiul solear (M.soleus)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi gros, situat profund fatd de muschiul gastrocnemian cu originea
pe fibula si pe tibie. Pe fibula are originea pe partea posterioard a capului si a colului §i
pe fata posterioard a corpului, iar pe tibie are originea pe linia solearului, pe treimea
mijlocie a marginii mediale a corpului si pe o arcada fibroasa, numita arcul tendinos al
muschiului solear, intinsa intre capul fibulei si linia solearului si a carui margine con-
cava raspunde manunchiului vasculonervos tibial posterior, care la acest nivel patrunde
in loja profunda. Fibrele musculare converg spre un tendon care se uneste cu tendonul
muschiului gastrocnemian pentru a forma tendonul lui Achille care se insera la nivelul
segmentului inferior al fetei posterioare a calcaneului.

Raporturi
- fata superficiala este acoperita de muschii plantar si gastrocnemian;
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- fata profund3 este separata prin fascia transversa profundad a gambei de muschii flexor
lung al degetelor, flexor lung al halucelui si tibial posterior si de vasele tibiale si nervul
tibial.

Actiune

Este comund cu a muschiului gastrocnemian cei doi muschi formand o unitate
numitd “triceps sural”, cu mentiunea cd muschiul solear este uniarticular si actioneaza
doar asupra piciorului, fiind flexor plantar §i supinator-adductor al piciorului, avand
insd acelasi rol 1n statica si in locomotie ca si muschiul gastrocnemian.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

MUSCHIUL PLANTAR (M. plantaris)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi fusiform, foarte subtire, cu originea pe partea inferioard a liniei
supracondilare laterale. Corpul muscular scurt se continud cu un tendon lung si subtire
care coboard inifial intre muschii gastrocnemian §i solear si apoi de-a lungul marginii
mediale a tendonului calcanean si se termind fuziondnd cu acesta sau inserandu-se
impreuna cu el pe calcaneu.

Raporturi
- superficial, este acoperit de muschiul gastrocnemian;
- profund, acopera articulatia genunchiului si muschii popliteu si solear.

Actiune

Este un muschi rudimentar la om, cu actiune nednsemnatad sau inexistenta, ca
auxiliar al tricepsului sural. Cand ia punct fix inferior este tensor al capsulei articulatiei

genunchiului.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

MUSCHII GAMBEI — COMPARTIMENTUL POSTERIOR
PLANUL PROFUND

MUSCHIUL POPLITEU (M. popliteus)
Origine, traiect, insertii

Este un muschi scurt, triunghiular, situat in grosimea fosei poplitee, cu originea
in santul popliteu de pe fata cutanatd a condilului lateral al femurului. De la origine
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fibrele musculare coboard medial pentru a se insera pe fata posterioara a tibiei, pe linia
solearului si pe aria osoasa triunghiulard situatd superior de aceasta. Tendonul muschi-
ului popliteu este separat de condilul lateral al femurului printr-o bursa seroasa, bursa
muschiului popliteu sau recesul subpopliteu (Recessus subpopliteus).

Raporturi
- fata superficiala vine 1n raport cu muschii gastrocnemian si plantar, cu vasele poplitee
si cu nervul tibial;
- fata profunda acopera fata posterioard a articulatiei genunchiului.

Actiune
Rotator induntru al gambei flectate si slab flexor al gambei pe coapsa.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

MUSCHIUL TIBIAL POSTERIOR (M. tibialis posterior)

Origine, traiect, insertii

Este situat profund Intre muschii flexor lung al degetelor si flexor lung al halu-
celui si are originea pe fata posterioard a membranei interosoase, fata posterioard a
tibiei, fata posterioara a fibulei si fascia transversd profunda a gambei. Corpul muscular
se continud cu un tendon care in partea inferioard a gambei este situat profund de ten-
donul muschiului flexor lung al degetelor, trece inapoia maleolei mediale, invelit de o
teaca sinoviald (Vagina tendinis musculi tibialis posterioris), apoi sub retinaculul fle-
xorilor si ajunge la picior unde se insera pe tuberozitatea navicularului si trimite expan-
siuni oaselor cuneiforme medial si intermediar si bazei metatarsienilor II, III si IV.

Raporturi
- corpul muscular este situat la gamba intre muschii flexor lung al degetelor si flexor
lung al halucelui;
- fata superficiala vine in raport cu muschiul solear de care este separat prin fascia tran-
sversd profunda a gambei, cu vasele tibiale posterioare si cu nervul tibial;
- fata profunda vine 1n raport cu membrana interosoasa, cu tibia si cu fibula.

Actiune

Este adductor, supinator si slab flexor plantar al piciorului. Trecand pe sub
ligamentul calcaneonavicular plantar, sustine activ capul talusului si prin aceasta toata
bolta plantara, slabirea muschiului contribuind la formarea piciorului plat.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.
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MUSCHIUL FLEXOR LUNG AL DEGETELOR
(M. flexor digitorum longus)

Origine, traiect, insertii

Este muschiul cel mai medial al planului profund. Are originea pe fata posteri-
oard a corpului tibiei (inferior de linia solearului) de unde fibrele coboara vertical si se
continud cu un tendon care Incrucigeaza tendonul muschiului tibial posterior, impreuna
cu care trece inapoia maleolei mediale, invelit de o teacd sinoviala (Vagina tendinum
musculi flexoris digitorum longi). Tendonul se orienteaza apoi oblic, anterior si lateral
de-a lungul marginii mediale a lui sustentaculum tali, trece pe sub retinaculul flexori-
lor, ajunge la planta unde este situat superficial de tendonul muschiului flexor lung al
halucelui si primeste pe partea sa laterald muschiul patrat plantar. Tendonul se imparte
ulterior in patru tendoane care dau insertie muschilor lombricali, perforeaza la nivelul
bazei falangelor proximale tendoanele muschiului flexor scurt al degetelor §i se insera
pe baza falangelor distale ale degetelor II-I'V.

Raporturi

La gamba:
- fata superficiald vine in raport cu muschiul solear, cu vasele tibiale posterioare si cu
nervul tibial;
- fata profunda vine 1n raport cu tibia si cu muschiul tibial posterior.

La planta:
- fata superficiald vine in raport cu muschiul flexor scurt al degetelor;
- fata profunda vine 1n raport cu muschiul adductor al halucelui si cu tendonul muschi-
ului flexor lung al halucelui.

La degete tendoanele sunt invelite intr-o teacd sinoviala (Vaginae synoviales
digitorum pedis).

Actiune

Flexor plantar, supinator si adductor al piciorului si slab flexor al degetelor.
Are rol In locomotie, In desprinderea piciorului de pe sol si in propulsie si de asemenea
are un important rol static, in mentinerea boltii plantare.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

MUSCHIUL FLEXOR LUNG AL HALUCELUI
(M. flexor hallucis longus)

Origine, traiect, insertii

Este cel mai lateral dintre muschii profunzi si are originea pe cele doud treimi
inferioare ale fetei posterioare a fibulei, pe portiunea adiacentd a membranei interosoa-
se si pe septul intermuscular crural posterior. Fibrele musculare se continua cu un ten-
don care strabate succesiv santul de pe fata posterioard a extremitatii inferioare a tibiei,
santul de pe fata posterioara a corpului talusului si santul de pe fata inferioara a lui
sustentaculum tali. La plantd incruciseaza dinspre lateral spre medial tendonul muschi-
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ului flexor lung al degetelor, se continua pe fata plantard a halucelui si se insera pe
baza falangei distale a halucelui.

Raporturi

La gamba:
- superficial, este acoperit de muschiul solear si de tendonul calcanean de care este
separat prin fascia transversd profunda a gambei;
- profund, vine in raport cu fibula, membrana interosoasd, muschiul tibial posterior si
cu vasele peroniere;
- medial, vine in raport cu muschiul tibial posterior, cu vasele tibiale posterioare §i cu
nervul tibial;
- lateral, vine Tn raport cu muschii peronieri lung si scurt.

La gatul piciorului:
- ocupa culisa posterioard de sub retinaculul flexorilor si este Tnvelit de o teaca sinovia-
1a (Vagina tendinis musculi flexoris hallucis longi).

La planta:
- incrucigeazd tendonul muschiului flexor lung al degetelor si muschiul flexor scurt al
halucelui si este invelit de o teaca sinoviald digitala.

Actiune

Flexia halucelui, flexia plantara si supinatia-adductia piciorului. Are rol static
insemnat, deoarece trecand ca un cordon activ de-a lungul marginii mediale a picioru-
lui sustine calcaneul si intreaga bolta plantara. In mers, intervine in dezlipirea picioru-
Iui membrului de sprijin prin ridicarea pe varfuri impotriva greutatii corpului.

Inervatie
Asigurata de nervul tibial.

MUSCHII PICIORULUI

Muschii piciorului sunt grupati in muschii dosului piciorului si muschii plantei.

Muschii dosului piciorului sau ai regiunii dorsale sunt reprezentati de muschii
extensor scurt al degetelor si extensor scurt al halucelui.

Muschii plantei sau ai regiunii plantare sunt agezati in trei grupe musculare:

- grupul medial cuprinde muschii abductor al halucelui, flexor scurt al haluce-
lui si adductor al halucelui;

- grupul lateral cuprinde muschii abductor al degetului mic si flexor scurt al
degetului mic;

- grupul mijlociu cuprinde mai mulfi muschi care dinspre suprafatd spre pro-
funzime sunt: flexor scurt al degetelor, patrat plantar, cei patru lombricali si muschii
interososi — trei plantari si patru dorsali.
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MUSCHII REGIUNII DORSALE A PICIORULUI

MUSCHIUL EXTENSOR SCURT AL DEGETELOR
(M. extensor digitorum brevis)

Origine, traiect, insertii

Este un musgchi scurt si subtire cu originea pe fata superioara a calcaneului, pe
ligamentul talocalcanean interosos si pe retinaculul inferior al extensorilor. In traiectul
sdu la nivelul dosului piciorului el se Tmparte 1n trei fascicule, destinate degetelor II-1V
care se termind pe partea laterald a tendonului extensorului lung al degetelor, de pe
degetul corespunzator, Tmpreund cu care ia parte la formarea aponevrozei dorsale a
degetelor.

Raporturi
- superficial este acoperit de fascia dorsald profunda a piciorului si de tendoanele
muschiului extensor lung al degetelor;
- profund acopera artera arcuata.

Actiune
Extensia falangelor degetelor II-IV pe metatars.

Inervatie
Asigurata de o ramura a nervului peronier profund.

MUSCHIUL EXTENSOR SCURT AL HALUCELUI
(M. extensor hallucis brevis)

Origine, traiect, insertii

Reprezinta un fascicul individualizat al muschiului extensor scurt al degetelor,
cu originea pe fata superioara a calcaneului §i insertia pe baza falangei proximale a
halucelui.

Raporturi
- superficial este acoperit de fascia dorsala profunda a piciorului;
- medial vine in raport cu artera dorsald a piciorului, care apoi este incrucisatd de
muschi si se continua cu artera arcuatd care trece profund sub fasciculele muschiului
extensor scurt al degetelor.

Actiune
Extensia falangei proximale a halucelui pe metatars.

Inervatie
Asiguratad de o ramura din nervul peronier profund.
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MUSCHII PLANTEI - GRUPUL MEDIAL

MUSCHIUL ABDUCTOR AL HALUCELUI
(M. abductor hallucis)

Origine, traiect, insertii

Este situat de-a lungul marginii mediale a piciorului si este cel mai superficial
muschi al regiunii si cel mai lung si cel mai puternic dintre muschii plantei. Are origi-
nea pe retinaculul flexorilor, pe procesul medial al tuberozitdtii calcaneului, pe apone-
vroza plantara si pe septul intermuscular care il separd de muschiul flexor scurt al de-
getelor. Fibrele musculare trec ca o punte peste santul calcaneului transformindu-1 intr-
un canal §i se termind printr-un tendon care se inserd pe baza falangei proximale a
halucelui si pe osul sesamoid medial al acestui deget.

Raporturi
- profund acopera tendoanele canalului calcanean si manunchiurile vasculonervoase
plantare medial si lateral;
- marginea laterald vine 1n raport cu septul intermuscular medial, tendonul muschiului
flexor lung al halucelui i cu muschiul flexor scurt al halucelui.

Actiune
Intervine in sustinerea activa a boltii plantare 1n statiune si in locomotie. Este
slab abductor si flexor al halucelui.

Inervatie
Asigurata de o ramura din nervul plantar medial.

MUSCHIUL FLEXOR SCURT AL HALUCELUI
(M. flexor hallucis brevis)

Origine, traiect, insertii, raporturi

Este situat profund de precedentul si are origine dubld: partea laterald pe fata
inferioara a cuboidului si pe fata plantara a cuneiformului lateral, iar partea mediald pe
tendonul muschiului tibial posterior si pe septul intermuscular medial. Corpul muscular
se divide in doud portiuni: capul medial (Caput mediale) se intrepatrunde cu muschiul
abductor al halucelui si se insera pe osul sesamoid medial si pe partea mediala a bazei
falangei proximale a halucelui, iar capul lateral (Caput laterale) se intrepatrunde cu
muschiul adductor al halucelui si se insera pe osul sesamoid lateral si pe partea laterala
a bazei falangei proximale a halucelui. Cele doua capete formeaza un sant prin care
trece tendonul muschiului flexor lung al halucelui.

Actiune
Intervine in mentinerea boltii plantare si este slab flexor al halucelui.

Inervatie
Asiguratd de nervul plantar medial si uneori de nervul plantar lateral pentru

capul lateral.
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MUSCHIUL ADDUCTOR AL HALUCELUI
(M. adductor hallucis)

Origine, traiect, insertii

Are originea prin doud capete: capul oblic (Caput obliqguum) cu originea la
nivelul bazelor metatarsienilor II-IV si a tecii sinoviale care inconjurd tendonul
muschiului peronier lung si capul transvers (Caput transversum) cu originea pe liga-
mentele metatarsofalangiene plantare ale degetelor II-IV si pe ligamentele metatarsiene
transverse profunde dintre ele. Cele doud capete converg si se insera pe sesamoidul
lateral al halucelui si pe partea laterala a bazei falangei proximale a halucelui.

Raporturi
- muschiul formeaza planul profund al regiunii mijlocii a plantei, dar tendonul sdu trece
in loja mediala;
- superficial vine 1n raport cu tendoanele muschiului flexor lung al degetelor si cu
muschii lombricali;
- profund vine 1n raport cu muschii interososi.

Actiune

Intervine 1n mentinerea activa a boltii plantare mai ales in sens transversal (fiind
singurul muschi al plantei orientat transversal). Este adductor al halucelui 1n raport cu axul
piciorului si contribuie impreund cu muschii interososi plantari la apropierea degetelor.

Inervatie
Asigurata de nervul plantar lateral.

MUSCHII PLANTEI - GRUPUL LATERAL

MUSCHIUL ABDUCTOR AL DEGETULUI MIC
(M. abductor digiti minimi)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi superficial, asezat de-a lungul marginii laterale a piciorului cu
originea pe tuberozitatea calcaneului. Corpul muscular se continua cu un tendon care
intersecteaza fata plantara a bazei metatarsianului V si se inserd pe partea laterala a
bazei falangei proximale a degetului V. Céateva fibre musculare se inserd pe tuberozita-
tea metatarsianului V si constituie muschiul abductor al metatarsianului V (M. abduc-
tor metatarsi quinti).

Raporturi
- profund vine In raport cu muschiul flexor scurt al degetului mic si cu tendonul
muschiului peronier lung;
- medial vine 1n raport cu nervul si vasele plantare laterale.
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Actiune
Intervine prin contractie staticd in mentinerea boltii plantare de-a lungul mar-
ginii laterale a piciorului. Este slab abductor si flexor al degetului mic.

Inervatie
Asigurata de nervul plantar lateral.

MUSCHIUL FLEXOR SCURT AL DEGETULUI MIC
(M. flexor digiti minimi brevis)

Origine, traiect, insertii, raporturi

Este un muschi mic, situat sub precedentul, cu originea pe fata plantara a bazei
metatarsianului V, pe ligamentul plantar lung si pe teaca sinoviald a muschiului pero-
nier lung. Corpul muscular se continua cu un tendon care se inserd pe baza falangei
proximale a degetului mic. Ocazional, citeva din fibrele sale profunde se insera pe
partea laterala a metatarsianului V constituind muschiul opozant al degetului mic (M.
opponens metatarsi quinti).

Actiune
Intervine prin contractie staticd Tn mentinerea boltii plantare in sens longitudi-
nal. Este slab flexor al degetului mic.

Inervatie
Asigurata de nervul plantar lateral.

MUSCHII PLANTEI - GRUPUL MIJLOCIU

MUSCHIUL FLEXOR SCURT AL DEGETELOR
(M. flexor digitorum brevis)

Origine, traiect, insertii

Are originea pe procesul medial al tuberozitdtii calcaneului §i pe aponevroza
plantard. Corpul muscular se imparte in patru fascicule care se continud fiecare cu un
tendon destinat degetelor 1I-V.

Raporturi
- fata profundd acoperd tendoanele muschiului flexor lung al degetelor de care sunt
anexati muschii lombricali §$i muschiul pétrat plantar. Intre el si muschiul patrat plantar
trece manunchiul vasculonervos plantar lateral;
- fata superficiala este acoperita de partea centrald a aponevrozei plantare;
- de-a lungul celor doud margini, mediald si laterald trec septele intermusculare ale
plantei.
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Actiune
Intervine prin contractie staticd Tn mentinerea boltii plantare in sens longitudi-
nal si este flexor al falangei mijlocii pe falanga proximala.

Inervatie
Asigurata de nervul plantar medial.

MUSCHIUL PATRAT PLANTAR
(M. quadratus plantae,; M. flexor accessorius)

Origine, traiect, insertii

Este un muschi patrulater anexat tendonului muschiului flexor lung al degete-
lor, putand fi considerat ca un fascicul accesor al acestuia. Are origine dubla, prin doua
fascicule: fasciculul medial pe fata mediald a calcaneului, iar fasciculul lateral pe pro-
cesul lateral al tuberozitatii calcaneului §i pe ligamentul plantar lung. Cele doua fasci-
cule se unesc Intr-un corp muscular care se inserd de-a lungul unei linii oblice pe ten-
donul muschiului flexor lung al degetelor.

Raporturi
- superficial vine in raport cu muschiul flexor scurt al degetelor;
- profund acopera planul osos (calcaneul si cuboidul) si cel ligamentar.

Actiune
Este un muschi auxiliar flexorului lung al degetelor, corectandu-i oblicitatea
tendonului si ajutind la flexia degetelor II-V.

Inervatie
Asiguratd de nervul plantar lateral.

MUSCHII LOMBRICALI (Mm. lumbricales)

Origine, traiect, insertii

Sunt patru muschi mici, alungiti, numerotati dinspre marginea mediald a picio-
rului spre cea laterala, situati Intre tendoanele muschiului flexor lung al degetelor. Au
originea pe cite doud tendoane adiacente ale flexorului lung al degetelor, cu exceptia
primului mugchi lombrical care are originea numai pe marginea mediala a primului
tendon. Se inserd pe marginea mediald a bazei falangei proximale a degetului cores-
punzdtor, dar inconstant trimit cite o expansiune dorsald slaba care intra in constitutia
aponevrozei dorsale a degetelor.

Raporturi

- fata superficiala vine in raport cu tendoanele muschiului flexor scurt al degetelor;
- fata profundd acoperd muschii interososi.
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Actiune
Flexia falangei proximale si inconstant prin intermediul aponevrozei dorsale a
degetelor, extensia falangelor mijlocie si distala.

Inervatie
Primii doi mugchi lombricali sunt inervati de nervul plantar medial, iar ultimii
doi de nervul plantar lateral.

MUSCHII INTEROSOSI

Sunt in numar de sapte, trei plantari si patru dorsali. Ei umplu spatiile interme-
tatarsiene, iar insertiile lor trebuie raportate la axul piciorului care trece prin degetul II.

Muschii interososi dorsali (Mm. Interossei dorsales)

Origine, traiect, insertii

Sunt in numadr de patru si fiecare are originea prin doud fascicule pe partile
laterale a cite doi metatarsieni adiacenti. Tendoanele lor se inserd pe bazele falangelor
proximale ale degetelor II-IV (primul se inserd pe partea mediala a falangei proximale
a degetului II, iar ceilalti pe partea laterala a falangei proximale a degetelor II, III si
IV). Inconstant dau expansiuni dorsale pentru aponevroza dorsala a degetelor.

Raporturi
- superficial, vin 1n raport cu tendoanele muschilor extensori si cu vasele si nervii dosu-
lui piciorului;
- posterior interososii dorsali din spatiile intermetatarsiene II, III si IV vin 1n raport cu
cate o arterd perforantd, iar cel din primul spatiu vine 1n raport cu o ramurd plantara
profunda care face legdtura intre arcul plantar si arterele dosului piciorului.

Actiune
Flexori ai falangei proximale si slabi extensori ai celorlalte doud falange.

Inervatie
Asiguratd de o ramura din nervul plantar lateral.

Muschii interososi plantari (Mm. Interossei plantares)

Origine, traiect, insertii

Sunt Tn numadr de trei si au originea pe baza si pe partea mediala a metatarsieni-
lor III-V, iar insertia pe partea mediald a bazelor falangelor proximale ale degetului
corespunzdtor. Inconstant pot trimite expansiuni fibroase spre aponevroza dorsala.

Raporturi

- superficial sunt acoperiti de ceilal{i muschi ai grupului mijlociu;
- profund vin n raport cu muschii interososi dorsali.
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In ansamblu degetul I este lipsit de muschi interososi. Degetul II primeste doi
muschi interososi dorsali, iar celelalte degete primesc cite un interosos dorsal si unul
plantar.

Actiune
Flexori ai falangei proximale si slabi extensori ai celorlalte doud falange.

Inervatie
Asiguratd de o ramurd din nervul plantar lateral.

ANEXELE MUSCHILOR MEMBRULUI INFERIOR

FASCIILE SI APONEVROZELE MEMBRULUI INFERIOR
(Fasciae)

Muschii membrului inferior sunt Inconjurati de o fascie de Invelis, unica, care
insd este descrisa separat pentru divesele segmente ale acestuia.

FASCIA ILIACA (Fascia iliaca)

Acoperd muschii psoas mare i iliac. Ea este subtire an partea superioara, la ni-
velul muschiului psoas §i se Tngroasd progresiv pe masurd ce coboard spre ligamentul
inghinal. Superior, fascia este groasa si formeaza ligamentul arcuat medial. Medial, ea
este legata printr-o serie de arcuri fibroase de marginile corpilor vertebrali si de discu-
rile intervertebrale ale vertebrelor lombare pana la nivelul sacrului, iar mai jos se insera
pe linia arcuata a osului coxal. Lateral, se inserd pe fascia muschiului patrat lombar si
pe buza internd a crestei iliace. Inferior, fascia se ingroasa pe masurd ce coboara spre
ligamentul inghinal, nivel la care prezinta doud portiuni: cea laterald, adera intim la
ligamentul inghinal si se continua cu fascia transversalis; cea mediald, trece inapoia
vaselor femurale si devine fascie pectineald a pubelui. La unirea celor doua portiuni,
laterald si mediald, se formeaza un sept, arcul iliopectineu (Arcus iliopectineus) care se
inserd pe eminenta iliopectinee. El este foarte pronuntat in cazul in care da insertie
tendonului muschiului psoas mic. Arcul iliopectineu se intinde intre ligamentul inghi-
nal si marginea anterioara a coxalului si divide spatiul dintre aceste doua formatiuni In
doud compartimente: compartimentul lateral numit lacuna musculard (Lacuna muscu-
lorum) care contine muschiul iliopsoas si nervul femural si compartimentul medial,
numit lacuna vascularad (Lacuna vasorum) prin care trec vasele femurale, ramura femu-
rald a nervului genitofemural si vase limfatice. La coapsd fascia iliaca este subtire si
fuzioneaza cu foita profunda a fasciei lata formand peretele posterior al tecii vaselor
femurale.

Fascia iliaca este separatd de peritoneu prin fesut extraperitoneal lax si vine in
raport cu vasele iliace externe care trec anterior de fascie si cu ramurile plexului lom-
bar care trec posterior de ea.
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FASCIA LATA (Fascia lata)

Fascia lata este fascia profunda a coapsei, care Inconjurd muschii coapsei ca un
manson. Ea prezinta o serie de portiuni distincte: ingrosari — tractul iliotibial, dedublari
— teci pentru vase si pentru muschi si prelungiri in profunzime — septele intermuscula-
re. Ea este mai groasa In partile superioard si laterald ale coapsei (unde dd insertie
muschiului tensor al fasciei lata), mai subtire posterior si mai groasa la nivelul genun-
chiului unde este intdritd de expansiuni ale tendoanelor muschilor biceps femural, croi-
tor si cvadriceps femural. Se insera: superior si posterior pe fata posterioard a sacrului
si coccigelui; anterior pe ligamentul inghinal §i pe ramura superioara a pubelui; medial
pe ramura ischiopubiand, pe tuberozitatea ischiadicd §i pe marginea inferioard a liga-
mentului sacrotuberal; inferior pe condilii femurului, pe condilii tibiei si pe fata anteri-
oard a patelei, continudndu-se apoi cu fascia crurald; lateral pe creasta iliaca. Portiunea
fasciei lata care se inserd pe creasta iliaca si pe sacru si coccige poartd numele de fascie
gluteala. Ea acoperda muschiul gluteu mijlociu si ajunge la marginea superioard a
muschiului gluteu mare unde se dedubleazd in doua foite, una trecind superficial si
cealaltd profund de acest muschi. Cele doud foite se reunesc la marginea inferioara a
muschiului gluteu mare.

Tractul iliotibial (Tractus iliotibialis)

Tractul iliotibial sau bandeleta lui Maissiat, este o ingrosare a fasciei lata la ni-
velul fetei laterale a coapsei. In partea sa superioara el este divizat in doud straturi,
superficial si profund, intre care se gaseste muschiul tensor al fasciei lata. Stratul su-
perficial acoperd muschiul si are originea pe creasta iliacad si pe portiunea superficiala
a muschiului gluteu mare. Stratul profund, in raport cu fata profunda a muschiului ten-
sor al fasciei lata are originea la nivelul partii laterale a capsulei articulatiei coxofemu-
rale. Inferior tractul iliotibial primeste o expansiune aponevroticd a muschiului vast
lateral si se inserd pe condilul lateral al tibiei, pe capul fibulei, pe pateld si pe fascia
crurala.

Tecile musculare

Fascia lata formeaza céte o teacd pentru muschii croitor, gracilis si tensor al
fasciei lata. Astfel la nivelul fiecarui muschi ea se dedubleaza in doua foite, superficia-
12 si profunda care se unesc de-a lungul marginilor muschiului.

Septele intermusculare

Septul intermuscular femural lateral (Septum intermusculare femoris late-
rale) pleacd de pe fata profunda a fasciei lata si se insera pe buza laterala a liniei aspre
pana la nivelul epicondilului lateral al femurului. El separd muschiul vast lateral (situat
anterior) de capul scurt al muschiului biceps femural (situat posterior).

Septul intermuscular femural medial (Septum intermusculare femoris me-
diale) este situat ntre fata profunda a fasciei lata si buza mediala a liniei aspre. El se-
para muschiul vast medial (situat anterior) de muschii adductori (situati posterior).

135



Teaca vaselor femurale

Vasele femurale sunt confinute intr-o teaca, provenind din dedublarea fasciei
lata si care prezinta trei portiuni si doua orificii:
- portiunea superioard corespunde triunghiului femural al lui Scarpa (Trigonum femo-
rale) si are forma de prisma triunghiulard cu trei pereti: anterior format de foifa super-
ficiald a fasciei lata; postero-lateral si postero-medial formati de foita profunda a fasci-
ei lata care tapeteaza muschii iliopsoas si pectineu. La nivelul trigonului femural al Iui
Scarpa fascia lata prezintd o dispozitie particulara: la nivelul marginii mediale a
muschiului croitor ea se dedubleazd in doua foite, superficiald si profunda. Foita super-
ficiald trece peste trigonul femural, iar cea profunda tapeteaza succesiv fascia iliaca si
apoi pe cea pectineald. Cele doua foite se reunesc din nou la nivelul marginii laterale a
muschiului adductor lung. La nivelul trigonului femural foita superficiala este presarata
de numeroase orificii pentru trecerea vaselor. Printre acestea cel mai mare este hiatul
safen (Hiatus saphenus) situat inferior de partea medialda a ligamentului inghinal si
strabatut de vena safend mare in traiectul sdu spre vena femurald. Hiatul safen este
limitat superior, lateral si inferior de o margine semilunara, numitd marginea falcifor-
ma (Margo falciformis; Margo arcuatus) prevazuta cu doua extremitati numite coarne,
superior (Cornu superius; Crus superius) si respectiv inferior (Cornu inferius, Crus
inferius). Hiatul safen este Inchis de o portiune a fasciei superficiale a coapsei, care
datoritd prezentei la acest nivel a numeroase orificii determinate de vena safend mare si
de vase limfatice, se numeste fascia cribroasad (Fascia cribrosa). Portiunea superioara a
tecii vaselor femurale contine dinspre lateral spre medial artera femurald, vena femura-
1d si un spatiu numit canalul femural (Canalis femoralis) care contine vase limfatice
profunde si 2-3 ganglioni limfatici profunzi. Nomenclatura franceza spre deosebire de
cea anatomica denumeste portiunea superioara a tecii canal crural, iar partea sa mediala
infundibul. Orificiul superior al canalului femural corespunzator portiunii mediale a
lacunei vasculare, cuprins intre vena femurala, ligamentul inghinal, ligamentul lacunar
si muschiul pectineu acoperit de fascia pectinee si de foita profundd a fasciei lata, se
numeste inel femural (Anulus femoralis). Inelul femural este inchis de o membrana
fibroasa (considerata de unii autori ca o dependinta a fasciei transversalis) numita sept
femural (Septum femorale). Acesta este un punct slab al peretelui abdominal prin care
se pot produce herniile;
- portiunea mijlocie, este situatd Tnapoia muschiului croitor si are trei pereti: anterior —
foita profunda a tecii muschiului croitor; medial — fascia muschiului adductor lung;
lateral — fascia muschiului vast medial. La acest nivel artera femurald trece anterior de
vena femurala;
- portiunea inferioard, numitd canalul adductorilor (Canalis adductorius) sau canalul
lui Hunter prezinta trei pereti: anterior — membrana vastoadductorie; postero-medial —
muschiul adductor mare; postero-lateral — muschiul vast medial acoperit de fascia lui.
La acest nivel artera femurala trece medial de vena femurala;
- orificiul superior, corespunde lacunei vasculare;
- orificiul inferior este format de hiatul adductorilor prin care se realizeazd comunica-
rea cu fosa poplitee.
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FASCIA CRURALA (Fascia cruris)

Fascia crurald sau fascia profunda a gambei, continua inferior fascia lata, se
continud inferior cu fascia de invelis a piciorului si Tnveleste ca un manson muschii
gambei. Ea prezinta o serie de portiuni distincte: Tngrosari — retinaculele gatului picio-
rului, dedubldri — teci fine destinate muschilor si prelungiri in profunzime — septele
intermusculare. Este groasd in partea superioara si anterioard a gambei $i mai subtire
posterior.

Se inserd: anterior pe marginile anterioara si mediala ale tibiei, iar pe fata me-
diala a tibiei se confunda cu periostul; superior pe condilii tibiali, pe tuberozitatea tibi-
ei, pe capul fibulei, pe patela si pe ligamentul patelei; posterior se continua cu fascia
poplitee, care acoperd fosa poplitee si se continud superior cu fascia lata; inferior se
continud cu retinaculele gatului piciorului si cu fascia de Invelis a piciorului.

Septul intermuscular crural anterior (Sepfum intermusculare cruris ante-
rius) si septul intermuscular crural posterior (Septum intermusculare cruris poste-
rius) se desprind de pe fata profunda a fasciei crurale si se inserd pe marginile anterioa-
rd, respectiv posterioard ale fibulei. Cele doud septe determind gruparea muschilor
gambei in trei compartimente, anterior, lateral si posterior. Compartimentul posterior
este Tmpartit la rindul sdu de un sept intermuscular transversal, larg, numit fascia tran-
sversa profundd a gambei in doud planuri superficial si profund. Aceastd fascie se 1n-
tinde Intre marginea mediald a tibiei §i marginea posterioard a fibulei, superior pana la
arcul tendinos al muschiului solear (Arcus tendineus musculi solei) pe care se insera
inchizénd 1n sus planul profund, inferior se continud cu retinaculele flexor si peronier
superior, iar medial si lateral se fixeazd pe fata posterioara a maleolelor mediald si
respectiv laterala.

Retinaculul superior al extensorilor (Refinaculum musculorum extensorum
superius) este o Ingrosare a fasciei crurale situatd imediat deasupra fetei anterioare a
articulatiei tibiotalare. El se inserd lateral pe marginea anterioard a fibulei, medial pe
marginea anterioard a tibiei, superior se continua cu fascia crurald, iar inferior este
legat prin tesut conjunctiv de retinaculul inferior al extensorilor. El trece peste tendoa-
nele muschilor tibial anterior, extensor lung al halucelui, extensor lung al degetelor si
peronier al treilea, peste vasele tibiale anterioare si nervul peronier profund. Tendonul
muschiului tibial anterior este singurul care prezinta la acest nivel o teaca sinoviala.

Retinaculul inferior al extensorilor (Retinaculum musculorum extensorum
inferius) este o ingrosare a fasciei crurale situata anterior de articulatia tibiotalara, de
forma literei Y, cu o ramura laterala comuna, care se bifurca medial intr-o ramura su-
perioard si o ramurd inferioara. Ramura comuna se inserd pe fata superioard a calca-
neului si este constituitd din doua foite, superficiala si profunda. Foita superficiala trece
peste tendoanele muschilor peronier al treilea, extensor lung al degetelor si extensor
lung al halucelui, iar la nivelul tendonului muschiului tibial anterior se continud cu
ramura superioara a retinaculului. Foita profunda trece Tnapoia acestor tendoane. Cele
doua foite sunt legate intre ele prin fascicule fibroase care delimiteazd doua culise: una
prin care trec tendoanele muschilor peronier al treilea si extensor lung al degetelor,
cealalta prin care trece tendonul muschiului extensor lung al halucelui. Ramura superi-
oard continud foita superficiala a ramurii comune si este formata din doua straturi su-
perficial si profund intre care se delimiteaza a treia culisd a retinaculului strabatuta de
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tendonul muschiului tibial anterior. Ramura superioard se termind la nivelul maleolei
mediale. Ramura inferioara trece peste tendoanele muschilor extensor lung al halucelui
si tibial anterior si se inserd pe aponevroza plantara.

Retinaculul flexorilor (Refinaculum musculorum flexorum) este o ingrosare
a fasciei crurale situatd la limita dintre gatul piciorului si plantd. Se insera anterior pe
varful maleolei mediale, posterior pe procesul medial al calcaneului si pe aponevroza
plantara, superior se continua cu fascia transversa profundd a gambei, iar inferior se
continua cu aponevroza plantard. El trece ca o punte peste santul calcanean pe care 1l
transformd intr-un canal, canalul calcanean, strdbatut dinspre medial spre lateral de:
tendoanele muschilor tibial posterior si flexor lung al degetelor, vasele tibiale posteri-
oare, nervul tibial §i tendonul mugchiului flexor lung al halucelui.

Retinaculele peronierilor, unul superior si celdlalt inferior, sunt doud in-
grosari ale fasciei crurale care mentin In pozitie tendoanele muschilor peronieri lung si
scurt, acolo unde acestea 1si schimba directia.

Retinaculul superior al peronierilor (Retinaculum musculorum fibularium
superius,; Retinaculum musculorum peroneorum superius) este o ingrosare a fasciei
crurale Intinsa intre maleola laterald, fascia transversa profunda a gambei si fata latera-
1a a calcaneului. Ea aplica si mentine tendoanele muschilor peronieri in santul retroma-
leolar lateral.

Retinaculul inferior al peronierilor (Retinaculum musculorum fibularium
inferius, Retinaculum musculorum peroneorum inferius) este o ingrosare a fasciei
crurale care se inserd pe fata laterald a calcaneului i se continua anterior cu retinaculul
extensor inferior. Prezinta citeva fibre care inserandu-se pe trohleea peronierd a calca-
neului delimiteazd doud culise osteofibroase pentru trecerea tendoanelor muschilor
peronieri lung si scurt.

FASCIILE SI APONEVROZELE PICIORULUI

Fascia dorsala a piciorului (Fascia dorsalis pedis) acopera fata dorsala a pi-
ciorului, se continud superior cu retinaculul extensor inferior, iar de-o parte si de alta
cu aponevroza plantara.

Aponevroza plantara (Aponeurosis plantaris) are trei portiuni, centrald, late-
rala si mediala.

Partea centrala, cea mai groasa si mai rezistentd, are forma triunghiulara, se in-
sera posterior pe procesul medial al tuberozitatii calcaneene si se largeste pe masura ce
se indreaptd spre capetele metatarsienilor, proximal de care se divide in cinci benzi,
cate una pentru fiecare deget. Este formata din fibre longitudinale si fibre transversale
(Fasciculi transversi). Fibrele transversale impreuna cu bandeletele pretendinoase de-
termind formarea de arcade digitale prin care trec tendoanele flexorilor si interdigitale
prin care trec muschii lombricali, vasele si nervii degetelor. La locul unde ajunge la
nivelul degetelor aponevroza plantard prezintd fascicule fibroase transversale care con-
stituie ligamentul metatarsian transvers superficial (Lig. Metatarsale transversum su-
perficiale).

Partea laterald acopera muschiul abductor al degetului mic, se intinde Intre
procesul lateral al tuberozitdtii calcaneului si baza metatarsianului V, se continua me-
dial cu partea centrald a aponevrozei si lateral cu fascia dorsala a piciorului.
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Partea mediala acopera muschiul abductor al halucelui, se intinde intre proce-
sul medial al tuberozitatii calcaneului si rddacina halucelui, se continua lateral cu par-
tea centrald a aponevrozei si medial cu fascia dorsald a piciorului.

La nivelul la care partea centala a aponevrozei se continua cu partile laterala si
mediala, de pe fata ei profunda se desprind doua septe intermusculare plantare. Septul
lateral se fixeaza pe teaca fibroasa a muschiului peronier lung si pe metatarsianul V, iar
septul medial se inserd pe cuboid, cuneiformul medial si pe ligamentul plantar lung.
Cele doua septe determind formarea a trei loji plantare, mijlocie, laterala si mediala.

BURSELE MEMBRULUI INFERIOR

(Bursae membri inferioris)

Au fost descrise odatd cu muschii cdrora le apartin, sau cu articulatiile cu care
sunt in relatie.

TECILE SINOVIALE ALE MEMBRULUI INFERIOR

(Vaginae tendinum membri inferioris)

Se gasesc la gatul piciorului, la planta si la degete.

La gatul piciorului sunt Tn numar de sapte, trei anterioare, trei mediale i una
laterald si protejeaza tendoanele muschilor gambei in portiunea unde acestea isi schim-
ba directia:

- tecile sinoviale din grupul anterior (Vaginae tendinum tarsales anteriores)
sunt reprezentate de tecile muschilor tibial anterior, extensor lung al halucelui §i exten-
sor lung al degetelor;

- tecile sinoviale din grupul medial (Vaginae tendinum tarsales tibiales) sunt
reprezentate de tecile muschilor flexor lung al degetelor, tibial posterior si flexor lung
al halucelui;

- grupul lateral are o singurd teaca sinoviala (Vaginae tendinum tarsales fibula-
res) comund pentru cei doi muschi peronieri lung si scurt.

La plantd intalnim o singurd teaca sinoviala destinatd muschiului peronier lung.

Tecile sinoviale ale degetelor (Vagina tendinum digitorum pedis) sunt in numar
de cinci, situate pe fata plantara a degetelor si invelesc tendoanele muschilor flexori
lung si scurt de la capul metatarsienilor pand la ultima falangd. Tecile impreuna cu
tendoanele sunt mentinute in pozitie cu ajutorul unor teci fibroase (Vaginae fibrosae
digitorum pedis) care formeazd cu planul osos al falangelor cate un tunel osteofibros.
La nivelul articulatiilor tecile fibroase sunt formate din fascicule subtiri, incrucisate
(Pars cruciformis vaginae fibrosae), iar in dreptul falangelor proximald si mijlocie
fasciculele sunt puternice dispuse transversal (Pars anularis vaginae fibrosae). Fiecare
canal osteoaponevrotic este captusit de membrana sinovialda (Vaginae synoviales digi-
torum pedis) care formeaza plici numite vinculele tendinoase (Vincula tendinum).
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VASCULARIZATIA $SI INERVATIA
MEMBRULUI INFERIOR

ARTERA ILIACA INTERNA
(Arteria iliaca interna)

Ramurile parietale extrapelvine ale arterei iliace interne:

Artera obturatoare (A. obturatoria) ia nastere din portiunea anterioara a ar-
terei iliace interne, coboard pe peretele lateral al pelvisului,intre nervul obturator (su-
perior) si vena obturatoare (inferior) si paraseste pelvisul strabatand canalul gdurii ob-
turate, medial fatd de nervul obturator. Artera obturatoare da nastere urmatoarelor ra-
muri:
ramura pubiand (R.pubicus) ia nastere din artera obturatoare Tnainte ca aceasta sa
paraseasca pelvisul. Se orienteaza ascendent, in spatele pubelui si se anastomozeaza
cu ramura pubiand de partea opusa, vascularizand pubele;
ramura acetabulard (R.acetabularis) se indreaptd catre acetabul si vascularizeaza
structurile adiacente acestuia;
ramura anterioara (R.anterior) se indreaptd anterior si inferior de-a lungul marginii
superioare a gaurii obturate vascularizdnd muschii obturator extern, pectineu, adduc-
tor lung, adductor scurt, precum si scrotul sau labiile mari;
ramura posterioard (R.posterior) se Indreapta posterior si inferior de-a lungul margi-
nii inferioare a gdurii obturate vascularizidnd muschii obturator intern, adductor mare,
gracillis si patrat femural.

Artera gluteala superioara (A.glutea superior) se orienteaza posterior si pa-
raseste pelvisul prin spatiul suprapiriform al marii scobituri ischiadice. Ea da nastere
urmatoarelor ramuri:

- ramura superficiald (R.superficialis) trece intre muschiul gluteu mare si muschiul
gluteu mijlociu carora le dd mai multe ramuri;

- ramura superioara (R.superior) se indreaptd spre spina iliaca anterosuperioard, nivel
la care se anastomozeaza cu arterele circumflexa iliaca profunda si circumflexd femu-
rala laterala;

- ramura inferioara (R.inferior) se orienteaza inferior,intre muschiul gluteu mijlociu si
muschiul gluteu mic, anastomozandu-se cu ramuri din artera circumflexa femurala
laterald.

Artera gluteala inferioara (A.glutea inferior) paraseste pelvisul prin spatiul
infrapiriform al marii scobituri ischiadice, coboara Intre trohanterul mare si tuberozita-
tea ischiadica, anterior de muschiul gluteu mare. Da nastere arterei satelite a nervului
ischiadic (A.comitans nervi ischiadici), precum §i unor ramuri destinate muschilor glu-
teu mare, gemen pelvin superior, gemen pelvin inferior, patrat femural si obturator
intern.
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Artera pudendald internd (A.pudenda interna) paraseste pelvisul prin spatiul in-

frapiriform al marii scobituri ischiadice, ocoleste spina ischiadica §i reintrd In pelvis
prin mica scobiturd ischiadici. Incruciseaza muschiul obturator intern, de-a lungul
peretelui lateral al fosei ischiorectale, fiind situatd la aproximativ 1-1,5 cm deasupra
marginii inferioare a tuberozitatii ischiadice. Apoi se orienteaza medial si superior de-a
lungul ramurii ischionului, perforeaza ligamentul triunghiular al uretrei si merge ante-
rior de-a lungul marginii interne a ramurii pubelui §i se continua cu artera dorsala a
penisului (A.dorsalis penis) la barbati, sau cu artera dorsald a clitorisului (A.dorsalis
clitoridis) la femei. In traiectul siu di nastere urmitoarelor ramuri:

artera rectald inferioard (A.rectalis inferior), care se distribuie la muschii si la tegu-
mentul regiunii anale;

artera perineala (A.perinealis), care vascularizeaza muschii si tegumentul perineu-
lui;

artera uretrala (A.uretralis), destinata uretrei;

ramuri labiale posterioare (Rr.labiales posteriores) - la femei;

ramuri scrotale posterioare (Rr.scrotales posteriores) - la barbati;

artera bulbului vestibulului (A.bulbi vestibuli) - 1a femei;

artera bulbului penisului (A.bulbi penis) - 1a barbati;

artera profunda a clitorisului (A.profunda clitoridis) - la femei,

artera profunda a penisului (A.profunda penis) - la barbati;

arterele perforante ale penisului (Aa.perforante penis) - la barbati.

ARTERELE MEMBRULUI INFERIOR

(Arteriae membri inferioris)

ARTERA ILIACA EXTERNA
(Arteria iliaca externa)

Este ramura de bifurcatie externa a arterei iliace comune (Arteria iliaca com-

munis). De la origine se orienteaza inferior si lateral, de-a lungul marginii mediale a
muschiului psoas, pand la nivelul ligamentului inghinal de unde se continua cu artera
femurala.

Raporturi
Anterior — peritoneul si tesutul celular subperitoneal
- ileonul (in partea dreapta)
- sigmoidul (in partea stinga)
- ureterul (care o incruciseaza uneori)
- vasele spermatice (la distanta)
- ramura genitald a nervului genitocrural
Posterior — vena iliaca externa
Lateral — muschiul psoas (de care este separatd prin fascia iliacd)
Medial — vase si ganglioni limfatici
- vasele deferente
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Ramuri

- Ramuri musculare destinate muschiului psoas

- Ramuri destinate ganglionilor limfatici invecinati

- Artera epigastrica inferioard (A.epigastrica inferior) are initial un traiect descendent,
pana la nivelul ligamentului inghinal, apoi se orienteazad oblic superior si medial intre
fascia transversalis si peritoneu, perforeaza fascia transversalis patrunzind in teaca
dreptului abdominal, trece peste arcada lui Douglas (posterior de dreptul abdominal)
si in apropierea ombilicului se anastomozeaza cu artera epigastrica superioara (ramu-
rd a arterei toracice interne). Artera epigastricd inferioard da nastere urmatoarelor ra-
muri:

- ramura pubiana (R.pubicus), care descinde posterior de pube si dd o ramura ob-
turatorie (R.obturatorius) care se anastomozeaza cu artera obturatoare. Uneori
poate da nastere si unei artere obturatoare accesorii (A.obturatoria accesoria);

- artera cremastericd (A.cremasterica), la barbati, Insoteste cordonul spermatic si
vascularizeazd muschiul cremaster anastomozandu-se apoi cu artera spermati-
ca;

- artera ligamentului rotund al uterului (A.ligamenti teretis uteri), la femei, vas-
cularizeaza ligamentul rotund.

- Artera circumflexa iliaca profunda (A.circumflexa ilium profunda) ia nastere din zona
laterald a arterei iliace externe si se indreapta oblic pana la nivelul spinei iliace antero-
superioare, de unde se orienteazd posterior pentru a se anastomoza cu artera iliolomba-
rd si cu arterele gluteale. in dreptul spinei iliace anterosuperioare di nastere unei ra-
muri ascendente (R.ascendens), care urca intre muschii oblic intern si transvers abdo-
minal pe care 1i vascularizeaza. Se anastomozeaza cu artera lombara s§i cu arterele epi-
gastrice.

ARTERA FEMURALA
(Arteria femoralis)

Continua artera iliacd externd, de la nivelul ligamentului inghinal, se indreapta
oblic inferior, medial i posterior pana la hiatul muschiului adductor mare (inelui celui
de-al treilea adductor), de unde se continua cu artera poplitee. Traiectul sdu poate fi re-
prezentat printr-o linie care uneste mijlocul ligamentului inghinal cu condilul medial al
femurului. Literatura anatomica clasica considerd ca artera femurala profunda este ramu-
rd colaterala a arterei femurald, Tnsd Nomina Anatomica actuald, pentru a fi Tn concor-
dantd cu anatomia chirurgicald, considera ca existd o prima portiune a arterei femurale
(numitd arterd femurald comund), care se bifurcd dind nastere arterei femurale si arterei
femurale profunde.

Raporturi

Artera femurald patrunde la nivelul coapsei prin lacuna vasculara care are ur-
matoarele limite

- anterior — ligamentul inghinal

- posterior — ligamentul pectineal(Cooper)

- medial — ligamentul lacunar(Gimbernat)

- lateral — arcul iliopectineu
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La nivelul lacunei vasculare, artera femurald este situatd lateral fatd de vena
femurald, medial fatd de lacuna musculara (de care este separatd prin arcul iliopecti-
neu) si de continutul sdu (muschiul iliopsoas, nervul femural si nervul femural cutanat
lateral) si posterior fata de ramura femurald a nervului genitofemural. De la nivelul
lacunei vasculare, artera femurald impreund cu vena femurald descind pand la hiatul
tendinos al adductorului mare, invelite intr-o dedublare a fasciei lata care poarta nume-
le de teaca vaselor femurale.

Unii autori descriu doud portiuni pentru teaca vaselor femurale

- canalul femural

- canalul adductorilor (Hunter)

Alti autori descriu trei portiuni

- canalul femural

- canalul subsartorial

- canalul adductorilor

Canalul femural corespunde trigonului lui Scarpa si are forma unui trunchi de
piramida triunghiulara, care prezintd o baza, un varf si trei pereti. Baza, situatd superi-
or, este reprezentatd de lacuna vasculard. Varful, trunchiat, situat inferior, se continua
cu canalul adductorilor (sau in descrierea cu trei portiuni cu canalul subsartorial). Pere-
tele posterolateral este format de muschiul iliopsoas, peretele posteromedial este for-
mat de muschiul pectineu iar peretele anterior este format de fascia cribroasa. Canalu-
lui femural 1i corespunde prima portiune a arterei femurale (considerata de anatomia
chirurgicald ca arterd femuralda comunad) care are la acest nivel urmatoarele raporturi:

Anterior — pielea si fascia cribrosa;

- ganglioni inghinali superficiali;

- ramura femurald a nervului genitofemural;

- vena circumflexa iliacad superficiald;

- vena epigastrica superficiala.

Medial — vena femurala.

Lateral — nervul femural care se ramifica inferior de ligamentul inghinal.

Posterior — foita profundd a fasciei lata;

- muschiul psoas;

- muschiul pectineu;

- capsula articulatiei soldului.

Canalul subsartorial comunica superior cu canalul femural si inferior cu cana-
lul adductorilor. Peretele sau posteromedial este format de muschiul adductor lung,
peretele posterolateral este format de muschiul vast medial, iar peretele anterior este
format de muschiul sartorius.

Canalul adductorilor prezintd si el trei pereti. Peretele posterior este format de
muschii adductor lung si adductor mare. Peretele anterolateral este format de muschiul
vast medial, iar peretele anteromedial este format de membrana vastoadductorie care se
intinde ntre muschii vast medial si adductor mare. Strabétind cele doua canale, artera
femurala prezinta urmatoarele raporturi:

Anterior

- piele si fascie;

- muschiul sartorius (proximal);

- membrana vastoadductorie (distal);
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- nervul safen.

Medial

- muschiul adductor lung;

- muschiul adductor mare;

- muschiul sartorius (distal);

- vena femurala (proximal).

Lateral

- nevul safen;

- ramura musculara a vastului medial (din nervul femural);

- muschiul vast medial.

Posterior

- vena femurala (distal);

- artera si vena femurala profunda;

- muschiul pectineu;

- muschiul adductor lung;

- muschiul adductor mare.

In traiectul lor prin teaca vaselor femurale, artera si vena femurald sunt invelite
de un manson conjunctiv comun care la solidarizeaza.

Ramuri

Artera epigastrica superficiald (A.epigastrica superficialis) ia nastere din artera
femurala la aproximativ 0,5-1 cm inferior de ligamentul inghinal. Se orienteaza superi-
or si medial, patrunzind in fascia care acoperda muschiul oblic extern si se anasto-
mozeazi in final cu o ramura din artera epigastrica profunda. In traiectul siu da ramuri
pentru ganglionii inghinali superficiali, pentru fascia oblicului extern §i pentru peretele
abdominal.

Artera circumflexa iliaca superficiala (A.circumflexa ilium superficiale) este
cea mai mica ramurad cutanatd a arterei femurale, din care ia nastere la acelasi nivel cu
artera epigastricd superficiald, uneori printr-un trunchi comun. Se orienteaza superior si
lateral, perforeaza fascia lata si da ramuri care vascularizeaza fascia superficiald, gan-
glionii inghinali superficiali §i tegumentul peretelui abdominal. Se anastomozeaza cu
artera circumflexa iliaca profunda, arterele gluteale si artera circumflexa laterala.

Artera pudendald externa superficiald (A.pudenda externa superficialis) ia
nastere din portiunea mediald a arterei femurale, putin sub nivelul ramurilor preceden-
te. Se indreaptd medial, de-a lungul cordonului spermatic (sau a ligamentului rotund) si
se distribuie la tegumentul portiunii inferioare a peretelui abdominal anterior, la penis
si la scrot (la barbati) sau la labii (la femei). Se anastomozeaza cu ramuri din artera
pudendald interna.

Artera pudendald externd profundd (A.pudenda externa profunda) ia nastere
sub nivelul precedentei trece transversal de fata anterioara a venei femurale, pand la
marginea laterala a muschiului adductor lung unde perforeaza aponevroza si se distri-
buie scrotului prin intermediul ramurilor scrotale anterioare (Rr. scrotales anteriores)
sau labiilor prin intermediul ramurilor labiale anterioare (Rr.labiales anteriores). Da
nastere si la ramuri inghinale (Rr.inguinales) destinate zonei inghinale.
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Artera descendenta a genunchiului (A.descendens genus) ia nastere din artera
femurald Tnainte ca aceasta sa treaca prin hiatul adductorului mare. Din ea iau nastere
urmatoarele ramuri

- ramura safend (R.saphenus), care perforeazd aponevroza vastoadductorie si
acompaniaza nervul safen, mergand intre muschii sartorius si gracillis. Perforea-
za apoi fascia lata si se distribuie la tegumentele portiunii superioare si mediale
ale coapsei;

- ramuri articulare (Rr.articulares), care se indreaptd medial de articulatia genun-
chiului i se anastomozeaza cu ramuri din artera superioard mediald a genunchiu-
lui §i ramuri din artera recurentd tibiala anterioard, participand astfel la formarea
cercului arterial al genunchiului.

ARTERA FEMURALA PROFUNDA
(Arteria profunda femoris)

Asa cum mentionam anterior, artera femurala profunda este ramura de bifur-
catie posterolaterala a primei portiuni a arterei femurale, luand nastere la 3-4 cm. infe-
rior de ligamentul inghinal. De la origine, coboara posterior de muschiul adductor lung
pana la nivelul treimii inferioare a genunchiului, de unde se continud cu o mica ramura
care perforeazd muschiul adductor mare.

Raporturi

Anterior

— artera femurala;

- vena femurala;

- muschiul adductor lung.
Posterior

- muschiul iliac;

- muschiul pectineu;

- muschiul adductor scurt;
- muschiul adductor mare.
Lateral

- muschiul vast medial care o separa de femur.

Ramuri
Artera circumflexd femuralda mediald (A.circumflexa femoris medialis) ia
nastere din portiunea posteromediald a arterei femurale profunde. Se orienteaza poste-
rior $i medial, Intre muschiul psoas si muschiul pectineu, pand la marginea superioard a
muschiului adductor scurt unde se bifurca in cele doua ramuri terminale ale sale ramu-
ra ascendenta si ramura descendenta.
- ramura ascendentd (R.ascendens) urca pe fata posterioard a articulatiei coxofemu-
rale si se anastomozeaza cu ramuri din arterele gluteale;
- ramura descendenta (R.descendens) se indreapta inferior, trece peste muschiul pa-
trat femural si se anastomozeaza cu artera obturatoare, ramura descendentd a ar-
terei circumflexe femurale laterale si cu prima artera perforanta;
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- ramura acetabulard (R.acetabularis), inconstanta, se orienteaza spre acetabul si se
anastomozeaza cu artera obturatoare;

- ramura superficiald (R.supeficialis) vascularizeazd muschii situati anterior de arte-
ra femurala profunda.

Artera circumflexa femurald laterala (A.circumflexa femoris lateralis) ia
nastere din portiunea laterald a arterei femurale profunde si vascularizeaza muschii
situati anterior de articulatia soldului. Da nastere urmatoarelor ramuri:

- ramura ascendentd (R.ascendens) se indreapta lateral, Inconjoard soldul si se
anastomozeaza cu ramuri din arterele gluteale si circumflexa iliaca profunda;

- ramura descendentd (R.descendens) se distribuie muschiului cvadriceps;

- ramura transversa (R.transversus) merge lateral, se roteste in jurul femurului pana
in apropierea trohanterului mare unde se anastomozeaza cu artera circumflexa fe-
murald mediala si cu arterele perforante superioare.

Arterele perforante (Aa.perforans) sunt frecvent in numar de patru:

- prima arterd perforantd perforeazd muschiul adductor mare, Tn apropierea liniei
aspre si vascularizeazd muschii adductor scurt, adductor mare, biceps femural si
gluteu mare;

- a doua artera perforantd, mai mare decat prima, perforeazd tendonul adductorului
scurt si muschiul adductor mare dand nastere la ramuri ascendente si descendente
destinate muschilor flexori ai soldului. Frecvent, ia nastere printr-un trunchi co-
mun cu prima artera perforanta;

- a treia arterd perforantd, perforeazd muschiul adductor mare si da ramuri pentru
muschii flexori ai soldului;

- a patra artera perforanta, reprezintd de fapt continuarea arterei femurale profunde.
Ramurile perforante invecinate se anastomozeaza intre ele.

- arterele nutritive ale femurului(Aa.nutriciae femoris), iau nastere din arterele per-
forante si sunt destinate nutritiei femurului.

ARTERA POPLITEE
(Arteriae poplitea)

Continud artera femurald, de la nivelul hiatului tendinos. De la origine, se in-
dreapta, initial oblic inferior si lateral, iar apoi vertica,l pana la marginea inferioara a
muschiului popliteu, unde se bifurca dand nastere celor doud ramuri terminale ale sale
artera tibiala anterioara si artera tibiala posterioara.

Raporturi:

Anterior

- femurul;

- muschiul popliteu.
Posterior

- muschiul semimembranos;
- vena poplitee;

- nervul popliteu;

- muschiul plantar;

- muschiul solear.
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Medial

- muschiul semimembranos;

- condilul medial al femurului;

- capul medial al muschiului gastrocnemian.
Lateral

- muschiul biceps femural;

- condilul lateral al femurului;

- capul lateral al muschiului gastrocnemian;
- muschiul plantar.

Ramuri:

Artera superioara laterala a genunchului (A.superior lateralis genus) se orien-
teaza lateral spre condilul lateral al femurului, a carui portiune superioard o inconjoara.
Da o ramurd care intrd 1n constitutia retelei articulare a genunchiului precum si ramuri
pentru muschiul vast lateral si pielea portiunii anterolaterale a genunchiului.

Artera superioara mediald a genunchiului (A.superior medialis genus) ia
nagstere la acelasi nivel cu precedenta, se orienteazd medial §i Tnconjoard portiunea
superioara a condilului medial al femurului. Da o ramura care intrd in constitutia retelei
articulare a genunchiului, precum si ramuri pentru muschiul vast medial si pielea
portiunii anteromediale a genunchiului.

Artera mijlocie a genunchiului (A.media genus) se Indreapta anterior si vascu-
larizeaza ligamentele si sinoviala articulatiei genunchului, precum si corpul adipos
infrapatelar.

Arterele surale (Aa.surales) sunt doud ramuri arteriale mari, destinate celor
doud capete ale muschiului gastrocnemian si muschiului plantar.

Artera inferioard laterala a genunchiului (A.inferior lateralis genus) se orien-
teaza lateral, inconjoard portiunea superioara a capului fibulei si da ramuri care intrd in
constitutia retelei articulare a genunchiului i pentru pielea portiunii anterolaterale a
genunchiului.

Artera inferioard mediald a genunchiului (A.inferior medialis genus) ia nastere
la acelasi nivel cu precedenta, se orienteaza medial, inconjoara condilul tibial medial §i
da nastere la ramuri care intrd in constitutia retelei articulare a genunchiului, pentru
pielea portiunii anteromediale a genunchiului, pentru muschii popliteu si tibial posteri-
or.

Anastomozele dintre arterele superioara laterala, superioara mediald, inferioara
laterald si inferioara mediald a genunchiului, carora li se adauga arterele recurenta tibi-
ala anterioara §i recurenta tibiald posterioara, artera descendentd a genunchiului i ra-
mura circumflexa a fibulei, formeaza reteaua articulard a genunchiuli (Rete articulare
genus). Portiunea superficiala a acestei retele inconjoard patela si poartd numele de
retea patelard (Rete patellare). Portiunea profunda a retelei este asezatd pe zona anteri-
oard a extremitdtii distale a femurului, a extremitatii proximale a tibiei, in jurul supra-
fetelor lor articulare.
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ARTERA TIBIALA ANTERIOARA
(Arteria tibialis anterior)

Este ramura de bifurcatie anterioard a arterei poplitee,din care ia nastere la ni-
velul marginii inferioare a muschului popliteu. Se indreaptd anterior, intre capetele
muschiului tibial posterior, strabate orificiul superior al membranei interosoase si ajun-
ge la nivelul planului profund al regiunii anterioare a gambei, Tn apropierea partii inter-
ne a capului fibulei. De aici, descinde anterior de membrana interosoasa, apropiindu-se
de tibie, cu care vine Tn contact la nivelul extremitatii distale a gambei. La nivelul reti-
naculului extensorilor,d evine mai superficiald si se continua cu artera dorsald a picio-
rului. in traiectul sau, artera tibiald anterioara, este insotitd de venele tibiale anterioare
si de nervul peronier profund

Raporturi

Anterior

- tegument;

- fascia superficiald si profunda;

- nervul peronier profund;

- muschiul tibial anterior(proximal);

- muschiul extensor lung al degetelor(distal);
- muschiul extensor lung al halucelui(distal);
- retinaculul extensorilor.

Posterior

- membrana interosoasa(proximal);

- tibia(distal).

Medial

- muschiul tibial anterior;

- muschiul extensor lung al halucelui(o incruciseaza distal).
Lateral

- nervul peronier profund;

- muschiul extensor lung al degetelor;

- muschul extensor lung al halucelui.

Ramuri

Artera recurenta tibiald anterioard (A.recurrens tibialis anterior) ia nastere din
artera tibiala anterioard, imediat dupd ce aceasta a traversat membrana interosoasd. Se
orienteaza superior si se bifurcd participand la formarea retelei articulare a genunchu-
lui.

Artera recurenta tibiald posterioara (A.recurrens tibialis posterior) este o ramu-
rd inconstantd care ia nastere din artera tibiald anterioara, Tnainte ca aceasta sa strabata
membrana interosoasd. Se orienteaza ascendent, venind 1n raport cu muschiul popliteu
pe care il vascularizeaza si participa la formarea retelei articulare a genunchiului.

Artera maleolara anterioard lateral (A.malleolaris anterior lateralis) se in-
dreapta lateral, pe sub tendonul muschiului extensor lung al degetelor si al muschiului
peronier al treilea, lund parte la formarea retelei maleolare laterale (Rete malleolare
laterale) ,impreund cu ramuri din artera tarsiand laterala.
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Artera maleolara anterioara medialda (A.malleolaris anterior medialis) ia
nastere la aproximativ 2 cm deasupra articulatiei tibiotarsiene, se orienteaza medial
dedesubtul tendonului extensorului lung al halucelui si al tibialului anterior, pand la
nivelul maleolei mediale unde se ramifica si se anastomozeaza cu ramurile maleolare
mediale ale arterei tibiale posterioare si cu ramuri din artera plantard mediala formand
reteaua maleolara mediald (Rete malleolare mediale).

Ramuri musculare, numeroase, se distribuie la muschii Tnvecinati. Unele ra-
muri se orienteazd posterior, strdbat membrana interosoasd si se anastomozeazd cu
ramuri din artera tibiald posterioara.

ARTERA DORSALA A PICIORULUI
(Arteria dorsalis pedis)

Continud artera tibiald anterioard, se orienteaza usor medial, de-a lungul fetei
dorsale a piciorului, pand la nivelul primului spatiu intermetatarsian, anastomozandu-se
cu artera plantara laterala.

Raporturi

Anterior

- tegument;

- fascie;

- primul tendon al muschiului extensor scurt al degetelor.
Posterior

- astragalul;

- navicularul;

- cuneiformul mijlociu;

- ligamentele care solidarizeaza aceste oase.
Lateral

- muschiul extensor lung al degetelor;

- nervul peronier profund.

Medial

- muschiul extensor lung al halucelui.

Ramuri

Artera tarsiand laterald (A.tarsalis lateralis) se indreaptd cdtre marginea latera-
12 a piciorului anastomozéandu-se cu artera maleolara anterioara laterala, cu artera arcu-
ati si cu artera fibulara. In traseul sau, d ramuri musculare, osoase si articulare.

Arterele tarsiene mediale (Aa.tarsales mediales), in numar de doua sau trei, se
orienteazd medial si se anastomozeaza cu ramuri din artera plantard mediala.

Artera arcuata (A.arcuata) se orienteaza lateral, formand un arc cu concavitatea
orientatd posterior. Din concavitatea acestui arc pleacd ramuri care se anastomozeaza
cu artera tarsiand laterald, iar din convexitatea arcului pleaca arterele metatarsiene
dorsale (Aa. metatarsales dorsales) corespunzatoare spatiilor intermetatarsiene 2-4. La
nivelul extremitatii anterioare a spatiului intermetatarsian, fiecare arterd metatarsiand
dorsala se bifurca diand nastere la doud artere digitale dorsale (Aa.digitales dorsales)
pentru degetele adiacente. Din artera metatarsiand dorsala laterala ia nastere o ramura
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care vascularizeaza marginea laterald a degetului mic. Arterele metatarsiene dorsale se
anastomozeaza cu arcul plantar profund prin intermediul ramurilor perforante.

Artera metatarsiana dorsald a halucelui se bifurca dand nastere la ramuri pentru
marginile mediald si laterald a halucelui si pentru marginea mediala a celui de-al doilea
deget.

Artera plantara profunda (A.plantaris profunda) continua artera dorsald a picio-
rului §i se anastomozeaza cu artera plantard laterala.

ARTERA TIBIALA POSTERIOARA
(Arteria tibialis posterior)

Ia nastere din artera poplitee al carui traseu il continua de la nivelul marginii
inferioare a mugschiului popliteu. Coboara de-a lungul partii tibiale a regiunii posterioa-
re a gambei pand la plantd unde se bifurcd dand nastere arterelor plantare laterala si
mediala. Originea sa este descrisa de unii autori ca fiind comuna cu a arterei peroniere,
trunchiul comun purtand in acest caz numele de trunchi tibioperonier.

Raporturi

Anterior

- muschiul tibial posterior;

- muschiul flexor lung al degetelor(distal);
- tibia;

- articulatia tibiotarsiand.

Posterior

- pielea si fascia;

- muschiul gastrocnemian;

- muschiul solear;

- muschiul abductor al halucelui.
Medial

- muschiul flexor lung al degetelor.

Lateral
- nervul tibial.

Ramuri

Ramura circumflexa fibulard sau ramura circumflexa peroniera (R.circumflexus
fibularis; R.circumflexus peronalis), poate lua uneori nastere din artera tibiald anterioa-
rd. Se orienteaza lateral, Inconjoara colul fibulei si se termind la nivelul fetei anterioare
a articulatiei tibiofibulare proximale. Vascularizeaza muschiul solear.

Ramuri maleolare mediale (Rr. malleolares mediales), se orienteazd medial si
se anastomozeaza cu ramurile arterei maleolare anterioare mediale formind reteaua
maleolarad mediala.

Ramuri calcaneene (Rr.calcanei), se anastomozeaza cu ramurile calcaneene din
ramurile maleolare laterale ale arterei fibulare dind nastere retelei calcaneene.

Artera nutritivd a tibiei (A.nutriciae tibiae; A. nutriens tibiae), care asigurad
vascularizatia tibiei.
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ARTERA PLANTARA MEDIALA
(Arteria plantaris medialis)

Este ramura de bifurcatie mediald a arterei tibiale posterioare. Se indreapta an-
terior, de-a lungul marginii mediale a piciorului, profund de muschiul abductor al halu-
celui, iar apoi Intre acesta si flexorul scurt al degetelor, vascularizandu-i pe amandoi.
Da nastere la doua ramuri:

- ramura profunda (R.profundus), care continud traiectul arterei plantare mediale
de-a lungul tendonului muschiului flexor lung al halucelui si apoi de-a lungul
marginii mediale a halucelui.

- ramura superficiald (R.superficialis), mai micd decat precrdenta, da trei ramuri ca-
re se anastomozeaza cu arterele metatarsiene plantare.

ARTERA PLANTARA LATERALA
(Arteria plantaris lateralis)

Reprezinta ramura de bifurcatie laterald a arterei tibiale posterioare. De la ori-
gine se orienteaza lateral pana la baza celui de-al cincelea metatarsian, apoi 1si schimba
directia si se orienteazd oblic, medial, pand la baza primului metatarsian, unde se
anastomozeazd cu artera plantara profundd (din artera dorsald a piciorului) dand
nastere arcului plantar profund (Arcus plantaris profundus). Din convexitatea acestui
arc, iau nastere patru artere metatarsiene plantare ,care se vor continua cu arterele digi-
tale plantare comune (Aa.digitales plantares communes). La extremitatea distald a
spatiilor intermetatarsiene aceste artere se bifurca, fiecare dand nastere la cite doud
artere digitale plantare proprii (Aa.digitales plantares propriae). Din arcul plantar pro-
fund iau nastere si ramuri perforante (Rr.perforantes) care se anastomozeaza cu ramu-
rile perforante ale arterelor metatarsiene dorsale.

ARTERA PERONIERA; ARTERA FIBULARA
(Arteria peronea; Arteria fibularis)

Ia nastere fie din artera tibiala posterioara, fie din artera poplitee, printr-un
trunchi comun cu artera tibiala posterioara-trunchiul tibioperonier. De la origine se ori-
enteaza inferior si lateral si apoi vertical, coborand intre muschii superficiali §i cei pro-
funzi ai regiunii posterioare a gambei, pana la nivelul articulatiei tibiofibulare distale.

Raporturi

Anterior

- muschiul tibial posterior;

- muschiul flexor lung al halucelui.
Posterior

- muschiul solear.

Lateral

- fibula.

Medial

- muschiul flexor lung al halucelui.
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Ramuri

Ramura perforanta (R.perforans) perforeaza portiunea distald a membranei in-
terosoase si se anastomozeaza cu ramuri ale retelei maleolare laterale

Ramura comunicanta (R.communicans) coboard posterior de maleola laterala si
se anastomozeaza la nivelul fetei laterale a calcaneului cu ramuri din reteaua maleolara
laterald si artera plantara laterala.

Ramuri maleolare laterale (Rr.malleolares laterales) se anastomozeaza cu ra-
muri din refeaua maleolard laterald. Din ele iau nastere ramuri calcaneene
(Rr.calcanei), care se anastomozeaza cu ramurile calcaneene ale arterei tibiale posteri-
oare formand reteaua calcaneeana (Rete calcaneum).

Artera nutritivd a fibulei (A.nutricia fibulae; A.nutriens fibulae), destinata
nutritiei fibulei.

VENELE MEMBRULUI INFERIOR

(Venae membri inferioris)
Sunt reprezentate de vene superficiale si de vene profunde.

VENELE SUPERFICIALE ALE MEMBRULUI INFERIOR
(Venae superficialis membri inferioris)

Sunt situate 1n tesutul celular subcutanat si sunt reprezentate de vena safena
mare, de vena safend mica precum si de afluentii lor.

Reteaua venoasa a piciorului este formata dintr-o retea dorsald si o retea plan-
tara.

Reteaua venoasa dorsald a piciorului (Rete venosum dorsale pedis) este dispusa
in jurul arcului venos dorsal al piciorului (Arcus venosus dorsale pedis). Convexitatea
acestui arc este orientatd anterior $i primeste venele metatarsiene dorsale
(Vv.metatarsales dorsales), formate prin unirea venelor digitale dorsale ale piciorului
(Vv.digitales dorsales pedis).

Reteaua venoasa plantara (Rete venosum plantare) este dispusa in jurul arcului
venos plantar (Arcus venosus plantaris) in care se varsd venele metatarsiene plantare
(Vv.metatarsales plantares) formate prin unirea venelor digitale plantare (Vv.digitales
plantares), precum si venele intercapitulare (Vv.intercapitulares). Aceasta retea prezin-
td doud vene marginale: vena marginala laterald (V.marginalis lateralis) si vena margi-
nald mediala (V.marginalis medialis).

Vena safend mica (V.saphena parva) ia nastere la nivelul extremitatii laterale a
arcului venos dorsal al piciorului ,primeste vena marginald laterald, apoi urcad pe fata
posterioard a gambei, patrunde intr-o dedublare aponevroticd ce separd capetele
muschiului gastrocnemian, iar la nivelul fosei poplitee se orienteaza anterior §i se varsa
in vena poplitee. Prezintd anastomoze cu venele profunde si o anastomozd cu vena
safend mare — vena anastomotica a lui Giacomini — la nivelul fosei poplitee.

Vena safend mare (V.saphena magna) ia nastere la nivelul extremitatii mediale
a arcului venos dorsal al piciorului, primeste vena marginald mediala, iar apoi urca pe
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partea mediald a gambei, genunchiului si coapsei pana la nivelul trigonului femural
Scarpa unde strabate hiatul safen si se varsa in vena femurald prin intermediul crosei
venei safene mari. In traiectul siu ea primeste urmatorii afluenti:
- venele pudendale externe (Vv.pudendae externae);
- vena circumflexa iliaca superficiala (V.circumflexa ilium superficiale);
- vena epigastrica superficiala (V.epigastrica superficialis);
- vena safena accesorie (V.saphena accesoria);
- venele superficiale dorsale ale clitorisului (Vv.dorsales superficales clito-
ridis) si venele labiale anterioare (Vv.labiales anteriores) la femei;
- venele superficiale dorsale ale penisului (Vv.dorsales superficiales penis)
si venele scrotale anterioare (Vv.scrotales anteriores) la barbati.
Afluentii venei safene mari formeaza la nivelul hiatului safen steaua venoasa a
lui Paturet.

VENELE PROFUNDE ALE MEMBRULUI INFERIOR
(Venae profundae membri inferiores)

Insotesc arterele si sunt in numir de doui pentru fiecare arterd, cu exceptia
venei poplitee si a venei femurale care sunt unice.

Venele digitale plantare se unesc si formeaza venele metatarsiene plantare care
se varsa 1n arcul venos plantar ce se continud cu venele plantare mediald si laterala.
Acestea se unesc posterior de maleola mediald formand venele tibiale posterioare
(Vv.tibiales posteriores), care colecteazd venele fibulare sau peroniere (Vv.fibulares;
Vv.peroneae) si insotesc artera tibiald posteriara pana la nivelul unghiului inferior al
spatiului popliteu, unde se unesc cu venele tibiale anterioare (Vv.tibiales anteriores)
formand vena poplitee. Venele tibiale anterioare pornesc de la nivelul arcului venos
dorsal al piciorului. Vena poplitee (V.poplitea) strabate spatiul popliteu de jos in sus,
fiind situata posterior si lateral fatd de artera poplitee si anterior si medial fata de
nervul tibial. Ea primeste venele genunchului (Vv.geniculares), vena safend micd si
venele surale (Vv.surales).

Vena femurald (V.femoralis) continud vena poplitee, strabate teaca vaselor
femurale impreuna cu artera femurala si ajunge la nivelul lacunei vasculare de unde se
continua cu vena iliacd externa.

Vena femurald profunda (V profunda femoris) se formeaza prin unirea venelor
circumflexe femurale mediale (Vv.circumflexae femoris medialis), venelor circumflexe
femurale laterale (Vv.circumflexae femoris laterales) si a venelor perforante (Vv.
perforantes) si este tributara venei femurale.

Intre venele profunde si cele superficiale existd numeroase comuniciri prin
intermediul venelor comunicante si perforante. Pe de altd parte, sangele venos din
reteaua superficiald ajunge In vena poplitee prin intermediul venei safene mici §i in
vena femurala prin intermediul venei safene mare.
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LIMFATICELE MEMBRULUI INFERIOR

Limfaticele membrului inferior sunt formate din vase limfatice si noduri limfa-
tice.
Vasele limfatice ale membrului inferior

Vasele limfatice ale membrului inferior sunt de doud feluri superficiale si pro-
funde.

Reteaua superficiald incepe la nivelul piciorului de unde pornesc trei vase co-
lectoare superficiale (lateral, medial si posterior), care insotesc venele superficiale.
Vasele superficiale mediale urmeaza traiectul venei safene mari. Vasele superficiale
posterioare urmeaza traiectul venei safene mici. Vasele superficiale laterale urcad pe
fata laterald a gambei si apoi a coapsei, varsdndu-se in final in vasele superficiale me-
diale care sunt tributare nodurilor limfatice inghinale superficiale.

Vasele limfatice profunde colecteaza limfa de la structurile profunde ale mem-
brului inferior si sunt satelite ale vaselor profunde. La nivelul gambei avem vase limfa-
tice tibiale anterioare, tibiale posterioare si fibulare care dreneaza in nodurile limfatice
profunde corespunzatoare. La nivelul nodurilor limfatice poplitee ia nastere trunchiul
limfatic femural, tributar nodurilor limfatice inghinale profunde.

Nodurile limfatice ale membrului inferior
(Nodi lymphoidei membri inferioris)

La nivelul gambei avem urméatoarele noduri limfatice:
- nodul tibial anterior (Nodus tibialis anterior), care primeste limfa adusa de vasele
tibiale anterioare;
- nodul tibial posterior (Nodus tibialis posterior), care primeste limfa adusa de
vasele tibiale posterioare;
- nodul fibular (Nodus fibularis), care primeste limfa adusa de vasele fibulare.
La nivelul spatiului popliteu avem nodurile poplitee (Nodi poplitei) Tmpartite
in:
- noduri superficiale (Nodi superficiales), care colecteaza limfa adusd de vasele
limfatice posterioare ale gambei;
- noduri profunde (Nodi profundi), care colecteazd limfa adusd de vasele limfatice
profunde.
Limfa membrului inferior ajunge in final la nivelul nodurilor limfatice inghina-
le (Nodi lymphoidei inguinales) impartite Tn noduri inghinale superficiale si profunde.
Nodurile inghinale superficiale (Nodi inguinales superficiales) colecteaza
limfa adusa de vasele superficiale mediale si de vasele superficiale laterale (care se
varsa in cele mediale). Nodurile inghinale superficiale sunt formate din 20-30 de no-
duri, situate In tesutul celular subcutanat de la nivelul trigonului lui Scarpa si sunt dis-
puse in trei grupe:
- noduri superomediale (Nodi superomediales), care primesc limfa de la organele
genitale externe, regiunea pubiana si regiunea perineala;
- noduri superolaterale (Nodi superolaterales), care primesc limfa de la nivelul re-
giunii gluteale si de la portiunea subombilicala a peretelui abdominal;
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- noduri inferioare (Nodi inferiores), care dreneazad limfa membrului inferior.
Nodurile inghinale profunde (Nodi inguinales profundi) sunt situate medial de
vena femurald, colecteazd limfa adusa de vasele limfatice profunde si se impart in trei
grupe:
- nodul proximal(Nodus proximalis, )
- nodul intermediar(Nodus intermedius);
- nodul distal(Nodus distalis).
Limfa colectatd de nodurile inghinale profunde este apoi drenatd cétre nodurile
limfatice iliace externe (Nodi iliaci externi).

NERVII MEMBRULUI INFERIOR

PLEXUL LOMBOSACRAL

Inervatia membrului inferior este asiguratd de ramurile plexurilor lombar si
sacral, care formeaza Tmpreund plexul lombosacral. In functie de originea radacinilor si
dupd traiectul ramurilor, plexul lombosacral se Tmparte in: plexul lombar si plexul
sacral.

PLEXUL LOMBAR

Constitutie

Plexul lombar se formeaza prin anastomoza ramurilor anterioare ale nervilor
spinali lombari L, Lo, L3 si La.

Ramura anterioara a primului nerv lombar L; se anastomozeaza, printr-o ramu-
rd comunicantd, cu ramura anterioara a nervului toracic T2 §i cu ramura anterioara a
celui de-al doilea nerv lombar L si da nastere nervului iliohipogastric, nervului ilioin-
ghinal, unei ramuri anterioare §i unei ramuri posterioare.

Ramura anterioard a celui de-al doilea nerv lombar L, se anastomozeaza cu
ramurile anterioare ale primului nerv lombar L; §i a celui de-al treilea nerv lombar L3 si
da nastere nervului genitofemural, nervului cutanat femural lateral, unei ramuri anteri-
oare si unei ramuri posterioare.

Ramura anterioard a celui de-al treilea nerv lombar L3 se anastomozeaza cu
ramurile anterioare a celui de-al doilea nerv lombar L, si a celui de-al patrulea nerv
lombar L; si se divide in doud ramuri anterioard §i posterioara.

Ramura anterioara a celui de-al patrulea nerv lombar L4 se anastomozeaza cu
ramura anterioara a celui de-al treilea nerv lombar L3 si cu ramura anterioara a celui
de-al cincilea nerv lombar Ls, din constitutia plexul sacral, si se Tmparte Intr-o ramura
anterioard si o ramurd posterioara.

Ramurile anterioare ale L, L, L3 si L4 se unesc si formeazd nervul obturator,
iar cele posterioare formeazd nervul femural. Plexul lombar este in legatura cu lantul
simpatic prin ramuri comunicante.
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Plexul lombar este situat de o parte si de alta a corpurilor vertebrale, anterior
de procesele costiforme, intre fasciculele muschiului psoas.
Plexul lombar da nastere la ramuri colaterale si ramuri terminale.

Ramuri colaterale
- mici ramuri musculare pentru muschiul patrat al lombelor, muschiul
psoas, muschi intertransversari;
- nervul iliohipogastric;
- nervul ilioinghinal;
- nervul genitofemural;
- nervul cutanat femural lateral.
Ramuri terminale
- nervul obturator;
- nervul femural.

NERVUL ILIOHIPOGASTRIC

Nervul iliohipogastric se formeaza, impreund cu nervul ilioinghinal, din ramu-
ra anterioara a primului nerv lombar Li. De la origine, are un traiect oblic, inferior si
lateral, perforeaza muschiul psoas si trece Intre muschiul patrat al lombelor (posterior)
si grasimea perirenald si rinichi (anterior), traverseaza muschiul transvers al abdome-
nului, trece ntre acesta si muschiul oblic intern, de-a lungul crestei iliace, unde se Im-
parte in doud ramuri.

Ramuri

- ramura cutanata laterala;
- ramura cutanata anterioara.

Teritoriu

Senzitiv: tegumentul portiunii supero-laterale a regiunii gluteale si a regiunii
hipogastrice.

NERVUL ILIOINGHINAL

Nervul ilioinghinal se formeaza din ramura anterioard a primului nerv lombar
L1, Tmpreuna cu nervul iliohipogastric si are un traiect asemanator nervului iliohipogas-
tric, dar mai lateral si inferior de acesta.
Ramuri
- nervii labiali anteriori care se distribuie tegumentului labiilor mari §i
muntelui pubelui;
- nervii scrotali anteriori care se distribuie tegumentului scrotului §i
portiunii proximale a penisului.
Teritoriu
Senzitiv: inerveazd tegumentul labiilor mari si muntelui pubelui, la sexul feminin
si tegumentul scrotului si portiunii proximale a penisului, la sexul masculin.

156



NERVUL GENITOFEMURAL

Nervul genitofemural ia nastere din ramura anterioara a celui de-al doilea nerv
lombar L,. De la origine se indreapta inferior si anterior, pe fata anterioard a muschiu-
lui psoas, trece apoi in fosa iliacd unde este situat lateral de vasele iliace comune si
externe. Superior de ligamentul inghinal se imparte Tn ramurile sale terminale.

Ramuri

- ramura femurald coboara in lacuna vasculard, anterior si lateral de artera
femurald, patrunde in teaca vaselor femurale, perforeaza lama superfi-
ciala (fascia cribrosa) a fasciei lata la nivelul fosei ovale si se distribuie
tegumentului portiunii superioare a trigonului femural (Scarpa);

- ramura genitald strabate canalul inghinal pe care il paraseste prin inelul
inghinal superficial §i inerveazd muschiul cremaster si tegumentul scrotu-
lui, la sexul masculin, si tegumentul labiilor mari, la sexul feminin.

Teritoriu

Motor: inerveaza muschiul cremaster.

Senzitiv: inerveazad tegumentul de la nivelul trigonului femural (Scarpa), scro-
tului si labiilor mari.

NERVUL CUTANAT FEMURAL LATERAL

Nervul cutanat femural lateral ia nastere, Tmpreuna cu nervul genitofemural, din
ramura anterioara a celui de-al doilea nerv lombar L,. Are traiect oblic, inferior si lateral,
traverseaza muschiul psoas si trece peste muschiul iliac spre spina iliacd antero-
superioard. Paraseste pelvisul, Intre cele doud spine iliace anterioare, coboard la nivelul
coapsei, pe fata anterioara a muschiului croitor sau in grosimea sa si dd nastere ramurilor
anterioara $i posterioara.

Ramuri

- ramura anterioara;
- ramura posterioard

Teritoriu

Senzitiv: inerveaza tegumentul regiunii antero-laterale a coapsei §i a regiunii
gluteale.

NERVUL OBTURATOR

Nervul obturator se formeaza din unirea ramurilor de bifurcatie anterioare ale
ramurilor anterioare ale nervilor lombari L, L3 si Ls. De la origine se indreapta posterior,
apoi medial de muschiul psoas, incruciseaza articulatia sacroiliaca si intrd 1n pelvis, unde
are traiect anterior si inferior, pe muschiul obturator intern, superior de vasele obturatoare.
Iese din pelvis prin canalul obturator, la nivelul caruia se imparte in ramurile sale.

Ramuri

- ramura anterioard care da nastere ramurilor musculare si unei ramuri cuta-
nate;

- ramura posterioara dd nastere la ramuri musculare si unei ramuri articulare
pentru articulatia coxofemurala.
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Teritoriu

Motor: inerveazda muschii: obturator extern, pectineu, gracilis si muschii
adductori.

Senzitiv: inerveaza tegumentul de pe fata mediald a coapsei (portiunea inferioard)
si articulatia coxofemurala.

NERVUL OBTURATOR ACCESOR

Nervul obturator accesor se formeaza din ramurile anterioare ale nervilor lombari
L si L4. De la origine se Indreaptd spre coapsa, unde este situat intre muschiul pectineu si
muschiul psoas.
Ramuri
- ramura musculara care inerveaza muschiul pectineu;
- ramura articulard pentru articulatia coxofemurala.
Teritoriu
Motor: inerveaza mugchiul pectineu;
Senzitiv: inerveaza articulatia coxofemurala.

NERVUL FEMURAL

Nervul femural ia nastere din unirea ramurilor de bifurcatie posterioare ale
ramurilor anterioare ale nervilor lombari L,, L3 si Ls. Nervul femural, strabate oblic
fosa iliacd, intre muschii psoas si iliac, sub fascia iliaca si peritoneu. Patrunde la
nivelul coapsei, Impreund cu muschiul psoas, prin lacuna musculara, lateral de vasele
femurale, de care este despartit prin ligamentul iliopectineu si se termina inferior de
ligamentul inghinal unde da nastere ramurilor sale.

Ramuri

- ramuri musculare;

- ramuri cutanate anterioare;

- nervul safen care da nastere ramurii infrapatelare si ramurilor cutanate
crurale mediale.

Teritoriu:

Motor: inerveaza muschiul cvadriceps femural, muschiul iliopsoas, muschiul
pectineu, muschiul croitor si muschiul adductor lung. Nervul femural este nervul
flexiei coapsei, extensiei gambei si adductor al coapsei.

Senzitiv: inerveazad articulatia coxofemurald si tegumentul fetei anterioare si
mediale a coapsei, al fetei mediale a genunchiului §i gambei si al portiunii posterioare a
marginii mediale a piciorului.

PLEXUL SACRAL

Ramura anterioara a celui de-al cincilea nerv lombar Ls se anastomozeaza cu
fibre din ramura anterioard a celui de-al patrulea nerv lombar L4 formand trunchiul
lombosacral.

Trunchiul lombosacral, se anastomozeaza cu ramurile anterioare ale primilor
trei nervi sacrali S, S» si S3, forménd plexul sacral.
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Prin ramuri comunicante, plexul sacral se anastomozeazd cu plexul lombar,
plexul pudendal, plexul hipogastric inferior §i cu simpaticul lombar si sacral.
Ramuri colaterale:

nervul muschiului obturator intern se formeazd din trunchiul lombosa-
cral si ramurile anterioare ale nervilor sacrali S si S»;

nervul muschiului piriform ia nastere din ramura anterioara a celui de-al
doilea nerv sacral S», primind si fibre nervoase de la ramurile anterioare
ale nervilor sacrali S; si S3;

nervul muschiului patrat femural ia nastere din trunchiul lombosacral si
ramura anterioard a primului nerv sacral Si;

nervul gluteu superior ia nastere din trunchiul lombosacral si ramura an-
terioara a primului nerv sacral Sy;

nervul gluteu inferior se formeazd din trunchiul lombosacral si ramurile
anterioare ale primilor doi nervi sacrali S1 §i S»;

nervul cutanat femural posterior se formeaza din ramurile anterioare ale
primilor trei nervi sacrali Si, Sz §i S3 care da nastere la ramuri gluteale
inferioare care inerveaza tegumentul regiunii gluteale si la ramuri peri-
neale care inerveaza tegumentul portiunii posterioare a perineului;
nervul cutanat perforant ia nastere din ramurile anterioare ale nervilor
sacrali S3 §i S4, ajunge In regiunea gluteala, perforeaza fascia si participa
la inervatia tegumentului acestei regiuni;

nervul pudendal se formeaza din ramurile anterioare ale nervilor spinali
sacrali S», S3 si S4, pardseste pelvisul prin fanta suprasacrospinald, incon-
jurd spina ischiadica si impreuna cu vasele pudendale traverseaza fosa is-
chio-anala si prelungirea anterioara a ei. In fosa ischio-anald, nervul pu-
dendal se bifurca in ramurile sale terminale. Da nastere urmatoarelor ra-
muri: nervii anali inferiori sau rectali inferiori care inerveazd muschiul
sfincter anal extern si tegumentul anusului; nervii perineali destinati te-
gumentului perineului anterior i muschilor triunghiului ischiobulbar si ca-
re dau nastere nervilor scrotali posteriori la barbati, ce inerveaza fata pos-
terioara a scrotului, nervilor labiali posteriori la femei, ce inerveaza labiile
mari si ramurilor musculare care se distribuie muschiului transvers super-
ficial, mugchiului bulbospongios, muschiului ischiocavernos si muschiului
sfincter anal extern; nervul dorsal al clitorisului care inerveaza portiunea
superioara a labiilor mici si muschii sfincter al uretrei si transvers profund;
nervul dorsal al penisului care inerveaza tegumentul penisului, formatiuni-
le erectile ale penisului §i portiunea anterioara a uretrei;

nervul coccigian care se anastomozeaza cu ramurile anterioare ale nervi-
lor spinali sacrali S4 si Ss si formeaza plexul coccigian din care ia
nastere nervul anococcigian care ajunge la tegumentul regiunii coccigie-
ne si anus, pe care le inerveaza.

Ramuri terminale

NERVUL ISCHIADIC este ramura terminala a plexul sacral ce se formeaza
prin anastomoza ramurilor anterioare ale nervilor spinali S1, Sz §i S3 cu trunchiul lom-
bosacral. De la origine, nervul ischiadic paraseste pelvisul prin spatiul infrapiriform, in
regiunea gluteald, trece Intre tuberozitatea ischiadica si trohanterul mare al femurului,
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impreuna cu nervul cutanat femural posterior si artera satelita a nervului. Patrunde apoi
in regiunea femurala posterioard, unde este situat in interstitiul dintre muschiul biceps
femural (lateral) si muschii semitendinos si semimembranos (medial). n portiunea
superioara a regiunii posterioare a genunchiului dd nastere ramurilor sale terminale:
nervul fibular comun si nervul tibial. Asigura inervatia muschilor din regiunea posteri-
oard a coapsei si a muschiului adductor mare. Este nervul extensiei coapsei pe pelvis si
al flexiei gambei pe coapsa.

NERVUL FIBULAR (PERONIER) COMUN

Nervul fibular comun este ramura terminald laterald a nervului ischiadic. Ia
nastere din nervul ischiadic la nivelul unghiului superior al spatiului popliteu, are un
traiect oblic, inferior si lateral, de-a lungul marginii mediale a muschiului biceps femu-
ral, trece posterior de capul fibulei, inconjoard fata laterald a colului fibulei si la acest
nivel se termind prin doud ramuri.

Ramuri colaterale

- nervul cutanat sural lateral care inerveazd tegumentul fetei laterale a ge-
nunchiului;

- ramura comunicantd fibulard (peronierd) care se anastomozeaza cu ner-
vul cutanat sural medial (din nervul tibial) formand nervul sural.

Ramuri terminale

- nervul fibular (peronier) superficial este ramura terminald laterald a ner-
vului fibular (peronier) comun. la nastere la nivelul colului fibulei, co-
boara vertical pe corpul fibulei, intre aceasta si muschiul peronier lung.
Perforeaza fascia crurald, devine superficial si se termina in treimea infe-
rioard a gambei. Da nastere la: ramuri musculare destinate muschilor pe-
ronieri; nervul cutanat dorsal medial care di nastere ramurilor destinate
maginii mediale a fetei dorsale a halucelui si marginilor fetei dorsale ale
degetelor doi si trei; nervul cutanat dorsal intermediar care inerveaza
portiunea mijlocie a tegumentului dosului piciorului si da nastere nervi-
lor digitali dorsali ai piciorului destinati marginilor fetei dorsale a dege-
telor trei, patru si cinci;

- nervul fibular (peronier) profund este ramura terminald mediala a nervu-
lui fibular (peronier) comun. La nivelul colului fibulei, perforeaza septul
intermuscular crural anterior si trece din loja laterald in loja anterioara,
intre muschiul tibial anterior (medial) si muschiul extensor al degetelor,
si apoi extensor lung al halucelui (lateral). Trece pe sub retinaculul infe-
rior al extensorilor si se indreapta spre fata dorsala a piciorului, impreu-
nd cu vasele dorsale a piciorului. Da nastere la: ramuri musculare desti-
nate muschilor lojei anterioare a gambei si ai fetei dorsale a piciorului;
nervii digitali dorsali ai piciorului care inerveaza fata dorsala a primului
spatiu interdigital.

Teritoriu

Motor: inerveazd muschii lojei anterioare a gambei, a lojei laterale a gambei si
a fetei dorsale a piciorului. Este nervul extensiei dorsale a piciorului pe gamba si ex-
tensor al degetelor si are rol in mentinerea boltii plantare.
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Senzitiv: inerveaza tegumentul fetei antero-laterale a gambei, a marginii medi-
ale a piciorului, tegumentul din portiunea mediald a fetei dorsale a piciorului si de pe
fata dorsald a primelor doud falange ale degetelor II-V.

NERVUL TIBIAL

Nervul tibial este ramura terminald mediala a nervului ischiadic. Ia nastere din
nervul ischiadic la nivelul unghiului superior al spatiului popliteu, coboara vertical in
fosa poplitee, fiind situat lateral si superficial de vena poplitee. In regiunea posterioara
a gambei, coboara vertical, acoperit de muschii gastrocnemian, plantar si solear, lateral
de artera tibiald posterioari. In regiunea talocrurald posterioara, trece in santul retroma-
leolar medial, medial de tendonul lui Achile. Patrunde in canalul calcanean si se impar-
te In nervul plantar medial si nervul plantar lateral, ramurile sale terminale.

Ramuri colaterale

ramuri musculare destinate muschilor regiunii posterioare a gambei;
nervul interosos al gambei;

nervul cutanat sural medial care se anastomozeaza cu ramura comuni-
canta a nervului fibular (peronier) comun formand nervul sural;

nervul sural care dd nastere nervului cutanat dorsal lateral si ramurilor
calcaneene laterale destinate tegumentului portiunii laterale a regiunii
calcaneene;

ramuri calcaneene mediale.

Ramuri terminale

nervul plantar medial ia nastere din nervul tibial Tn canalul calcaneean.
Trece la planta pe sub muschiul abductor al halucelui. Inerveaza muschii
abductor si flexor scurt al halucelui si muschiul flexor scurt al degetelor,
prin ramuri musculare si da nastere nervilor digitali plantari comuni in
numadr de trei, care trec sub tendoanele muschiului flexor lung al degete-
lor, 1n spatiile interosoase spre degete si inerveaza primele sapte margini
ale degetelor prin nervii digitali plantari proprii si primii doi muschi lom-
bricali;

nervul plantar lateral, ramura terminald laterald a nervului tibial, trece la
plantd intre muschiul flexor scurt al degetelor si muschiul patrat plantar,
impreuna cu artera plantara laterald. Se Tmparte intr-o ramura superficia-
12 si una profunda. Ramura superficiald se distribuie muschilor degetului
mic §i dd nastere nervilor digitali plantari comuni si nervilor digitali
plantari proprii ce inerveaza ultimele trei margini de degete. Ramura
profunda inerveazd muschii interososi plantari, muschiul adductor al
halucelui, ultimii doi muschi lombricali si muschii interososii dorsali.

Teritoriu

Motor: inerveazd muschii: regiunii posterioare a gambei §i muschii plantei.

Senzitiv: inerveaza tegumentul portiunii inferioare a fetei posterioare a gambei,
al portiunii laterale a fefei dorsale a piciorului, al regiunii talocrurale posterioare, al
plantei si al fetei dorsale a ultimelor falange.
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PERETII TRUNCHIULUI

OASELE TRUNCHIULUI

COLOANA VERTEBRALA

Coloana vertebrala reprezintd scheletul axial al trunchiului, asezatd median si
posterior, formata prin suprapunerea celor 33-34 de vertebre care dupa regiunile in care
se gasesc se Tmpart in: vertebre cervicale in numar de 7, notate de la C1 la C7; vertebre
toracale in numar de 12 notate de la T1 la T12; vertebre lombare in numar de 5 notate
de la L1 la L5; vertebre sacale in numar de 5 notate de la S1 la S5 si vertebre
coccigiene Tn numar de 4-5.

Vertebrele coloanei cervicale, toracice si lombare sunt oase mobile si indepen-
dente, numite din aceasta cauza si vertebre adevarate

Cele doua regiuni, respectiv sacrala si coccigeana, raspund pelvisului, iar ver-
tebrele acestor regiuni se sudeaza formand cele doud oase: sacrul si coccigele. Deoare-
ce aceste vertebre sunt sudate intre ele, se mai numesc si vertebre false.

Vertebrele adevarate

Vertebrele adevdrate, fiind constituite dupd un tip comun, au, prin urmare,
anumite caractere generale. Datoritd faptului ca prezintd si modificari regionale din
cauza raporturilor anatomice diferite si diferentelor functionale, aceste vertebre prezin-
ta si anumite caractere regionale. Unele vertebre prezinta particularitati anatomice care
le deosebesc de celelate vertebre ale regiunii respective, motiv pentru care aceste parti-
cularitati formeaza caracterele speciale are vertebrelor.

Caracterele generale ale vertebrelor adevirate: vertebra tip

O vertebrd adevarata este formatd din doud parti: anterioara cu forma de cilin-
dru plin numitd corpul vertebrei; posterioara numitd arcul vertebrei care este legat de
corp prin doud punti numite pediculi vertebrali. Corpul, arcul si pediculii delimiteaza
gaura vertebrala.

Corpul vertebrei prezintd doua fete si o circumferinta. Cele doud fete
(superioara si inferioard) prezintd o portiune centrald de tesut spongios, iar la periferie
un inel subtire de tesut compact. Circumferinta are o portiune anterioara intinsa Intre
cei doi pediculi ai arcului vertebral si o portiune posterioara care priveste spre gaura
vertebrald si formeaza astfel peretele anterior al acesteia.
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Arcul vertebral formeaza peretele posterior al gaurii vertebrale si este for-

mat din mai multe elemente:

- doud lame vertebrale care se intind de la pediculi la procesul spinos

- procesul spinos care porneste de la locul de unire al celor doud lame vertebrale,
prelungindu-se posterior

- procesele transverse sunt reprezentate prin doud mici proeminente (dreapta si
stdnga) care pleaca de pe partile laterale ale arcului vertebral

- procesele articulare sunt In numar de patru (doua superioare si doua inferioare).

Pediculul vertebral leagd corpul de arcul vertebral si prezintd pe marginea

superioara incizura vertebrald superioard, iar pe marginea inferioard incizura vertebrala
inferioard, care este mai scobitd decat cea superioara. Astfel, prin suprapunerea a doua
vertebre, Intre marginile scobite ale acestora se delimiteaza gaura intervertebrald prin
care trec nervii spinali.

Gaura vertebrald este delimitatd anterior de corpul vertebrei, posterior de

catre arcul vertebral, iar pe laturi de pediculii vertebrali.

e

Caracterele regionale ale vertebrelor
VERTEBRELE CERVICALE

. Corpul vertebrei este mic si alungit In plan transversal. Pentru vertebrele C3 —C7

caracterul principal este dat prin prezenta a doud mici proeminente situate pe
marginile laterale ale fetelor articulare superioare si care poartd denumirea de
uncusurile corpurilor vertebrale, iar pe fetele articulare inferioare se gasesc doud
santuri mici care raspund uncusurilor vertebrale subiacente.

Procesul spinos este scurt si cu varful bifid.

Procesele transverse au baza strabdtutd de gaura transversald; varful prezintd un
tubercul anterior, fiind un rudiment de coasta si un tubercul posterior care reprezintd
procesul transvers propriu-zis; fata superioara a procesului transvers prezintd santul
nervului spinal.

Procesele articulare sunt orientate orizontal.

VERTEBRELE TORACICE

. Corpul este alungit antero-posterior si prezintda doua fosete posterioare si doud

fosete inferioare. Foseta superioard a unei vertebre formeaza cu cea inferioard a
vertebrei supraiacente un unghi diedru in care intra capul coastei.

Procesul spinos este orientat oblic posterior si in jos. Are forma prismatic
triunghiulara.

. Procesele transverse prezintd foseta costald a procesului transvers ce se articuleaza

cu tuberculul coastei corespunzatoare.
Procesele articulare sunt orientate in plan frontal si sunt verticale.

VERTEBRELE LOMBARE

. Corpul este mare, cu diametrul transversal depasindu-1 pe cel antero-posterior.
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2. Procesul spinos este orientat dinspre anterior spre posterior, de forma

dreptunghiulara si foarte bine dezvoltat.

Procesele costale sunt resturi de coasta si pot fi confundate cu procesele transverse.

4. Procesele transverse sunt situate la baza fetei posterioare a proceselor costale li se
numesc procese accesorii.

5. Procesele articulare au o directie verticala, dispuse in plan sagital.

e

Caracterele speciale ale unor vertebre

ATLASUL este prima vertebra cervicalda — C1 si nu are corp vertebral. Este
formatd din doud mase laterale care sunt unite de un arc anterior si unul posterior.
Masele laterale contin mai multe elemente:
- cavitatea articulara superioard ce se articuleaza cu condilul occipitalului
- fata articulard inferioard se articuleaza cu procesul articular superior al
axisului.
- fata mediala pe care se inserd ligamentul transvers al atlasului
- fata laterald de pe care pleaca procesul transvers.
Arcul anterior are pe fata sa anterioara tuberculul anterior, iar pe fata posteri-
oard se gaseste fovea dentis pentru articularea cu dintele axisului.
Arcul posterior prezintd pe fata superioara santul arterei vertebrale, iar pe fata
sa posterioara se afla tuberculul posterior.

AXISUL ste cea de a doua vertebra cervicala — C2

Pe fata superioara a corpului C2 se afla o proeminenta verticald, care poarta
denumirea de dinte. Acesta prezintd o fata articulard anterioara care se articuleaza cu
fovea dentis de pe arcul anterior al atlasului si una posterioard care vine in contact cu
ligamentul transvers al atlasului. Pe varful dintelui se inserd ligamentul apical al
acestuia.

VERTEBRA A SASEA CERVICALA - C6

Modificarea la aceastd vertebra constd Intr-o proeminentd mai mare al
tuberculului anterior al procesului transvers cunoscut sub denumirea de tuberculul
Chassaignac sau tuberculul carotidian si poate fi palpat sub piele.

A UNSPREZECEA VERTEBRA TORACICA -T11
Prezinta pe corpul ei o scobiturd destinata capului costal.

A DOUASPREZECEA VERTEBRA TORACICA - T12

Se caracaterizeaza printr-o singura scobitud de pe corp destinata capului costal
deoarece coasta a doudsprezecea nu se articuleaza cu procesul transvers al acestei ver-
tebre.
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Vertebrele false

SACRUL este situat in continuarea coloanei lombare, median si nepereche
care se formeaza prin sudarea celor cinci vertebre sacrale.

Orientare

Se aseaza anterior fata concava, iar superior baza osului.

Sacrul prezintd o fatd pelviand (anterioard), o fatd dorsala (posterioard), doua
fete laterale, baza si varf.

Fata pelviana este concava si priveste anterior si inferior spre pelvis. Pe linia
mediana a acestei fete se gaseste o coloand osoasa provenind din sudarea corpurilor celor
cinci vertebre sacrale. Fata pelviand mai prezintd patru linii transversale ce indica locurile
de sudura ale celor cinci vertebre sacrate. La extremitatile celor cinci linii transverse se
afla cte o gaura sacrata prin care trec ramurile anterioare ale nerviilor spinali sacrati.

Fata dorsala este convexa. Aceasta fata priveste posterior si superior.

Pe linia mediand prezintd creasta sacrata mediand rezultatd din unirea
proceselor spinoase ale proceselor sacrate. Sub creasta sacratd mediana se gaseste un
orificiu in forma de V rasturnat; este orificiul canalului sacrat sau hiatul sacrat
delimitat de doua mici creste numite coarne sacrate. Lateral de creasta sacratd mediana
se gaseste de fiecare parte cite o creasta sacratd intermediard care rezultd din sudarea
proceselor articulare ale vertebrelor sacrate. Lateral de ele exista patru gauri sacrate
posterioare pe unde trec ramurile posterioare ale nervilor sacrati. Lateral de aceste
gduri se gaseste creasta sacrata lateral care rezulta prin sudarea proceselor transverse.

Fetele laterale prezintd: fata auriculara — se articuleaza cu osul coxal si
tuberozitatea sacrata.

Baza prezinta: fata superioard a corpului primei vertebre sacrate; orificiul
superior al canalului sacrat; aripioara sacrului si doud procese articulare pentru
articularea cu procesele articulare inferioare ale ultimei vertebre lombare.

Varful se articuleaza printr-o fetisoara eliptica cu coccigele.

Canalul sacral continud canalul vertebral. Lateral, de fiecare parte a canalului
pleacd patru conducte transversale, bifurcandu-se dau o ramura pelvina ce se deschide
la nivelul gaurii sacrate pelvine si o ramura dorsald care se deschide prin gaura sacrata
posterioara.

Coccigele

Se formeaza din unirea celor patru sau cinci vertebre coccigiene si prezinta:
doua fete, doud margini, un varf si o baza.

Orientare: superior baza, iar fata concava anterior.

Fetele. Coccigele prezintd o fata anterioara sau concava si o fata dorsala
convexa. Pe cele doua fete se gdsesc trei sau patru linii transversale care rezultd din
sudarea vertebrelor coccigiene.

Baza se articuleazd cu varful sacrului printr-o fetisoard eliptica. Posterior de
fetisoard pleacd superior doud procese numite coarnele coccigelui care se articuleaza
cu coarnele sacrate formand hiatul sacral.

Varful prezinta un mic tubercul.

Marginile converg spre varf.
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Toracele osos

Toracele osos este format de catre coloana vertebrala toracala, coastele cu
cartilajele costale si stern.

Sternul

Sternul este un os lung, median si nepereche care este situat in partea
anterioard a toracelui, compus din trei parti: manubriu — superior; corp — mijlociu;
procesul xifoidian 1n partea inferioara.

Orientare: anterior - fata convexa si superior baza.

Sternul prezintd o fatd anterioard, una posterioard, doud margini laterale, un
varf si o baza.

Fata anterioara — convexd. Pe aceasta fatd, la locul de unire al manubriului cu
corpul se afla unghiul sternal sau unghiul Louis, palpabil sub piele. Acest unghi ne
ajutd la reperarea coastei a doua. Sub unghiul Louis pe fata anterioara se gasesc trei-
patru linii transversale.

Fata posterioard — concava pe aceasta se afld aceleasi linii transversale ca si pe
fata anterioara.

Marginile laterale prezintd sapte scobituri costale In care patrund capetele
primelor sapte cartilaje costale.

Baza — la nivelul ei se afla pe linia mediand scobitura jugulard. Lateral de ea se
mai gasesc doud scobituri claviculare pentru articularea cu clavicula.

Varful este cartilaginos si este format de procesul xifoidian.

Coastele

Sunt 24 coaste (12 de fiecare parte) si sunt impartite dupa raportul lor cu
sternul in coaste adevarate si coaste false.

Coastele adevarate sunt primele sapte perechi notate I-VII si care ajung pana la
stern.

Coastele false sunt ultimele cinci perechi (VIII-XII) si nu ajung la stern, dar
dintre acestea, perechile VIII, IX, X chiar dacd nu ajung la stern, se articuleaza prin
extremitatea lor anterioara cu unul din cartilajele costale situat superior. Perechile XI-
XII se mai numesc flotante si au extremitatea anterioard nearticulatd cu sternul.

Orientare: lateral se aseaza fata convexa, posterior extremitatea prevazutd cu
fetisoara articulard, iar marginea prevazutd cu un sant, inferior.

O coasta este formata din: a) coastd osoasa si b) cartilaj costal.

a) Coasta osoasa este lunga si arcuata si prezinta corp si doud extremitati.

Desprinzindu-se de pe coloana toracica, se indreapta lateral si posterior, apoi

cotesc formand unghiul costal. De aici se indreaptd anterior medial si inferior,

insd inainte de a ajunge la cartilajul costal isi schimba iardsi directia,
indreptandu-se medial. Astfel, prezinta trei curburi: curbura de-a lungul fetelor,
de-a lungul marginilor si de-a lungul axului.
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Corpul coastei prezinta: fatd mediald (concavad); fata laterald (convexd);
margine superioard si margine inferioard la nivelul careia se afld un sant prin care trece
manunchiul vasculo-nervos intercostal.

Extremitatea anterioard prezintd o scobiturd unde patrunde cartilajul costal.

Extremitatea posterioard prezinta: capul, gitul sau colul si tuberculul.

b) Cartilajul costal se gaseste situat in continuarea coastei osoase. La primele
sapte perechi de coaste, cartilajele costale unesc coastele cu sternul. La
perechile VIII, IX, X, cartilajul costal se uneste succesiv cu cel supraiacent, iar
la perechile XI, XII, cartilajul costal continua coastele flotante si se pierde in
musculatura.

Caracterele speciale ale unor coaste

Coasta I - scurtad cu directia orizontald. Pe fata ei superioard se afla tuberculul
de insertie pentru muschiul scalen anterior care separd santul venei subclaviculare de
santul arterei subclaviculare situat posterior.

Coasta II - are directie oblica; pe ea se afla tuberozitatea de insertie a
muschiului dintat anterior.

Coastele XI, XII se deosebesc prin absenta tuberculului de pe extremitatea lor
posterioara.
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MUSCHII TRUNCHIULUI

MUSCHII TORACELUI

Muschi comuni toracelui si membrelor superioare

Au fost prezentati la membrul superior.

Muschii proprii ai toracelui

Sunt reprezentati de muschi ce leaga coastele adiacente (m. intercostali),
muschi ce se intind si unesc coastele (m. subcostali), muschi ce leagd coastele de stern
(m. transvers al toracelui) sau de vertebre (m. ridicatori ai coastelor, m. dintat posterior
superior si posterior inferior —ultimii doi sunt studiati la muschii spatelui) si muschiul
diafragma.

Toti acesti muschi sunt implicati In miscarile coastelor si, prin urmare, Tn respi-
ratie.

Muschii intercostali reprezintd un strat subtire musculotendinos ce ocupa
spatiile intercostale si sunt denumiti, In functie de pozitia lor, muschi intercostali ex-
terni, interni si intimi.

MUSCHII INTERCOSTALI EXTERNI

Sunt 11 perechi ce se intind intre tuberculii costali si cartilagiile costale, nivel
la care fiecare muschi intercostal extern se continud cu o membrand intercostala exter-
nd aponevrotica care se Intinde pana la stern.

Fiecare muschi intercostal extern uneste marginile adiacente a doud coaste.

Insertii: pe buza externd a marginilor a doua coaste vecine.

MUSCHII INTERCOSTALI INTERNI

Sunt de asemenea 11 perechi. Fasciculele musculare au directie inversa cu cea
a precedentilor.

Insertii: pe buza internd a marginii superioare a coastei subjacente si pe buza
externd a marginii inferioare a coastei suprajacente.

Raporturi: muschii intercostali externi si interni iau parte la constituirea pere-
telui toracic. Muschii vin in raport superficial cu: muschiul pectoral mare si mic, mus-
chiul dintat anterior, muschii dintati posteriori. Profund vin in raport cu pleura.

Actiune: muschii intercostali externi sunt ridicatori ai coastelor (muschi inspi-
ratori), iar muschii intercostali interni sunt coboratori ai coastelor (muschi expiratori).

Inervatie: din nervii intercostali

MUSCHII INTERCOSTALI INTIMI

Sunt o lamina internd a muschilor intercostali interni.
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Insertii: pe buza interna a marginilor a doua coaste vecine

Raporturi: cu fascia endotoracica si pleura parietala. intre muschii intercostali
interni §i cei intimi trece manunchiul vasculo-nervos intercostal.

Actiune: aceeasi cu cea a mugchilor intercostali interni.

Inervatie: din nervii intercostali.

MUSCHII SUBCOSTALI

Sunt fascicule musculoaponevrotice situati in interiorul toracelui.

Insertii: unesc fetele interne ale coastelor In vecindtatea unghiului costal.
Actiune: actiunea lor cea mai probabild este coborarea cartilajelor costale.
Inervatie: prin nervii intercostali adiacenti.

MUSCHII RIDICATORI AI COASTELOR

Sunt 12 perechi situati posterior de muschii intercostali externi.

Insertii: origine: pe procesele transversale, de la C;7 la T, insertie: pe coasta
subjacenti intre tuberculul si unghiul coastei (numiti ridicitori scurti ai coastelor). In
partea inferioara a toracelui se afla 4 muschi ridicatori ai coastelor: un fascicul se inse-
rd asa cum am descris mai sus, iar celdlalt se insera sdrind peste coasta subjacentd si
anume pe coasta urmatoare: sunt muschi ridicétori lungi ai coastelor.

Actiune: sunt muschi inspiratori.

Inervatie: prin nervii intercostali adiacenti.

Muschiul transvers al toracelui

Este situat pe fata profunda a plastronului streno-costal.

Insertii: sunt cinci fascicule musculare ce au originea pe fata posterioara a
procesului xifoid si pe cea a corpului sternului, fasciculele musculare se insera separat
pe cartilajele coastelor II-VI.

Actiune: are o functie repiratorie redusa, fiind un muschi rudimentar.

Inervatie: nervii intercostali II-VI.

Muschii ce leagda membrul superior de coloana vertebrala

In aceasta categorie intrd urmitorii muschi: trapez, romboid mare si mic, ridi-
cator al scapulei. Ei se intind de la coloana vertebrala cervico-dorsala la centura pecto-
rald. Tot in aceastd categorie intra si muschiul dorsal mare sau latissimus dorsi. Acesti
muschi sunt studiati la muschii spatelui.

Muschii spatelui

Tinand cont de pozitia lor, muschii spatelui sunt clasificati astfel:
- muschi superficiali - muschi care leagd membrul superior de coloana ver-
tebrala;
- muschi profunzi- muschi proprii ai coloanei vertebrale.
Pentru o mai bund intelegere se considera cd muschii spatelui sunt asezati pe
cinci planuri.
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Muschii planului I

Planul I cuprinde muschiul trapez si muschiul dorsal mare.

MUSCHIUL TRAPEZ

Insertii: originea mediald: linia nuchala superioara, protuberanta occipitala ex-
terna, ligamentul nuchal, procesele spinoase ale vertebrelor C; — Ti2. Insertia laterala
(spre centura scapulard): fibrele superioare se inserd pe marginea posterioara si pe fata
superioara a claviculei; fibrele mijlocii se inserd pe acromion si pe spina scapulei; fi-
brele inferioare se insera pe spina scapulei. Insertia spinald a muschiului este partial
formata dintr-o aponevroza triunghiulara ce se intinde de la vertebra Cs la vertebra Ts.

Raporturi: posterior:cu pielea, anterior: cu muschii planurilor urmatoare.

Actiune: Cand ia punct fix pe insertia mediala ridica umarul si il trage indun-
tru.

Cand iau punct fix pe scapuld, fibrele superioare ale trapezului Inclind capul de
partea respectiva; fibrele mijlocii Inclind coloana vertebrald de partea lor, iar fibrele
inferioare contribuie la ridicarea corpului in intregime intervenind in actiunea de cata-
rare.

Inervatie: din nervul accesor si prin ramuri din plexul cervical.

MUSCHIUL DORSAL MARE-LATISSIMUS DORSI

Este cel mai lat muschi al corpului si are forma triunghiulara.

Insertii: origine: pe fata externa a ultimelor trei, patru coaste prin fascicule 1n-
crucisate cu cele ale muschiului oblic extern.

Prin intermediul fasciei toraco-lombare are originea mediald: pe procesele spi-
noase ale ultimelor sase vertebre toracale, pe procesele spinoase ale vertebrelor lomba-
re, pe creasta sacrald mediana §i creasta iliacd. Se inserd printr-un tendon in santul
intertubercular al humerusului.

Raporturi: anterior acopera muschii planului urmator; faa sa posterioara vine
in raport cu pielea si cu muschiul trapez.

Actiune: cind ia punct fix pe coloana vertebrala este adductor, extensor si ro-
tator medial al humerusului.Coboara bratul ridicat. Cand ia punct fix pe humerus, ridi-
ca toracele si este muschi inspirator. Intervine in expirul fortat, tuse, stranut. In timpul
catdrarii muschiul latissim ajuta la ridicarea trunchiului.

Inervatia: provine din nervul toraco-dorsal din plexul brahial.

Muschii planului IT

Planul II cuprinde urmatorii muschi: ridicator al scapulei, romboid mare, rom-
boid mic, dintatul posterior si superior, dintatul posterior si inferior, splenius.

MUSCHIUL RIDICATOR AL SCAPULEI

Insertii: origine: prin patru fascicule tendinoase pe procesele transversale ale
primelor patru vertebre cervicale. Insertia: pe unghiul superior si medial al scapulei.

Raporturi: este acoperit de muschiul trapez, muschiul sterno-cleido-
mastoidian si piele. Acoperd muschii planului urmator.
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Actiune: cind ia punct fix pe coloana cervicala coboarda umarul. Cand ia punct
fix pe scapuld, inclind coloana cervicald de partea sa.

Inervatie: prin ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali C3-C4 si prin
ramura anterioara a nervului spinal C5 si prin nervul dorsal al scapulei din plexul brahial.

MUSCHIUL ROMBOID MARE

Insertii: origine: pe procesele spinoase ale vertebrelor T2-T5. Insertia: pe
marginea mediald a scapulei.

MUSCHIUL ROMBOID MIC

Insertii: originea: pe procesele spinoase ale vertebrelor C7-T1. Insertia: pe
marginea mediald a scapulei.

Raporturi: cei doi muschi, romboid mare si mic, sunt acoperiti de muschiul
trapez si dorsal mare. Ei acopera: muschiul dintat posterior si superior, spleniul, mus-
chii santurilor vertebrale, coastele si spatiile intercostale.

Actiune: cei doi muschi romboizi sunt muschi ridicatori si adductori ai umaru-
lui.

Inervatie: prin ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali.

MUSCHIUL DINTAT POSTERIOR SI SUPERIOR

Este un muschi pereche, subtire situat pe partea postero-superioara a toracelui.

Insertii: originea: pe procesele spinoase ale vertebrelor C7-T3. Sunt patru fas-
cicule musculare ce se insera pe fata externa a coastelor 2-5.

Raporturi: este acoperit de catre muschiul romboid. Acoperd muschii planuri-
lor urméatoare, coastele si spatiile intercostale.

Actiune: este un muschi ridicator al coastelor, are rol de muschi inspirator ac-
Cesor.

Inervatie: prin nervii intercostali 2-5.

MUSCHIUL DINTAT POSTERIOR SI INFERIOR

Este un muschi pereche, subtire, situat in partea postero-inferioara a toracelui.

Insertii: originea: pe procesele spinoase ale vertebrelor T11-L2. Are patru fas-
cicule musculare care se inserd pe fata externa a coastelor 9-12.

Raporturi: este acoperit de catre muschiul dorsal mare si acoperd muschii
planului urmator, coastele si spatiile intercostale.

Actiune: este coboritor al coastelor astfel ca are rol n expiratie.

Inervatie: prin nervii intercostali 9-12.

MUSCHIUL SPLENIUS

Este un muschi profund al cefei si apartine muschilor proprii ai coloanei verte-
brale. Muschiul splenius are doud parti: muschiul splenius al capului si muschiul sple-
nius al gatului.
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MUSCHIUL SPLENIUS AL CAPULUI

Insertii: originea: pe procesele spinoase ale vertebrelor C7-T4 si pe ligamen-
tul nucal. Insertia: pe procesul mastoidian si linia nucala superioara.

MUSCHIUL SPLENIUS AL GATULUI

Insertii: originea: pe procesele spinoase ale vertebrelor T3-T6. Insertia: pe
procesele transverse ale vertebrelor C1-C2.

Raporturi: muschiul splenius al capului si muschiul splenius al gatului sunt
acoperiti de muschii precedenti si acopera muschii planului urmator.

Actiune: in contractie bilaterala sunt extensori ai capului.in contractie unilate-
rald ei inclind capul de aceeasi parte.

Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali cervicali.

Fasciile atasate muschilor spatelui

Fascia nucala

Este fascia atasatd muschiului trapez. Se inserd medial pe ligamentul nucal si
procesele spinoase ale vertebrelor C7-T12. Lateral se continud cu fascia cervicala.
Superior se insera pe osul occipital, inferior se continud cu fascia muschiului dorsal
mare.

Fascia toraco-lombara

Este o structura fibroasa ce se afld in regiunea lombara si toracica inferiora.

In regiunea toracica fascia toraco-lombari se inserd: medial- pe procesele spi-
noase ale ultimelor vertebre toracale, lateral- pe unghiurile coastelor.

In regiunea lombari, fascia se insera pe: procesele spinoase ale vertebrelor L1-
L5, creasta sacrald mediana, procesele costiforme ale vertebrelor lombare, creasta ilia-
cd, coasta a XII-a, ligamentul lombo-costal.

Muschii planului ITI

MUSCHIUL ERECTOR SPINAE

Muschii erector spinae sunt un grup de trei muschi situati profund in santurile
costo-vertebrale. Se intind de la osul occipital pana la osul sacru. Sunt muschi exten-
sori ai coloanei vertebrale si a capului;asigura stabilitatea coloanei vertebrale Impreuni
cu alti muschi sinergici: glutei,tricepsul sural si cvadricepsul femural, asigurd mentine-
rea statiunii verticale a corpului.

Muschii erector spinae sunt asezati pe straturi: muschii profunzi sunt scurti, iar
cei de la suprafata sunt lungi, cu o dispozitie pseudometamerica.

Muschii superficiali isi au originea intr-o masa musculard comund care se inse-
rd pe: procesele spinoase ale ultimelor vertebre lombare, pe creasta sacrala mediand, pe
fata posterioard a sacrului, pe buza internd a crestei iliace si pe fascia toraco-lombara.
Plecand de la aceastda masd comuna sacrospinala se formeaza citeva coloane musculare
ce urcd de-a lungul coloanei vertebrale spre torace si spre craniu.Aceste coloane mus-
culare sunt dispuse astfel:

- coloana laterald- muschiul iliocostal;
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- coloana mijlocie- muschiul longissimus;
- coloana mediald- muschiul spinal.

MUSCHIUL ILIOCOSTAL

Insertii:
Muschiul iliocostal prezinta trei portiuni:
- portiunea lombard: are originea In masa lombara si se insera pe
unghiurile costale ale ultimelor 6-7 coaste;
- portiunea toracald leaga ultimele sase coaste cu primele;
- portiunea cervicald are originea pe coastele 3, 4 si se insera pe proce-
sele transverse ale vertebrelor C4-C6.
Raporturi:
Muschiul iliocostal este acoperit de catre muschii dintati posteriori. Acopera
coastele si spatiile intercostale.
Actiune: extensia coloanei vertebrale si flexia laterala.
Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali.

MUSCHIUL LONGISSIMUS

Este cuprins Tntre masa comuna si procesul mastoidian al osului temporal.
Insertii:
Muschiul longissimus prezinta trei portiuni:

- portiunea toracald - originea: in masa comund; insertia prin doua fasci-
cule: laterale sau costale pe procesele costiforme ale vertebrelor lom-
bare si pe coaste; mediale sau transversale ce se inserd pe procesele ac-
cesorii ale vertebrelor lombare si pe procesele transversale ale verte-
brelor toracale.

- portiunea cervicald - originea: pe procesele transversale ale primelor
cinci vertebre toracice; insertia: pe procesele transversale ale ultimelor
cinci vertebre cervicale.

- protiunea cefalica - originea: pe procesele transversale ale vertebrelor
C3-T5; insertia: pe procesul mastoidian.

Actiune: portiunea toracica si cervicald produc extensia si flexia laterala a co-
loanei vertebrale; portiunea cefalica provoaca extensia si rotatia capului.
Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali.

MUSCHIUL SPINAL
Insertii:
Muschiul spinal prezinta trei portiuni:
- portiunea toracald: originea: pe procesele spinoase ale vertebrelor T11-
L2. Insertia: pe procesele spinoase ale vertebre T1-T8.
- portiunea cervicald este inconstanta:originea: pe ligamentul nucal, pe

procesele spinoase ale vertebrelor cervicale si ale vertebrelor T1-T2.
Insertia: pe tuberculul posterior al atlasului.
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- portiunea cefalica- este inconstanta, ea fuzioneazd cu muschiul semi-
spinal al capului.
Actiune: extensor al coloanei vertebrale.
Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali: cervicali inferiori si
toracici.
Muschii planului IV

MUSCHIUL TRASVERSOSPINAL

Este un complex muscular. Este format din fascicule musculare care au origi-
nea pe procesele transversale ale vertebrelor si se inserd pe procesele spinoase ale ver-
tebrelor suprajacente. Procesele spinoase pot fi mai aproape sau mai indepartate astfel
ci fasciculele musculare sunt mai lungi sau mai scurte. In functie de lungimea fascicu-
lelor musculare, complexul muscular cuprinde:

- muschiul semispinal;
- muschii multifizi;
- muschii rotatori.

MUSCHIUL SEMISPINAL

Este situat 1n plan superficial. Cuprinde mai multe fascicule de lungime diferita
care sar peste patru vertebre intre punctul de origine si cel de insertie.

Insertii:

Dupa localizare prezinta mai multe portiuni:

- muschiul semispinal toracic: origine: pe procesele transversale ale ver-
tebrelor toracice T6-T10. Insertie: pe procesele spinoase ale vertebrelor
cervicale C6-C7 si toracice T1-T4.

- muschiul semispinal cervical: origine: pe procesele transversale ale
vertebrelor toracice T1-T5,6.Insertie: pe procesele spinoase ale vertebre-
lor cervicale C2-CS5.

- muschiul semispinal al capului: origine: pe procesele transversale ale
vertebrelor toracice T1-T6,7 si pe vertebra cervicala C7. Insertia: pe osul
occipital intre cele doua linii nucale.

Actiune: muschiul semispinal toracic si cervical sunt extensori ai coloanei cer-
vicale si toracale. Muschiul semispinal al capului este extensor si rotator al capului.
Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali cervicali si toracici.

MUSCHII MULTIFIZI

Sunt fascicule musculare ce se afla in santurile vertebrale si sunt cuprinse intre
sacru si axis.

Insertii: origine: 1n santurile sacrale, pe procesele accesorii ale vertebrelor
lombare si pe procesele transversale ale vertebrelor toracice si cervicale. Insertia: pe
procesele spinoase ale vertebrelor suprajacente, dupa ce fasciculele sar cite doud (mul-
tifid scurt) sau trei vertebre (multifid lung).

Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali.
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MUSCHII ROTATORI

Sunt cei mai profunzi muschi ai complexului muscular trasversospinal. Sunt
mai dezvoltati In regiunea toracica. Muschii rotatori toracici sunt n numar de 11 de
fiecare parte a coloanei vertebrale.

Insertii: muschii rotatori toracici:originea: pe procesul transversal al unei ver-
tebre. Insertia: pe lama arcului vertebral al vertebrei suprajacente (rotatori scurti) sau
sar peste o vertebra la urmatoarea (rotatori lungi).

Muschii rotatori cervicali si lombari au originea si insertia similard cu cei tora-
cici.

Actiune: echilibreaza corpul in ortostatism.

Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali.

Muschii planului V

Muschii planului V sunt situati profund si acopera scheletul osteo-fibros axial.

Sunt reprezentati de: muschii interspinosi, muschii intertransversali, muschii
rotatori ai capului, muschii sacrococcigieni si muschii ridicatori ai coastelor (acestia
din urma sunt studiati la muschii toracelui).

MUSCHII INTERSPINOSI

Sunt fascicule musculare scurte.

Insertii: pe procesele spinoase ale vertebrelor vecine.

Dupa pozitia lor se clasifica astfel: muschi interspinosi cervicali, muschi inter-
spinosi toracali si muschi interspinosi lombari.

Inervatie: prin ramurile posterioare ale nervilor spinali.

MUSCHII INTERTRANSVERSALI

Sunt muschi mici care leaga doua procese transversale. Muschii intertransver-
sali sunt reprezentati prin: muschii intertransversali cervicali si muschii intertransver-
sali lombari. In regiunea toracica sunt atrofiati si sunt inlocuiti prin lame fibroase.

Inervatie: prin ramurile anterioare ale nervilor spinali.

MUSCHII ROTATORI AI CAPULUI

Sunt Tn numar de patru.
- muschiul marele drept posterior al capului: originea: pe procesul spi-
nos al axisului; insertia:sub linia nucala inferioara a occipitalului.
- muschiul mic drept posterior al capului: originea: pe tuberculul poste-
rior al atlasului; insertia: sub linia nucala inferioara.
Actiune: cind se contractd bilateral, cei doi muschi, duc la extensia capului.
Daca se contracta unilateral, cei doi muschi inclind capul si 1l rotesc de partea lor.
- muschiul oblic inferior al capului: originea: pe procesul spinos al axi-
sului;insertia: pe procesul transversal al atlasului.
Actiune: este un puternic rotator al capului, Intoarce fata de partea sa.
- muschiul oblic superior al capului: originea: pe procesul transversal al
atlasului; insertia: pe sub linia nucala inferioara.
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Actiune: rotator al capului, Inclina lateral capul, extensor al capului.
Inervatie: cei patru muschi sunt inervati prin ramura posteriord a primului
nerv cervical.

MUSCHII SACROCOCCIGIENI

Sunt doi muschi sacrococcigieni: unul anterior si altul posterior.
Sunt muschi atrofiati ce se intind de la sacru la coccige.
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DIAFRAGMA

Este un perete musculotendinos care separa cavitatea toracica de cea
abdominala.

Majoritatea fibrelor sale musculare pornesc de pe fata internd a peretelui
toracal si se arcuiesc spre superior, formind un tendon central in forma de trifoi. Doua
fascicule musculare se desprind de pe fata posterioard a procesului xifoidian formand
portiunea sternala.

Portiunea costald isi are originea pe fetele interne ale ultimelor sase coaste si
cartilaje costale.

Portiunea lombara porneste de pe ligamentele arcuate lateral, medial si median
si de pe cei doi stalpi pilieri cu origine pe primele trei vertebre lombare. Ligamentul
arcuat lateral se Intinde Intre a doudsprezecea coastd si procesul transvers al primei
vertebre lombare, iar cel medial intre procesul transvers al primei vertebre lombare §i
marginea laterald a stalpilor diafragmei. Pilierul sting se desprinde de pe corpurile
primelor doud vertebre lombare, iar cel drept de pe primele trei vertebre lombare.

Marginile mediale ale pilierilor se reunesc in plan median pentru a forma
ligamentul arcuat median. Fata sa superioara — convexd — formeazd baza cavitatii
toracice, iar fata sa inferieara — concava — constituie plafonul cavitatii abdominale.

Structural, centrul tendinos prezintd o portiune densd, centrald, situatd intre
orificiul esofagian si orificiul venei cave inferioare, spre care converg fibre
conjunctive, condensate in doua bandelete care prind vena cava inferioard ca intr-o
chinga:

- pe fata toracica se afld bandeleta semicirculard superioard sau oblicd, care
porneste de la partea posterioara a foliolei drepte, trece pe partea posteromediald a
orificiului venei cave inferioare si se termind pe foliola anterioara;

- pe fata abdominald a centrului tendinos se gaseste bandeleta semicirculara
inferioard sau arciformd, care ia nastere la partea posterioara a foliolei drepte, trece
anterolateral fatd de orificiul venei cave inferioare, se arcuieste la stdnga si posterior,
ajungand pe marginea mediald a foliolei stangi.

Componenta musculara (pars muscularis) constituie partea periferica a
diafragmului cu originea pe circumferinta inferioard a toracelui, de unde fibrele
musculare converg spre centrul tendinos; dupd locul de origine, fibrele musculare sunt
grupate n trei portiuni: lombard, costald si sternala:

Hiatusurile si orificiile diafragmului

Intre diferitele portiuni musculare existi o serie de spatii, constituind puncte
slabe ale diafragmului, prin care se produc hernii ale organelor din abdomen in torace.
Aceste spatii faciliteazd comunicarea fintre tesutul celular mediastinal cu cel
interparietovisceral abdominal, crednd posibilitatea propagarii infectiilor dinspre torace
spre abdomen sau in sens invers.

Trigonul lombocostal se afld la nivelul celei de-a 12-a coaste, cuprins intre
portiunea lombara si cea costald a diafragmului.

Trigonul costosternal este delimitat de portiunea costald si sternald, prin care
trece artera epigastrica superioard, ram din artera toracica interna.
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Raporturile diafragmului

Fata superioara este formata din trei membrane serosae, are forma convexa si
vine 1n contact cu pericardul fibros, care aderd de foliola anterioara, iar lateral cu
pleurile si bazele plaméanilor. Pleura parietala coboard in santurile delimitate de
peretele toracic si diafragma, alcatuind recesurile pleurale costodiafragmatice, in timp
ce baza plamanilor ramane distantata.

Fata inferioard, este concava, acoperitd aproape in intregime de peritoneu,
cupola dreapta concava corespunde fetei convexe a ficatului venind in contact cu lobul
hepatic drept, cu fundul stomacului si fata laterala a splinei, iar In partea ei posterioara
vine 1n raport cu glandele suprarenale si cu rinichii.

Cupola dreapta este mai Tnaltd si mai putin mobila fata de cea stanga.

Stalpii diafragmului au raport — anterior — cu bursa omentala care i separa de
fata posterioard a stomacului, cu duodenul, pancreasul si cu trunchiul si plexul celiac.

Diafragma este irigatd prin ramurile pericardico-frenice si musculo-frenice ale
arterei toracice interne, prin arterele intercostale posterioare si inferioare, prin arterele
frenice superioare §i prin arterele frenice inferioare, care reprezinta primele ramuri ale
aortei abdominale.

Inervatia diafragmului este datd de fibre senzitive din ultimii 6-7 nervi
intercostali (pentru muschi, pleurd si peritoneu adiacent) si de fibrele motoare
provenite din nervii frenici, care se Tmpart In ramuri anterioare, laterale si posterioare.

Actiune

Cel mai important rol al muschiului este acela de a mari capacitatea cavitatii
toracale si astfel, de a favoriza miscarile inspiratorii. Contractia diafragmei cu punct fix
pe coaste determind coborérea centrului tendinos, iar aceastd miscare combinatd cu
contractia peretelui muscular abdominal anterior determind cresterea presiunii
intraabdominale, cu rol in defecatie, mictiune si expulzarea fatului din uter.

In inspiratie, diafragmul este muschiul principal inspirator; prin contractia sa el
mareste diametrul vertical, transversal si anteroposterior al cutiei toracice.

Diafragmul, prin contractia sa, intervine si in efectuarea unor acte fiziologice
ca: ras, sughit, cdscat, creste si presiunea abdominald, favorizind mictiunea, defecatia,
voma si expulzarea fatului din uter. In plus, diafragmul se opune presiunii abdominale
impiedicadd organele abdominale sd patrunda in torace; totodatd influenteazd si
dinamica esofagiand, nepermitind refluxl gastric in esofag in timpul inspiratiei.
Contractia diafragmei are urmatoarele functii: scaderea presiunii intrapleurale (pleura
este membrana care Tmbracd plamanii si peretii toracelui); expansiunea cutiei toracice,
prin generarea unei presiuni intraabdominale pozitive; expansiunea cavitatii toracice
prin folosirea abdomenului ca punct de sprijin.
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MUSCHII ABDOMENULUI

Se tmpart in:

a) muschi longitudinali asezati in partea anterioara, de o parte si de alta a liniei
mediane (muschii drepti abdominali) si in partea posterioard, de o parte si de alta a
coloanei vertebrale (muschii patrati lombari),

b) muschi lati, care alcatuiesc partea laterald a peretelui abdominal si sunt
asezati in trei planuri:

- superficial, muschiul oblic extern al abdomenului,
- mijlociu, muschiul oblic intern al abdomenului,
- profund, muschiul transvers al abdomenului cu fibre transversale.

1. Muschiul drept al abdomenului (M. rectus abdominis) este un muschi
lung, turtit, situat In partea anterioara a peretelui abdominal.

Origine:

- pe fata anterioard a cartilajelor costale 5, 6, 7, ligamentul costo-xifoidian si
procesul xifoidian

Insertie:

- marginea superioara a pubelui;
- pe fata anterioara a simfizei pubiene;
- pe creasta pubica.

Corpul muscular este intrerupt de 3-4 intersectii tendinoase (Intersectiones
tendineae) orientate transversal.

Este invelit de o teacd aponevrotica formatd din aponevrozele celor trei muschi
lati numita teaca dreptului abdominal (Vagina musculi recti abdominis). Aceasta teaca
prezintd o lama anterioard (Lamina anterior) si o lama posterioara (Lamina posterior).
Cele doud teci sunt despartite intre ele de linia alba mediand (Linea alba).

Inervatie:

- ultimii 6 nervi intercostali (T7-T12) si uneori L1.

Actiune:

- flexor al bazinului;
- coboard, apoi flecteaza coloana vertebrala.

2. Muschiul piramidal (M. pyramidalis) - mic, triunghiular, inconstant, situat
deasupra pubisului, anterior de muschiul drept abdominal, in teaca acestuia.

3. Muschiul oblic extern al abdomenului (M. obliquus externus abdominis).

Situat pe partea laterald si anterioard a abdomenului.

Origine:
pe fata externa si marginea inferioard a ultimelor 7-8 coaste.

Insertie:
- pe 2/3 anterioare ale buzei externe a crestei iliace;
- formeaza ligamentul inghinal.

Inervatie:
nervii intercostali (T5-T12).
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Actiune:

coboara coastele;

inclinarea trunchiului de aceeasi parte si rotirea in partea opusa;
flexia bazinului.

4. Muschiul oblic intern al abdomenului (M. obliquus internus abdominis).

Este acoperit superficial de oblicul extern, profund acopera muschiul transvers abdo-

minal.

Origine:
1/3 sau ¥ laterala a ligamentului inghinal
creasta iliaca.
Insertie:
pe marginea inferioard a ultimelor patru coaste;
se continud cu aponevroza muschiului oblic intern care se insera pe linia alba si
formaza teaca dreptului abdominal;
fibrele inferioare musculare formeaza cu muschiul transvers tendonul conjunct.
Un numar redus de fibre musculare formeazd muschiul cremaster (M. cremas-
ter) impreuna cu fibre din muschiul transvers al abomenului.
Inervatie:
ultimii 6 intercostali (T7-T12), ilioinghinal L1.
Actiune:
inclina toracele;
coboara coastele (expirator);

- flecteaza bazinul pe abdomen.

5. Muschiul transvers abdominal (M. transverses abdominis). Situat in pla-

nul profund al peretelui anterolateral al abdomenului

Origine:

pe ligamentul inghinal;

pe buza internd a crestei iliace;

pe fata mediald a ultimelor 6 coaste.

Insertie:

aponevroza transversului formeaza teaca dreptului abdominal;
fibrele inferioare formeaza tendonul conjunct si muschiul cremaster.
Inervatie:

ultimii 6 intercostali (T6-T12) si L1,L2.

Actiune:

comprimd continutul abdominal.

6. Muschiul patrat lombar (M.quadratus lumborum). Este asezat in partea

posterioara a peretelui abdominal, Intre pelvis si arcul costal.

Origine:

pe creasta iliaca;

pe apofizele costiforme ale ultimelor 3-4 vertebre lombare.
Insertie:

pe procesele costiforme ale primelor 3-4 vertebre lombare;
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- pecoastaa 12-a.
Inervatie:

- intercostalul 12 si ramuri scurte ale plexului lombar (T12-L3).
Actiune:

- coboara coasta 12;

- inclind coloana lombara de aceeasi parte.

DIAFRAGMUL PELVIN

Este format de cdtre muschii ridicdtori anali impreuna cu muschii coccigieni si
sfincter extern al anusului. Suprafata superioard a diafragmului pelvin este acoperita de
fascia superioard a diafragmului pelvin (Fascia superior diaphragmatis pelvis), iar
suprafata inferioard a diafragmului pelvin este acoperita de fascia inferioara a diafrag-
mului pelvin (Fascia inferior diaphragmatis pelvis).

Fascia superioard a diafragmului pelvin se insera anterior pe suprafata posteri-
oard a pubelui la 2-2,5 cm deasupra marginii inferioare a pubelui si se extinde lateral
amestecandu-se cu fascia obturatoare in timp ce posterior se continua cu fascia piri-
forma. si medial cu fascia visceralad pelvind

Fascia inferioard a diafragmului pelvin se continua lateral cu fascia obturatoa-
re i acopera peretele medial al fosei ischiorectale, amestecandu-si apoi fibrele cu cele
provenite din fascia sfincterului anal extern si sfincter al uretrei..

Muschiul ridicitor anal (M. levator ani) este format practic din trei parti:

e Muschiul pubococcigian (M. pubococcigeus) isi are originea pe suprafata pos-
terioara a corpului pubelui §i se orienteaza posterior. Fibrele mediale ale aces-
tui muschi Tnconjoard prostata la bdrbafi, respectiv vagina la femei dand
nastere muschiului puboprostatic sau ridicator al prostatei la barbati
(M. puboprostaticus M. levator prostatae), respectiv muschiului pubovaginal
(M. pubovaginalis) la femei. Fibrele posterioare se Incrucigeaza si se amesteca
cu fibrele longitudinale rectale formind muschiul puboanal (M. puboanalis).
Fibrele situate inferior formeaza muschiul puboperineal (M. puboperinealis).

e  Muschiul puborectal (M. puborectalis) are aceiasi origine cu muschiul pobo-
coccigian, fata de care devine ulterior inferior unindu-se cu cel de partea opusa
la nivelul jonctiunii anorectale.

®  Muschiul iliococcigian (M. iliococcigeus) isi are originea pe fascia obturatoare
intre canalul obturator si spina ischiadica.

In portiunea anterioari a diafragmului pelvin, intre cei doi muschi ridicitori
anali existd un spatiu care partd numele de hiat urogenital (Hiatus urogenitalis) si
care este strabatut de uretra la barbati se de uretra si vagind la femei.
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Muschiul coccigian (M. ischiococcigeus M. coccigeus) este un muschi pere-
che care completeaza posterior spatiul dintre muschii ridicatori anali impreund cu
care formeaza diafragmul pelvin.

Muschiul sfincter extern al anusului (M. sphincter ani externus) este si el
considerat ca facand parte din diafragnul pelvin. Acest muschi poate fi Tmpartit in
trei portiuni etajate:

e Portiunea subcutanatd (Pars subcutanea) care formeaza plicile anale;
Portiunea superficiald (Pars superficialis) care inconjoara canalul anal;
e Portiunea profunda (Pars profunda)care este situatd in unghiul dintre rect
si muschiul ridicdtor anal.
Ligamentul anococcigian (Corpus anococcygeum Lig. anococcygeum) este o
structurd musculotendinoasa situatd pe linia mediand, intre jonctiunea anorectala si
coccige. De sus 1n jos ligamentul prezinta urmatoarele straturi:

Fascia presacrala;

Tendonul muschilor pubococcigieni (Tendo musculi pubococcygei);

Rafeul muscular al muschilor iliococcigieni ((Raphe musculi iliococcygei);
Insertia portiunii superficiale a muschiului sfincter extern al anusului (Insertio
partis superficialis muscului sphincteris ani externi).

182



VASCULARIZATIA PERETILOR TRUNCHIULUI

VASCULARIZATIA PERETELUI TORACIC

Este realizatd de surse arteriale destinate muschilor proprii ai toracelui
(intrinseci) cat si de surse arteriale destinate muschilor care leagd membrul superior de
trunchi (extrinseci). Astfel la vascularizatia toracelui participd surse arteriale cu
originea 1n partea descendentd a aortei toracice, cat si surse arteriale provenind din
arterele mari ale membrului superior.

Arterele intrinseci sunt reprezentate de arterele intercostale anterioare si
posterioare, fiecare dintre spatiile intercostale prezintd o artera intercostald anterioara si
una posterioara.

Ramurile mediastinale

Sunt ramuri colaterale parietale ale portiunii toracice a aortei care vasculari-
zeazd structurile mediastinului, pericardul firbos, pleurele mediastinale, nodurile
limfatice si tesutul conjunctiv din mediastinul posterior Unii autori considerd ramurile
mediastinale ca fiind ramuri viscerale, aldturi de cele bronhice, esofagiene si
pericardice.

Arterele frenice superioare

Sunt mici ramuri colaterale destinate diafragmei. In general in numar de dous,
ele iau nastere imediat superior de diafragma si se anastomozeazd cu arterele
musculofrenice si frenice (diafragmatice) inferioare.

Arterele intercostale anterioare

Au originea 1n artera toracica internd (primele 6) si in artera musculofrenica
(ultimele 2).

Ele sunt asezate initial intre muschiul intercostal intern si pleura parietala,
avand in traiect catre lateral in spatiul intercostal. Dupd desprindere fiecare artera
intercostala anterioard se Tmparte in doud ramuri care vor urmari marginea inferioard a
coastei superioare si marginea superioard a coastei inferioare. Continudndu-si traiectul
catre lateral, arterele intercostale anterioare vor patrunde intre muschiul intercostal
intern si intercostal intim. Se anastomozeazd in spatiul intercostal cu arterele
intercostale posterioare.

Arterele intercostale anterioare vascularizeaza muschii intercostali si trimit
ramuri cdtre muschiul pectoral, regiunea mamara si pentru tegument.

Arterele intercostale posterioare

Sunt in numdr de 11 de fiecare parte a toracelui. Au originea In artera
intercostala suprema (primele 2) si In partea descendentd a aortei toracice (ultimele 9).
Din aorta toracica se mai desprinde o ramurd care participa la vascularizatia peretelui
toracic si abdominal, artera subcostala.

Arterele intercostale posterioare drepte sunt mai lungi, trecand peste fata
anterioara a corpului vertebral, posterior de esofagul toracic si canalul toracic.

183



Arterele intercostale posterioare, atat cele din partea dreaptd, cit si cele din
partea stangd trec posterior de trunchiul simpatic toracic si se indreaptd catre lateral,
urmand spatiile intercostale. Ele se gdsesc initial intre pleura parietala si membrana
intercostala internd, apoi, de la unghiul coastei situdndu-se intre muschiul intercostal
intern si intercostal intim. La acest nivel se anastomozeazd cu arterele intercostale
anterioare, dupd ce dau ramurile colaterale intercostale. Fiecare arterd intercostald
posterioard formeazd ampreund cu vena intercostala posterioard si nervul intercostal
manunchiul vasculo-nervos intercostal.

Acest manunchi este asezat n santul coastei, iar raporturile dintre elementele
manunchiului sunt urmatoarele:

Superior este asezatd vena, inferior este asezat nervul, iar Intre ele este asezata
artera.

In portiunea terminali arterele intercostale posterioare se bifurca intr-o ramura
superioara, care continud directia arterei intercostale posterioare si o ramurd inferioara
— ramura colaterald. Ambele se anastomozeazd cu ramuri ale arterelor intercostale
anterioare din artera toracica interna.

Din fiecare arterd intercostala posterioard se desprind urmdtoarele ramuri
colaterale:

1. ramura posterioard — se desprinde aproape de originea arterei intercostale
posterioare si se indreaptd catre posterior trecand printe corpul vertebral si ligamentul
costo-transversar superior adiacent. Din aceasta ramura se desprind:
- ramura spinala — pdtrunde in canalul vertebral prin gaura intervetrebrald si
participa la vascularizatia maduvei spindrii, meningelor si a vertebrelor
- ramura cutanata — se distribuie tegumentului de pe fata posterioara a toracelui
si muschii spatelui.
2. ramura colaterali intercostald — se desprinde anterior de unghiul coastei in spatiul
intercostal si are traiect oblic catre inferior pentru a se anastomoza cu ramura inferioara
a arterei intercostale anterioare.
3. ramuri musculare — se distribuie muschilor intercostali, muschilor pectoral si
muschiul dintat anterior, si se anastomozeaza cu ramuri din artera toracicd suprema si
artera toracicd laterala.
4. ramura bronsica dreapta — uneori se poate desprinde din a 3-a artera intercostala
posterioara dreapta.
5. ramura cutanata laterala — ia nastere din artera intercostald posterioara la nivelul
mijlocului spatiului intercostal, in dreptul liniei axilare. In traiectul sau, orientat lateral
si anterior, traverseaza muschii intercostali medial si lateral si ajunge subcutanat, unde
da nastere la doud ramuri, una anterioara si alta posterioara.
6. artera subcostala — sau a 12-a artera intercostala, este ultima ramura colaterala a
portiunii toracice a aortei. In torace arterele subcostale, dreaptd si stingi, au origine,
traiect si raporturi identice cu cele ale arterelor intercostale posterioare. Parasind
toracele si trecand 1n abdomen, artera subcostald trece inferior de arcada lombocostala
laterald si apoi urmeaza traiectul marginii inferioare a celei de-a doudsprezecea coaste,
anterior de muschiul patrat al lombelor si posterior de rinichi, colonel ascendent la
dreapta si respectiv colonel descendent la stanga, termindndu-se intre muschii transvers
si oblic intern al abdomenului.
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In traiectul siu, artera subcostald di nastere la doud ramuri colaterale: ramura
dorsala si ramura spinala care se comportd asemdnator cu ramurile omonime ale
arterelor intercostale posterioare. Artera subcostalda se anastomozeaza cu arterele
epigastrice superioare, ultima artera intercostala posterioara si arterele lombare.

Drenajul venos al peretelui toracic

Venele peretelui toracic urmdresc de obicei traiectul arterelor, fiind satelite
acestora. Drenajul venos prezintd insd diferente intre hemitoracele drept si cel stang
dupa cum urmeaza:

in partea dreapti:

Venele intercostale posterioare IV-XI drepte se varsa in vena azigos fiecare
separat, dupa ce fiecare a colectat:

- o ramura dorsald ce dreneazad singele venos din planul cutanat si muscular al
regiunii vertebrale

- o ramura spinala care vine de la plexurile venoase vertebrale externe

- 0 vena intervetrebrald care 1si are originea In plexurile venoase vertebrale
externe si interne, in special 1n cele interne.

Venele intercostale posterioare, componente ale pachetelor vasculo-nervoase
intercostale Tn care vena este superior, artera se afla la mijloc si nervul este situat
inferior, traverseaza spatiile intercostale prin santurile costale de la nivelul marginilor
inferioare ale coastelor supraiacente si spre anterior se anastomozeazd cu venele
intercostale anterioare care sunt tributare venelor toracice interne.

Vena intercostali superioara dreapta reprezinta defapt trunchiul comun prin
care primele 3 vene intercostale posterioare (I — III) drepte se varsd In vena azigos,
locul de varsare fiind situate la nivelul unde portiunea verticala se continua cu arcul
venei azygos. Uneori vena intercostald superioarda dreaptd se varsd in vena
brahiocefalica dreapta.

Vena subcostald este numele pe care il poarta cea de-a doudsprazecea vena
intercostala dreaptd. Ea parcurge santul costal si in final se uneste cu vena lombara
ascendentd de aceeasi parte constituind rddacina laterald a venei azigos in dreapta,
respective a venei hemiazygos in stanga.

in partea stangi:

Vena hemiazygos ia nastere prin doua radécini: una mediald, artera cunoscuta
sub numele de arc renozazigolombar (Lejars) ce provine de cele mai multe ori din vena
renald stdnga si rareori din vena cava inferioard; alta laterala, rezultata din confluenta
venei lombare ascendente stangi, cu vena subcostala stanga.

Vena hemiazygos primeste pe traiectul sdu urmatorii afluenti:

- ultimele cinci vene intercostale (VIII-XII) posterioare stangi
- venele esofagiene si frenice superioare
- venele pericardice si mediastinale.

Vena hemiazygos accesorie este un trunchi colector venos cu traiect
desendent ce strdbate compartimentul pre si latero-vertebral al mediastinului posterior.
Ea descinde pe flancul stdng al coloanei vertebrale, postero-lateral de portiunea
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toracica a aortei si anterior de simpaticul toracal sting. Ajunsa la nivelul celei de-a
saptea sau a opta vertebre toracice, vena hemiazygos accesorie se inflecteaza spre
dreapta, trece posterior de portiunea toracica a aortei si ductul toracic si se varsa in
vena azigos cu care se anastomozeaza uneori Tnainte de a-si schimba orientarea din
verticala spre orizontala ca urmare a inflectarii spre dreapta.

Vena hemiazygos accesorie colecteazd primele sapte vene intercostale
(I — VII) posterioare stangi, din cadrul carora primele doud constituie uneori un trunchi
comun, numit vena intercostala superioard stdnga care se varsa in vena brahiocefalica
stingd. Mai colecteazd si venele bronhice stingi, precum si o parte din venele
esofagiene si mediastinale.

Venele intervertebrale 1si au originea la nivelul géurilor intervertebrale unde
continud portiunile laterale ale plexurilor venoase vertebrale interne, iar dupa
traversarea gaurilor intervetrebrale preiau prin anastomoze si plexurile venoase
vertebrale externe. Dupd un scurt traiect venele intervertebrale se varsa in venele
intercostale posteiroare. Venele intervertebrale din regiunea lombard se deschid in
venele lombare, iar cele din regiunea sacrala In venele sacrale laterale.

Venele intercostale anterioare, atat cele din partea dreapta, cit si cele din
partea stanga se varsa 1n venele toracice interne si in venele musculofrenice.

VASCULARIZATIA PERETELUI ABDOMINAL

Peretele abdominal primeste surse arteriale din arterele intercostale, artera
subcostala, arterele lombare, arterele epigastrice superioard, inferioara si superficiala,
artera musculofrenics, arterele circumflexe iliace superficiald si profunda si din artera
iliolombara.

Arterele lombare

Se desprind de pe fetele postero-laterale ale aortei abdominale si sunt de obicei
in numar de 4-5 perechi. A 5-a pereche are originea in artera sacrald medie. De la
origine ele se indreaptd catre lateral trecand posterior de lantul simpatico lombar,
arterele lombare drepte trec posterior de vena cavad inferioard si ajung la marginea
mediala a muschiul patrat lombaramura Cand ajung la marginea laterala a muschiul
patrat lombar, arterele lombare perforeaza aponevroza muschiului transvers al
abdomenului patrunzand intre acesta si muschiul oblic intern al abdomenului. Se
anastomozeazd cu arterele Intercostale posterioare, artera subcostald, artera
iliolombara, artera circumflexa iliacd profundd si ramuri din artera epigastrica
inferioara.

Ca si arterele intercostale posterioare, arterele sombare dau ramurilor
posterioare care se indreaptd cdtre posterior pentru a vasculariza muschiul erector
spinali, articulatiile si tegumentul de la acest nivel. Din ramurilor posterioare se
desprind ramurile spinale ce participa la vascularizatia partii terminale a maduvei
spinarii si meningelui.
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Artera epigastrica superioara
Este ramura terminald a artera toracice interne, Tmpreund cu artera
musculofrenica continud traiectul arterei toracice interne inferior de spatiul intercostal
VI. Patrunde in teaca muschiul drept abdominal si se anastomozeaza cu artera
epigastrica inferioara. In traiectul ei dd ramuri colaterale:
- Ramurilor musculare — pentru muschii regiunii
- Ramurilor cutanate — pentru tegumentul regiunii ombilicale si epigastrice
- Ramurilor anastomotice — se anastomozeazd cu artera omonima de partea
opusa, arterele intercostale, artera epigastricd inferioard. Uneori existd o
anastomoza 1Intre artera epigastricd superioara si artera hepatica prin
intermediul ligamentului falciform.

Artera musculofrenici
Este o ramura terminald a arterei toracice interne. Se indreapta catre inferior si
lateral coborand posterior de cartilajele costale VII — IX de-a lungul originii costale a
diafragmului. Din traiectul ei se desprind urmatoarele ramuri:
- Ramurilor musculare - participa la vascularizatia muschiului abdomenului si a
diafragmului.
- Ultimele 2 arterele intercostale anterioare.
Se anastomozeaza cu ramuri ale arterei intercostale posterioare, arterele frenice
inferioare si cu ramuri ascendente din artera circumflexa iliaca profunda.

Artera epigastrici inferioara

Se desprinde din artera iliacd externa proximal de ligamentul inghinal. Se
indreaptd catre superior avand traiect in spatiul preperitoneal. Patrunde in teaca
muschiului drept abdominal, asezindu-se intre acesta si lama posterioari a tecii sale. In
traiectul sdu pe peretele anterior al abdomenului ridica plica ombilicala laterala.
Ramurile sale terminale patrund in grosimea muschiului drept abdominal si se
anastomozeazad cu ramurile terminale ale arterelor epigastrice superioare. Din traiectul
arterei epigastrice inferioare se desprind urmatoarele ramuri:

- Artera cremasterici — patrunde in funiculul spermatic si participd la
vascularizatia testiculului si a epididimului cat si a muschiul cremaster si a
tecilor funiculului spermatic. La femeie aceastd ramurd se numeste artera
ligamentului rotund al uterului si insoteste acest ligament.

- Ramura pubiana — participa la vascularizatia simfizei pubiene si a muschiului
drept abdominal si piramidal. Se anastomozeaza cu cea de parte opusa.

- Ramurile musculare — se distribuie muschiul abdomenului si peritoneului. Se
anastomozeaza cu arterele lombare si cu ramuri ale arterei circumflexa iliaca
superficiala.

- Ramurilor cutanate — acestea perforeazd aponevroza oblicului extern si se anasto-
mozeaza cu ramuri din artera epigastrica superficiald, vascularizand tegumentul.

Artera circumflexi iliaca profunda

Se desprinde de pe fata laterala a arterei iliace externe si are un traiect catre
superior si lateral de-a lungul ligamentului inghinal, posterior de acesta intre fascia
transversalis si fascia liacd. Ajunge la spina iliacd antero-superioard unde se
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anastomozeazd cu o ramurd a arterei circumflexe femurale laterale. Merge apoi de-a
lungul crestei iliace si patrunde Intre muschiul transvers abdominal si oblic intern. Se
anastomozeazd cu ramuri din artera iliolombara. Din aceastd anastomoza pleaca ramuri
ce vascularizeaza muschii lati ai abdomenului si tegumentul.

Din artera circumflexd iliaca profunda se desprinde si o ramura ascendentd.
Aceasta merge intre muschiul oblic intern si transvers abdominal, pe care fi
vascularizeaza si se anastomozeaza cu arterele lombare si artera epigastrica inferioara.

Artera iliolombaria:

Este o ramura a trunchiului posterior al arterei iliace interne. Se Indreapta catre
superior si lateral trecind anterior de articulatia sacroiliacd si de trunchiul lombo-
sacrat, si posterior de nervul obturator si vasele iliace externe. Ajunge la marginea
mediala a muschiului psoas mare si se Tmparte in doua ramuri terminale:

- Ramura lombara: are traiect ascendent anterior si medial de muschiul psoas
mare.

Vascularizeazd muschiul psoas mare si mic si participa la vascularizatia
muschiului transvers abdominal si patrat lombar cét si la cea a muschilor intertrans-
versari de la nivel lombar. Trimite catre posterior o ramurd spinald care patrunde prin
orificiul intervertrebral L5-S1 si participa la vascularizatia filum terminale.

Sursele arteriale prezentate se anastomozeaza in grosimea peretelui abdominal
formand adevarate retele anastomotice, cu mare importantd practica, in special in
chirurgie. Variabilitatea ramurilor si a anastomozelor de la acest nivel este mare,
putand exista variatii de pozitie, de numar si diferite tipuri de anastomoze intre aceste
artere si ramurile lor.

Drenajul venos al peretelui abdominal
Drenajul venos al peretelui abdominal se realizeaza in principal prin interme-
diul venelor omonime arterelor ce vascularizeazd peretele abdominal.
Astfel, schematic, venele peretelui abdominal dreneaza astfel:
- Venele lombare — se varsa in vena cava inferioara.
- Venele lombare ascendente se gasesc la originea venei azygos in partea dreapta
si a venei hemiazygos n partea stanga.
- Venele epigastrice superioare — sunt tributare venei toracice interne.
- Venele musculofrenice — sunt tributare venei toracice interne.
- Vena epigastrica inferioard — se varsa in vena iliaca externa.
- Vena circumflexa iliacd profunda — dreneaza sangele in vena iliaca externa.
- Vena iliolombara — se deschide in vena iliaca interna sau iliacd comuna.
- Vena epigastrica superificala si circumflexa iliaca superificald - sunt tributare
venei safene mari sau venei femurale.
La nivelul peretilor abdominali se realizeazd importante anastomose cavo-cave
si porto-cave parietale. Dintre anastomozele porto-cave parietale enumeram:
- Anastomoza porto-cavd periombilicald cu drenaj spre vena cava superioara,
vena cava inferioara si vena porta (prin vena ligamentului rotund al ficatului)
- Anastomozele colo-parietale (Retzius) cu drenaj spre vena cava inferioara si
prin vena Mezentericd spre vena porta
Aceste anastomoze potentiale pot deveni reale in sndromul de hipertensiune portala.
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INERVATIA PERETILOR TRUNCHIULUI

INERVATIA PERETELUI TORACIC

La inervatia peretelui toracic pariticipa nervii intercostali si ramuri nervoase
apartinind plexurilor cervical si brahial.

Nervii intercostali

Reprezintd ramurile anterioare ale nervilor spinali toracici. Existd 12 perechi
de nervi spinali toracici. Ramurile anterioare ale primilor 11 formeazd nervii
intercostali, pe cand ramura anterioara a ultimului nerv spinal toracic formeaza nervul
subcostal.

Nervii intercostali se distribuie peretelui toracic si peretelui abdominal. Primii
2-3 nervi intercostali participd si la inervatia membrului superior (prin nervii
intercostobrahiali).

Primii 6 nervi intercostali inerveaza peretele toracic, in timp ce ultimii 5 nervi
intercostalii si nervul subcostal participa la inervatia peretelui abdominal.

Nervii intercostali se Tndreapta catre lateral in spatiile intercostale fiind situati
cel mai inferior in manunchiurile vasculo-nervoase intercostale. Urmeaza traiectul
vaselor intercostale si, ajunsi in dreptul marginiii laterale a sternului, perforeaza
muschii intercostali si muschii pectoral si se termina ca ramuri cutanate anterioare.

In traiectul lor, nervii intercostali dau urmatoarele ramuri

- Ramurile musculare — se distribuie muschilor intercostali, dintati posteriori si
diafragmului

- Ramura cutanatd laterald — se desprinde la nivelul unghiului coastei si se
imparte intr-o ramura anterioard si o ramurd posterioard, ambele perforand
muschiul dintat anterior. Ramura anterioara se distribuie tegumentului antero-
lateral al toracelui, iar ramura posterioara tegumentului postero-lateral al
toracelui.

- Ramura cutanatd anterioard — ramura terminald a nervului intercostal. Se
desprinde parasternal si se distribuie partii mediale a regiunii pectorale si
regiunii mamare.

Alaturi de primii 6 nervi intercostali, la inervatia peretelui toracic participd si
nervii supraclaviculari, subclaviculari, toracic lung si nervii pectoral lateral si pectoral
medial. Toate aceste surse nervoase participd la inervatia senzitivd, motorie i
vegetativa a peretelui toracic.
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INERVATIA PERETELUI ABDOMINAL

Este realizatd de ultimele 5 perechi de nervi intercostali, nervi subcostali si
ramuri ale plexului lombar reprezentate de nervii iliohipogastric si ilioinghinal.

Ultimii 5 nervi intercostali se continud din spatiile intercostale in peretele
abdominal, pe care ii inerveaza, indreptandu-se oblic catre medial. Acesti nervi patrund
in abdomen printre originile costale ale diafragmului si se aseaza in spatiul dintre
muschii transvers abdominal si oblic intern al abdomenului, ajungind posterior de lama
posterioard a tecii muschiului drept abdominal. Dupa ce perforeaza muschiul drept
abdominal dinspre posterior cdtre anterior, acesti nervi se termina prin ramuri cutanate
anterioare.

Din traiectul lor, se desprind urmatoarele ramuri:

- Ramurile musculare — se distribuie muschilor intercostali si abdominali

- Ramurile pentru diafragm, pleura si peritoneu

- Ramura cutanata lateral — se Tmparte intr-o ramurd anterioara si una posterioara

- Ramura cutanata anterioard — inerveaza tegumentul adiacent muschilor drepti
abdominali si partii mediale a peretelui antero-lateral al abdomenului.

Nervul subcostal are un traiect similar cu cel al ultimilor nervi intercostali,
asezindu-se in spatiul dintre muschii oblic intern al abdomenului si transvers
abdominal. Ajunge pe fata posterioard a muschiului drept abdominal, il perforeaza spre
anterior terminiandu-se ca ramurd cutanatd anterioard pentru regiunea suprapubiana.
Participa la inervatia muschilor drept abdominal si piramidal. Ramura cutanata laterala
a nervului subcostal se distribuie regiunii fesiere.

INERVATIA SPATELUI SI A REGIUNII NUCALE

Este realizata de ramurile dorsale ale nervilor spinali, care realizeaza inervatia
senzitiva si proprioceptive a regiunii cdt si inervatia motorie a muschilor erector
spinali. Inervatia motorie a muschilor migrati ai spatelui este realizatd de ramuri din
plexul brachial (nervul toracodorsal, nervul dorsal al scapulei), din nervii intercostali,
si ramuri ale unor nervi cranieni (n. accesor XI)

Exista 31 de perechi de nervi spinali: 8 perechi de nervi spinali cervicali, 12
perechi de nervi spinali toracali, 5 perechi de nervi spinali lombari, 5 perechi de nervi
spinali sacrali si 1 pereche de nervi spinali coccigieni.

Ca o reguld generald, ramurile dorsale ale nervilor spinali se impart In ramuri
mediale si ramuri laterale, care se distribuie muschilor si tegumentului regiunilor
posterioare ale trunchiului si regiunii nucale.
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