3 @,, UNIVERSITATEA
w93, DE MEDICINA SI FARMACIE
=X !4’ ,VICTOR BABES“ DIN TIMISOARA

DOCTRINA ET SCIENTIA
IN POSTERUM

ANATOMIA CLINICA
A OMULUI

Vol. 1I:
ANATOMIA
CLINICA

A MEMBRELOR

Prof. Univ. Dr. Med. Sorin-Lucian Bolintineanu
Conf. Univ. Dr. Med. Monica-Adriana Vaida
Asist. Univ. Drd. Daniel Breban-Schwartzkopf

Editura “Victor Babes”
Timisoara
2023

K
=
<
=)
z.
<
=




AUTORI:

Prof. Univ. Dr. Med. Sorin-Lucian Bolintineanu
Departamentul I Anatomie si Embriologie

U.MLF. Victor Babes din Timisoara

Conf. Univ. Dr. Med. Monica-Adriana Vaida
Departamentul I Anatomie si Embriologie

U.MLF. Victor Babes din Timisoara

Asist. Univ. Drd. Daniel Breban-Schwartzkopf
Departamentul I Anatomie si Embriologie

U.MLF. Victor Babes din Timisoara



Editura ,,Victor Babes”

Piata Eftimie Murgu 2, cam. 316, 300041 Timisoara
Tel./ Fax 0256 495 210

e-mail: evb@umft.ro

www.umft.ro/editura

Director general: Prof. univ. emerit dr. Dan V. Poenaru

Colectia: MANUALE

Referent stiintific: Prof.univ.dr. Andrei Motoc

Indicativ CNCSIS: 324

© 2023 Toate drepturile asupra acestei editii sunt rezervate.
Reproducerea partiald sau integrald a textului, pe orice suport, fara acordul scris al

autorilor este interzisa si se va sanctiona conform legilor in vigoare.

ISBN 978-606-786-347-5
ISBN Vol. II. 978-606-786-349-9



REGIUNILE MEMBRULUI SUPERIOR
(REGIONES MEMBRI SUPERIORES)

REGIUNEA AXILARA
(REGIO AXILLARIS)

Axila este o zond de tranzitie situatad Intre torace si membrul superior. Prin axila
trec dinspre torace spre membrul superior arterele care transportd singe oxigenat destinat
membrului superior si nervii care inerveaza membrul superior, iar dinspre membrul
superior spre torace trec venele si limfaticele care colecteaza sangele venos respectiv
limfa de la nivelul membrului superior.

Regiunea axilard are forma unui trunchi de piramida patrulaterd cu axul mare
orientat oblic dinspre superior spre inferior si dinspre medial spre lateral. Varful trunchiat
este situat superomedial, iar baza este situatd inferolateral. Axila prezintd patru pereti

(anterior, posterior, medial si lateral), o baza, un varf si un continut.

Limitele axilei
Limite superficiale se pot evidentia doar pentru peretele anterior si pentru baza
axilei.
Limitele superficiale ale peretelui anterior:
e Superior — clavicula;
¢ Inferior — marginea inferioard a muschiului pectoral mare;
e Lateral — marginea anterioard a muschiului deltoid;
e Medial — linia care uneste varful procesului coracoid al scapulei cu marginea
inferioara a mugchiului pectoral mare.
Limitele superficiale ale bazei axilei:
¢ Anterior — marginea inferioara a muschiului pectoral mare;

e Posterior — marginea inferioara a muschiului latissim;



Medial — linia, tangenta la torace, care uneste marginile inferioare ale muschilor
pectoral mare si latissim;

Lateral — linia, tangenta la marginea mediala a brafului, care uneste marginile
inferioare ale muschilor pectoral mare si latissim.

Limitele profunde ale axilei:

Posterior — scapula;

Medial — peretele toracic;

Lateral — articulatia scapulo-humerala.

Anatomie pe viu

Pozitia de descriere anatomici a axilei — bratul este in abductie de 90° fatd de
corp.

Pozitia de explorare clinica — bratul atarnd de-a lungul corpului, muschii sunt
relaxati permitind explorarea peretilor si a continutului axilei.

Pozitia operatorie — bratul este asezat in abductie fortatd, mai mare de 100°.

Peretii axilei

Peretele anterior este format de:

Piele — find, mobild, moale, fara fire de par;

Tesut celular subcutanat — care prezinta o portiune superficiala — areolara — si o
portiune profundd — lamelard. Tesutul celular subcutanat comunicd cu cel al
regiunilor invecinate, In special cu cel din regiunea mamard. La acest nivel se
gasesc ramuri nervoase si vasculare de mica importantd, care provin din
profunzime;

Bursa seroasa prepectorald (Chaissaignac) — este reprezentatd de tesut celular lax,
situat in profunzimea tesutului celular subcutanat, la nivelul zonei de contact cu
fascia muschiului pectoral mare. Bursa seroasa prepectorald este mai pronuntata la
nivelul regiunii mamare ea permifand alunecarea formatiunilor superficiale

(glanda mamard) pe planurile subiacente;



Fascia de 1nvelis a muschiului pectoral mare — care se continua la nivelul marginii
inferioare a muschiului pectoral mare cu fascia bazei axilei;
Muschiul pectoral mare — isi are originea (prin trei fascicule) pe claviculd, pe
stern i pe primele sase cartilaje costale si se inserd (printr-un tendon comun) pe
buza laterala a sanfului intertubercular (culisei bicipitale) a humerusului;
Tesut celular - situat posterior de muschiul pectoral mare si in interiorul caruia se
gasesc artera toracica superioard, artera acromiotoracica, vena cefalicd si nervul
pectoral lateral. Pentru a ajunge la acest nivel, aceste elemente au stabdtut a doua
portiune a fasciei clavi-coraco-pectoro-axilare;
Muschiul subclavicular, muschiul pectoral mic si fascia clavi-coraco-pectoro-
axilard. Fascia clavi-coraco-pectoro-axilara prezinta patru portiuni:
= Prima portiune inveleste muschiul subclavicular (fascia muschiului
subclavicular);
= A doua portiune se intinde intre muschiul subclavicular §i mar-
ginea superioard a muschiului pectoral mic (fascia clavi-pectorald);
= A treia portiune Inveleste muschiul pectoral mic(fascia muschiului
pectoral mic);
= A patra portiune formeaza ligamentul suspensor anterior al fasciei
bazei axilei(Gerdy).
La nivelul peretelui anterior se evidentiaza doua loje:
O loja superficiala, subcutanatd, situata intre piele si fascia de invelis a
muschiului pectoral mare, care comunicd cu zonele invecinate astfel incat o
infectie la acest nivel difuzeaza si la zonele Tnvecinate;
O loja profunda, intermusculard, situata intre muschiul pectoral mare si fascia sa
de invelis, pe de o parte si muschii subclavicular si pectoral mic impreuna cu
fascia clavi-coraco-pectoro-axilard, pe de altd parte. Avand in vedere cd aceasta
loja este inchisd in toate directiile, procesele patologice localizate aici nu vor

difuza.



Peretele posterior este format de:

Muschiul subscapular acoperit de aponevroza subscapulara;

Scapul;

Muschiul rotund mare nvelit de fascia sa;

Muschiul latissim acoperit de fascia sa. Din fascia de nvelis a muschiului latissim
se desprin o serie de fibre care vor forma ligamentul suspensor posterior al bazei
axilei (Leblanc). Acest ligament ridica portiunea posterioara a fasciei bazei axilei
impreuna cu pielea si tesutul celular subcutanat de la acest nivel forman santul
posterior al axilei.

La nivelul peretelui posterior, intre humerus, capul lung al muschiului triceps

brahial, muschiul rotund mare si muschiul rotund mic se formeaza doua triunghiuri si un

patrulater astfel:

Triunghiul birondo-tricipital se formeaza intre muschii rotund mic, rotund mare si
capul lung al tricepsului brahial. Acest triunghi este strabatut de vasele
subscapulare.

Triunghiul humero-rondo-tricipital se formeaza intre humerus, muschiul rotund
mare $i capul lung al muschiului triceps brahial. Acest triunghi este strabatut de
nervul radial si artera brahiala profunda.

Patrulaterul humero-birondo-tricipital se formeazd intre humerus, capul lung al
muschiului triceps brahial, muschiul rotund mic i muschiul rotund mare. Acest
patrulater este strabatut de nervul axilar si de vasele circumflexe humerale

posterioare.

Peretele medial este format de:

Primele coaste;

Primele spatii intercostale, ocupate de primii muschi intercostali si pachetele
vasculo-nervoase intercostale corespunzatoare acestor spatii;

Primele digitatiuni ale muschiului dintat anterior, acoperit de fascia muschiului
dintat anterior. Intre digitatiile muschiului dintat anterior si digitatiile muschiului

oblic extern se formeaza linia in transee a lui Gerdy.



La nivelul acestui perete descind vasele toracice laterale, pe traiectul cdrora se afla

nodurile limfatice pectorale. In portiunea superioari a peretelui medial se giseste

anastomoza intercosto-brahiald dintre nervul brahial cutanat medial si al doilea nerv

intercostal.
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Peretele lateral este format de:

Epifiza proximala a humerusului

Unghiul lateral al scapulei;

Articulatia scapulo-humerala;

Muschiul coracobrahial si fascia sa de Tnvelis;

Cele doua capete de origine ale muschiului biceps brahial cu fascia de invelis.
Capul lung al muschiului biceps brahial 151 are originea pe tuberculul
supraglenoidian al scapulei, iar capul scurt 1si are originea pe procesul coracoidian
al scapulei.

La nivelul acestui perete trec urmatoarele elemente:

vasele axilare;

nervul musculocutanat;

nervul median;

nervul ulnar;

nervul antebrahial cutanat medial;

nervul brahial cutanat medial.

Peretele lateral este cel mai Tngust, astfel incat existd autori care considera ca axila

are doar trei pereti, peretele lateral considerandu-1 ca o margine mai groasa.

Baza axilei

Este orientatd inferior si lateral avand o formad concava atat in sens antero-

posterior, cat si In sens latero-medial.



Stratigrafie

Piele, subtire, prevazuta cu fire de par si mai pigmentatd decdt regiunile
invecinate;

Tesut celular subcutanat format din travee dispuse vertical intre piele si fascia bazei
axilei, care separa spatii pline cu celule adipoase. La acest nivel se gasesc numeroa-
se glande sebacee si sudoripare. Obturarea canalelor excretorii ale glandelor sudori-
pare produce inflamarea lor si duce la o forma de abces denumita hidrosadenita.
Prezenta glandelor sebacee explica posibilitatea aparitiei furunculelor la acest nivel;
Fascia bazei axilei se continud anterior cu fascia muschiului pectoral mare,
posterior cu fascia muschiului latissim, medial cu fascia muschiului dintat anterior
si lateral cu fascia brahiala. Fascia bazei axilei prezintd o serie de orificii mici
determinate de trecerea unor vase si nervi sau fiind consecinta solicitdrilor
mecanice din cadrul dinamicii articulatiei scapulo-humerale. La nivelul la care
fascia bazei axilei se continud cu fascia brahiala se afld un orificiu mai mare de
formd ovalara marginit superio de arcul axilar si inferior de arcul brahial. Fascia
bazei axilei este ridicatad anterior de ligamentul suspensor anterior al fasciei bazei
axilei si posterior de ligamentul suspensor posterior al fasciei bazei axilei.
Prezenta celor doua figamente determind formarea santului axilar anterior (mai

pronuntat), respectiv a santului axilar posterior.

Varful axilei

Este orientat superior si medial, are forma triunghiulara si este marginit de:
Clavicula;

Coasta I-a;

Procesul coracoidian al scapulei.

Varful axilei reprezinta practic hilul membrului superior.

Marginile axilei
Marginea antero-mediald, situatd intre peretele anterior si cel medial;

Marginea postero-mediald, situata intre peretele posterior si cel medial;



e Marginea antero-laterala, situatd intre peretele anterior si cel lateral;

e Marginea postero-laterald, situatd intre peretele posterior si cel lateral.

Continutul axilei

Artera axilara (Arteria axillaris)

Continua artera subclaviculara de la nivelul marginii externe a primei coaste si se
termina la nivelul marginii mediale a muschiului rotund mare de unde se continud cu
artera brahiala. Artera axilara este incrucisatd de muschiul pectoral mic ceea ce permite

impartirea sa in trei portiuni in raport cu acesta: proximald, posterioara si distala.

Raporturi

Prima portiune prezintd urmatoarele raporturi:

- anterior: piele, fascia superficiala, muschiul platisma, fibrele claviculare ale
pectoralului mare, fascia clavipectorala si anastomoza dintre nervul pectoral medial si cel
lateral;

- posterior: primul spatiu intercostal cu continutul sdu, 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 superficiald si profunda, muschii pectoral mare §i pectoral
mic;

- posterior: fascicolul posterior al plexului brahial;

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

- lateral: fascicolul lateral al plexului brahial care separa artera de muschiul

coracobrahial.
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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;

- medial: nervul cutanat medial antebrahial, nervul cutanat medial brahial si
nervul ulnar;

- lateral: raddcina laterala iar apoi trunchiul nervului median $i nervul muscular

cutanat.

Ramuri colaterale

Sunt in numar de sase: artera toracica superioard, artera toracoacromiald, artera
toracica laterald, artera subscapulard, artera circumflexd humerald anterioara si artera
circumflexa humerala posterioard carora li se pot adauga mici ramuri subscapulare

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

- artera toracica superioard (A. thoracica superior) - este un vas de calibru redus
care ia nastere din prima portiune a arterei axilare, aproape de marginea inferioard a
muschiului subclavicular. Se orienteaza medial, trece intre muschiul pectoral mare si
pectoral mic ajungand la peretele toracic, unde se anastomozeazd 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 muschiul pectoral mic. Ea perforeaza
fascia clavipectorala si da nastere urmatoarelor ramuri:

- ramura acromiala (R. acromialis) - trece sub muschiul deltoid pe care il
vascularizeaza si ajunge la nivelul acromionului unde se anastomozeaza cu ramuri

ale arterei suprascapulare, ramura deltoidiana a arterei toracoacromiale si artera
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circumflexa humerald posterioara formand o retea vasculard acromiald (Rete
acromialis);

- ramura claviculara (R. clavicularis) - urcda medial Intre portiunea
claviculard a muschiului pectoral mare si fascia clavipectorald, vascularizand
muschiul subclavicular si articulatia sternoclaviculara;

- ramura deltoidiana (R. deltoideus) - incruciseazd muschiul pectoral mic
si trece intre muschiul pectoral mare si deltoid vascularizandu-i pe amandoi;

- ramuri pectorale (Rr. pectorales) - coboara intre muschii pectorali
vascularizandu-i pe acestia si glanda mamard. Se anastomozeaza cu ramurile
intercostale ale arterei toracice interne si toracice laterale;

- artera toracica laterald (A. thoracica lateralis) - se indreaptd spre peretele
toracic, de-a lungul marginii laterale a muschiului pectoral mic si vascularizeaza muschii
dintat anterior, pectoralul mare, pectoralul mic, subscapular si nodurile limfatice axilare.
Se anastomozeaza cu artera toracicd internd, artera subscapulara, intercostald si ramurile
pectorale ale arterei toracoacromiale. La femei artera este mai dezvoltata si da nastere la
ramuri mamare laterale (Rr. mammarii laterales) destinate glandei mamare;

- artera subscapulard (A. subscapularis) - este cea mai voluminoasd ramurd 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 anastomozeaza cu arterele
toracice laterale, intercostale si cu ramura profundd a arterei cervicale transverse. Ea
asigurd vascularizatia muschilor invecinati si a peretelui toracic. Artera subscapulard se
imparte in doud ramuri:

- artera toracodorsalad (A. thoracodorsalis) care urmeaza marginea laterala
a scapulei, intre muschiul latissim si muschiul dintat anterior pe care fi
vascularizeaza;

- artera circumflexa a scapulei (A. circumflexa scapulae) inconjoard
marginea laterald a scapulei si patrunde In fosa infraspinoasd pe sub muschiul
rotund mic.

- artera circumflexda humerald anterioara (A. circumflexa humeri anterior) ia
nastere din portiunea laterald a arterei axilare la marginea distalda a muschiului

subscapular, merge posterior de muschiul coracobrahial si de capul scurt al bicepsului
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brahial si anterior de colul chirurgical al humerusului. La nivelul santului intertubercular
da o ramura ascendenta pentru capul humerusului §i articulatia scapulo-humerald. Se
anastomozeaza cu artera circumflexa humerala posterioara.

- artera circumflexa humerald posterioarda (A. circumflexa humeri
posterior) este mai voluminoasd decat cea anterioard, ia nastere din a III-a portiune a
arterei axilare la marginea distald a muschiului subscapular §i se orienteaza posterior
impreuna cu nervul axilar. Se incurbeazd in jurul colului chirurgical al humerusului
vascularizand muschii deltoid, rotund mare, rotund mic, capul lung si capul lateral al

tricepsului brahial precum si articulatia umarului.

Vena axilara (Vena axillaris)

Artera axilard este 1nsotitd de o singurd vend axilard. Vena axilard este o vena
voluminoasd formata prin unirea celor doud vene brahiale. Ea colecteaza sangele venos
de la urmatoarele vene: venele subscapulare (V. subscapularis), venele circumflexe ale
scapulei (V. circumflexa scapulae), venele toracodorsald (V. thoracodorsalis), vena
circumflexa humerala posterioara (V. circumflexa humeri posterior), venele circumflexa
humerala anterioard (V. circumflexa humeri anterior), vena toracica laterald (V. thoraco
lateralis), venele toracoepigastrice (Vv. thoracoepigastricae) si plexul venos areolar
(Plexus venosus areolaris). In afard de acestea ea primeste sangele venos adus de vena
cefalica (V. cephalica). Vena axilara este tributara venei subclave (V. subclavia), care
primeste si venele pectorale (Vv. pectoralis) si venele dorsale ale scapulei (V. scapularis

dorsales).
Nodulii limfatici axilari (Nodi lymphoidei axillares)
La nivelul axilei existd 18 - 20 de noduli limfatici situati in tesutul celular adipos
al zonei axilare, impartiti in cinci grupe principale:

- nodulii apicali (Nodi apicales) - in numar de 6 - 12 situati superior $i usor

anterior fata de vasele axilare;
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- 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
numadr de 6 - 7 situati la nivelul peretelui posterior al axilei intre muschii 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. Nodulul
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

situafi in mijlocul axilei.

Plexul brahial (Plexus brachialis)

Constitutia

Plexul brahial este constituit prin anastomoza ramurilor anterioare ale ultimilor
patru nervi spinali cervicali (C5, C6, C7, C8) si a primului nerv spinal toracic (T1) care se
unesc intre ele formand trunchiuri (Truncii). Plexul brahial prezintda o portiune supra-
claviculard  (Pars supraclavicularis) si o portiune infraclaviculara (Pars
infraclavicularis).

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

- ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali C5 si C6 se unesc 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
formand trunchiul inferior (Truncus inferior).

Fiecare dintre aceste trei trunchiuri se bifurcd dand nastere unei diviziuni sau
ramuri anterioare (Divisiones anteriores) si unei diviziuni sau ramuri posterioare

(Divisiones posteriores) care se unesc ulterior formand fascicule (Fasciculi).
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Portiunea infraclaviculara a plexului brahial este formatd din trei fascicule —
lateral, medial §i posterior —care iau nastere astfel:

- ramurile anterioare ale trunchiurilor superior si mijlociu se unesc, formand
fasciculul lateral (Fasciculus lateralis) din care iau nastere nervul musculocutanat si
radacina laterald a nervului median;

- ramura anterioard a trunchiului inferior formeazd singura fasciculul medial
(Fasciculus medialis) din care iau nastere rdddcina mediald a nervului median §i nervii
ulnar, 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 emergentd ramurile colaterale ale plexului brahial se
impart in supraclaviculare si infraclaviculare.

Ramurile colaterale supraclaviculare :

- nervul dorsal al scapulei (N.dorsalis scapulae) provine din ramura anterioard a
nervului spinal cervical C5 si inerveaza muschiul ridicdtor al scapulei si muschii
romboizi (mare $i 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 (NV.subclavius) ia nastere din trunchiul superior si inerveaza
muschiul subclavicular;

- nervul suprascapular (N.suprascapularis) ia nastere din trunchiul superior si
inerveaza muschii supraspinos si infraspinos;

- nervii subscapulari (Nn. subscapulares) superior si inferior iau nastere din
fasciculul posterior si inerveaza muschii subscapular si rotund mare;

- nervul toracodorsal (N.thoracodorsalis) ia nastere din fasciculul posterior si

inerveazd muschiul dorsal mare.
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Ramurile colaterale infraclaviculare:

- nervul pectoral medial (N.pectoralis medialis) ia nastere din fasciculul medial,
inerveazd muschiul pectoral mic si da cateva fibre muschiului pectoral mare prin
intermediul “ansei pectoralilor’;

- nervul pectoral lateral (N.pectoralis lateralis) ia nastere din fasciculul lateral,
inerveazd muschiul pectoral mare si dd cateva fibre muschiului pectoral mic prin
intermediul “ansei pectoralilor”. “Ansa pectoralilor” este o anastomozad intre nervul
pectoral medial si nervul pectoral lateral situatd pe fata anterioara 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.
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REGIUNEA DELTOIDIANA
(REGIO DELTOIDEA)

Limite

Superior — o linie orizontald prin acromion;

Inferior — o linie orizontald prin marginea inferioard a muschiului pectoral mare;
Anterior — o linie oblica prin marginea anterioara a muschiului deltoid;

Posterior — o linie care uneste portiunea posterioara a acromionului cu V-ul

deltoidian.

Anatomie pe viu

Regiunea deltoidiand este convexd, atit In plan vertical cat si in plan orizontal,
atunci cand bratul este in adductie. In situatia deplasdrii humerusului, ca si in cazul
luxatiilor, regiunea deltoidiand nu mai are aspectul bombat caracteristic , ci este coborata

luand forma care poartd numele de ,,umar in epolet” (Tillaux).

Stratigrafie

1. Pielea este destul de groasd, fara par si mobild, cu exceptia portiunii inferioare a
regiuni unde aderda la fascia subiacentd, motiv pentru care la acest nivel se
administreaza vaccinurile;

2. Tesut celular subcutanat, slab reprezentat. Deasupra acromionului se intalneste bursa
seroasa supra-acromiala intalnitd in special persoanele care poarta uzual greutdti pe
umidr. In tesutul celular subcutanat se gisesc ramuri vasculare si nervoase
superficiale, provenite din vasele si nervii profunzi.

3. Fascia deltoidiand, este subtire si deriva dintr-o dedublare a fasciei de invelis a
muschiului pectoral mare;

4. Stratul subaponevrotic:

e Muschiul deltoid care 51 are originea pe marginea anterioara a treimii laterale
a claviculei si pe marginea posterioara a spinei scapulei si se insera pe V-ul
deltoidian al humerusului.Muschiul deltoid realizeazd abductia bratului pana

la 90° fata de corp;
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Arterele profunde sunt reprezentate de ramura acromiald si ramura
deltoidiana a arterei toracoacromiale, artera circumflexa humerala anterioara
si artera circumflexa humerala posterioara;

Venele profunde insotesc arterele omonime;

Nervii profunzi sunt reprezentati de nervul axilar si de ramurile sale.

5. Stratul osteo-articular:

Acromion;

Extremitatea laterala a claviculei;
Articulatia acromio-claviculara;
Procesul coracoid al scapulei;
Spina scapulei;

Epifiza proximala a humerusului;

Articulatia scapulo-humerala.

Sub fata profunda a fasciei deltoidului se afla un spatiu celular lax. La acest nivel

se dezvolta trei burse seroase:

Bursa subcoracoidiand intre procesul coracoid si tendonul muschiului
subscapular;

Bursa subacromiald intre tendonul muschiului supraspinos si fata inferioara
a acromionului;

Bursa subdeltoidiand intre muschiul deltoid si articulatia scapulo-humerala.
Uneori bursa subdeltoidiand se poate uni cu bursa subacromiald formand
bursa subacromio-deltoidiana care se poate calcifica fiind necesarda

extirparea chirurgicala.
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REGIUNEA BRAHIALA
(REGIO BRACHIALIS)

Regiunea brahiala reprezinta porfiunea membrului superior situatd intre umar si
cot.
Limite
e Superior — un plan circular care trece prin marginea inferioarda a muschilor
pectoral mare, latissim si rotund mare.
e Inferior — un plan circular, paralel cu cel superior, care trece la doi centimetri
deasupra liniei interepicondiliene (linia care uneste epicondilul medial cu epicondilul

lateral al humerusului).

Anatomie pe viu

La persoanele supraponderale, femei si copii, bratul are forma cilindricd datorita
prezentei unei cantitdti crescute de tesut celuloadipos care acopera neregularitdtile
determinate de forma muschilor subiacenti. La persoanele muschiuloase, regiunea
brahiala este largita lateral, aplatizatd in sens transversal, evidentiindu-se masele

musculare. Regiunii brahiale i se poate descrie o fatd anterioara si o fata posterioara.

Fata anterioara prezinta pe linia mediand a bratului relieful muschiului biceps
brahial.

Medial, muschiul biceps brahial este limitat de santul bicipital medial care in
treimea inferioara a bratului se orienteaza lateral. La nivelul santului bicipital medial este
situatd vena bazilicad (superficial) si artera humerald impreund cu nervul median
(profund). Tot profund, dar numai in portiunea superioara a santului se gaseste si nervul
ulnar.

Lateral, muschiul biceps brahial este limitat de santul bicipital lateral care in
treimea inferioard a bratului se orinteaza medial, pentru a se uni cu santul bicipital

medial. La nivelul sanfului bicipital lateral este situata vena cefalica.
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Fata posterioara este ocupatd de relieful muschiului triceps brahial, care are o
forma regulata in repaus si neregulati in timpul contractiei sale. In portiune inferioari a
fetei posterioare se evidentiaza tendonul de insertie a muschiului triceps brahial.

Existenta la nivelul bratului a celor doua septuri intermusculare (medial si lateral)
permite impdrtirea regiunii brahiale intr-o regiune brahialda anterioard si o regiune

brahiala posterioara.

REGIUNEA BRAHIALA ANTERIOARA
(REGIO BRACHIALIS ANTERIOR)

Regiunea brahiald anterioara este formata, practic, din toate elementele anatomice

situate anterior fatd de humerus.

Limite

Superficiale
e Superior — o linie orizontala prin marginea inferioara a mugchiului pectoral mare;
¢ Inferior — o linie orizontala la 2 cm. deasupra liniei interepicondiliene;
e Lateral — santul bicipital lateral;

e Medial — santul bicipital medial.

Profunde
e Septul brahial lateral;
e Septul brahial medial;
e Fata antero-medial a humerusului;

e Fata antero-laterala a humerusului.

Stratigrafie
1. Pielea este relativ groasd 1n portiunea superioara si laterald a regiunii si subtire si supla
in portiunea inferioara si mediald a regiunii. Datoritd faptului cd este usor
mobilizabild, pielea din zona mediald a regiunii brahiale anterioare este folosita

pentru plastii in cadrul chirurgiei plastice si reparatorii.
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2. Tesutul celular subcutanat este lax, are dispozitie lamelard si comunicd cu cel al
regiunilor invecinate. La nivelul santului bicipital lateral (Sulcus bicipitalis lateralis)
este situata vena cefalicd, iar la nivelul santului bicipital medial (Sulcus bicipitalis
medialis) este situatd vena bazilicd (pana aproximativ la mijlocul bratului) si nervul
brahial cutanat medial. Unii autori sustin ca cele doud vene nu sunt situate in tesutul
celular subcutanat, ci in fascia superficiala, deoarece se deplaseazd Tmpreund cu
pielea.

3. Fascia (aponevroza) brahiala inveleste muschii bratului ca un manson. De la nivelul
fetei sale profunde ia nastere septul brahial lateral si septul brahial medial. Septul
brahial lateral se insera pe buza laterald a santului bicipital §i pe marginea laterald a
humerusului pand la nivelul epicondilului lateral. Septul brahial medial se insera pe
buza mediald a santului bicipital si pe marginea mediald a humerusului pana la nivelul
epicondilului medial. La acest nivel fascia brahiald este subtire si prezintd o serie de
orificii prin care trec ramura cutanatd a nervului musculocutanat, ramura laterald a
nervului radial (lateral), vena bazilica si nervul brahial cutanat medial (medial). Prin
aceste orificii o infectie superficiala a regiunii brahiale poate patrunde in profunzime.

4. Stratul subaponevrotic este format dintr-un strat muscular superficial si un strat
muscular profund.

¢ Planul superficial este format din:
=  Muschiul deltoid, care apartine doar portiunii superioare a acestei
regiuni, prin intermediul varfului sau.
=  Muschiul biceps brahial care 1si are originea prin intermediul a doua
capete §i care nu se insera la nivelul humerusului astfel Incat
sectiunea sau ruptura sa la acest nivel duce la retractia foarte
accentuatd a celor doua portiuni.
¢ Planul muscular profund este format din:
=  Muschiul coracobrahial care 1si are originea pe procesul coracoid al
scapulei si se inserd pe fata mediala a humerusului.
=  Muschiul brahial situat sub bicepsul brahial 1si are originea pe fata
mediald si pe fata laterala a humerusului si se insera pe tuberozitatea

brahiala a radiusului.
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Muschiul brahioradial apartine acestei regiuni doar In portiunea
distald a bratului, el avandu-si originea pe marginea laterald a

humerusului.

e Vase si nervi. Pachetul vasculo-nervos principal al bratului se afld situat la

nivelul santului bicipital medial, sub fascia brahiala, medial de muschiul

biceps brahial. Daca bicepsul brahial este foarte dezvoltat, el acopera pachetul

vasculo-nervos al bratului. Vasele si nervii de la nivelul santului bicipital

medial sunt:

Artera brahiala continud artera axilara avand o directie oblica de sus
in jos si dinspre medial spre lateral. Artera brahiala este situata initial
medial fatd de nervul median, 1nsd in apropiere de insertia
muschiului coracobrahial nervul median Incruciseaza anterior artera
brahiala astfel incét in portiunea distala a bratului artera brahiald este
situatd lateral fata de nervul median.

Venele brahiale insotesc artera brahiald, cele douda vene fiind
conectate intre ele prin intermediul a numeroase ramuri oblice si
transverse.

Nervul median care descinde pe linia mediana a bratului.

Nervul ulnar este situat in regiunea brahiala anterioara, medial fata
de artera ulnard, In portiunea proximald a bratului. La mijlocul
bratului nervul strabate septul intermuscular brahial medial si trece
in regiunea brahiald posterioara.

Nervul cutanat antebrahial medial este situat In portiunea proximala

a regiunii, medial fatd de artera brahiala.

Tot la nivelul regiunii brahiale anterioare sunt prezente si:

Artera brahiald profunda care ia nastere din artera brahiald si trece
apoi in regiunea posterioara a bratului.

Venele brahiale profunde insotesc artera in traiectul sau.

Nervul musculo-cutanat, care dupa ce perforeaza muschiul
coracobrahial descinde in regiunea brahiald anterioara intre muschiul

biceps brahial (superficial) si muschiul brahial (profund).
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= Nervul radial apartine acestei regiuni doar prin portiunea sa initial, el
trecand in regiunea brahiala posterioad impreund cu artera brahiala
profunda.
= Artera colaterald ulnard superioara, ia nastere din artera brahiala si
impreund cu nervul ulnar strdbate septul intermuscular medial
trecand in regiunea brahiald posteriora
= Artera colaterala ulnarad inferioara ia nastere din artera brahiald la 5
cm deasupra cotului, trece medial de nervul median si perforaza apoi
septul intermuscular medial si participa la formarea cercului arterial
al cotului.
5. Stratul osos este reprezentat de fata laterala, fata mediald i marginea anterioara a

diafizei humerale.

REGIUNEA BRAHIALA POSTERIOARA
(REGIO BRACHIALIS POSTERIOR)

Cuprinde totalitatea partilor moi situate posterior fata de humerus.

Limite
= Superior — o linie orizontala prin marginea inferioara a muschiului latissim;
= Inferior - o linie orizontala la 2 cm deasupra liniei interepicondiliene;
= Anterior — fata posterioard a humerusului si cele doud septuri intermusculare

brahiale.

Stratigrafie
1. Piele, care este mai groasa decit cea din regiunea brahiald anteriora, mobild si uneori
prezinta fire de par.
2. Tesut celular subcutanat, mai bine reprezentat decat in regiunea brahiala anterioara, in
special la femei. La acest nivel se gasesc ramuri vasculare si nervoase superficiale

provenite de la vasele si nervii profunzi.
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3. Fascia brahiala prezinta aceleasi caractere ca si Tn zona brahiala anterioara.

4. Stratul subaponevrotic este format muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular este reprezentat de catre muschiul triceps brahial care prezinta

trei capete de origine:

Capul lung, care are originea pe tuberculul infraglenoidian al
scapulei;

Capul lateral, care are originea pe cimpul superolateral al fetei
posterioare a humerusului, lateral de santul nervului radial;

Capul medial, care are originea pe cadmpul inferomedial al fetei

posterioare a humerusului, medial fatd de santul nervului radial.

Vasele si nervii profunzi sunt reprezentati de:

Artera brahiala profunda ia nastere din artera brahiald distal de
muschiul rotund mare, perforeaza septul intermuscular medial si
patunde in regiunea brahiald posterioara insotind nervul radial.
Venele brahiale profunde insotesc artera brahiald profundad si se
varsa In venele brahiale sau in vena axilara.

Nervul radial ia nastere din fasciculul posterior al plexului brahial,
se orienteaza inferior si lateral strabdtand santul nervului radial
situat pe fata posterioard a humerusului. In portiunea distald a
bratului, nervul radial, perforeazd septul intermuscular lateral
trecand 1n regiunea brahiald anteriora, iar anterior de epicondilul
humeral lateral se divide in cele doud ramuri terminale ale sale.
Artera radiala colaterala, este ramura terminald a arterei brahiale
profunde continuand traiectul acesteia. Impreund cu nervul radial
strabate septul intermuscular lateral trecind in regiunea brahiala

anterioara i anastomozandu-se cu artera recurentd radiala.

5. Stratul osos este reprezentat de fata posterioard a diafizei humerale
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REGIUNEA COTULUI
(REGIO CUBITALIS)

Regiunea cotului este situatd intre regiunea brahiala (brat) si regiunea antebrahiala

(antebrat), fiind format de articulatia cotului si partile moi care o inconjoara.

Limite
e Superior — o linie orizontala la 2 cm deasupra liniei interepicondiliene;
¢ Inferior — o linie orizontald la 2 cm sub linia interepicondiliand;
e Lateral — o linie verticala prin epicondilul lateral al humerusului;

e Medial - o linie verticala prin epicondilul medial al humerusului.

Anatomie pe viu

Axul bratului formeaza cu axul antebratului un unghi obtuz deschis lateral, a carui
valoare normali este de aproximativ 165°. La nivelul regiunii cotului santul bicipital
medial se uneste cu santul bicipital lateral marginind tendonul muschiului biceps brahial.
La nivelul santului bicipital medial se simte pulsul arterei brahiale, aici efectuandu-se
injectiile intraarteriale 1n artera brahiala. Tot in santul bicipital medial este situata si vena
basilica 1n care se efectueaza, uzual, injectiile intravenoase. La nivelul fetei anterioare a
regiunii cotului se evidentiaza plica de flexie a cotului care nu corespunde interliniei
articulare. Regiunia anterioara a cotului prezinta o depresiune numita fosa cubitala (Fossa

cubitalis).
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REGIUNEA ANTERIOARA A COTULUI
(REGIO CUBITALIS ANTERIOR)

Stratigrafie
1. Pielea este subtire, fina si mobila fiind asemandtoare cu pielea care acopera portiunea
antero-mediald a regiunii brahiale anterioare. Zona mediald nu prezinta fire de par in
timp ce zona laterala prezinta. Datoritd faptului ca este subtire, pielea, permite
vizualizarea desenului venos subiacent.
2. Tesutul celular subcutanat este slab reprezentat si adaposteste vasele si nervii
superficiali.

® Arterele superficiale sunt ramuri de micd importantd care provin din
arterele brahiala, ulnara si radiala.

¢ Venele superficiale realizeazd la acest nivel “M”-ul venos al plicii cotului
format prin unirea venelor basilica a antebratului, cefalica a antebratului,
medio-basilicd si medio-cefalica (ramuri de bifurcatie a venei mediane a
antebratului). Vena basilicd a antebratului urcd pe partea mediala a
antebrafului si se uneste, la nivelul plicii cotului, cu vena medio-bazilica
(ramura de bifurcatie mediald a venei mediane a antebratului) formand vena
basilicd. Vena cefalica a antebragului urcd pe partea laterald a antebratului si
se uneste, la nivelul plicii cotului, cu vena medio-cefalicd (ramura de
bifurcatie laterala a venei mediane a antebratului) formand vena cefalica.
Acest desen vascular poate avea si forma literelor “W”, “Y” sau “N”.

e Nervii superficiali sunt reprezentati de nervul brachial cutanat medial 1n
zona mediald a regiunii, de ramuri din nervul radial in portiunea
superioara a zonei laterale si de nervul musculocutanat in portiunea
inferioara a zonei laterale.

3. Fascia cotului reprezintda o zond de continuare a fasciei brahiale cu fascia antebrahiala.
Fasciei cotului i se adauga si expansiunea bicipitala.

4. Stratul subaponevrotic este format din muschi, vase si nervi profunzi.
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Planul muscular este format din trei grupuri musculare

Grupul lateral format din:
o Muschiul brahioradial;
o Muschiul lung extensor radial al carpului;
o Muschiul scurt extensor radial al carpului;
o Muschiul supinator.
Grupul mijlociu este format din:
o Muschiul biceps brafial (superficial);
o Muschiul brahial (profund).
Grupul medial este format din:
o Muschiul rotund pronator;
o Muschiul flexor radial al carpului;
o Muschiul palmar lung;
o Muschiul flexor ulnar al carpului;
o Muschiul flexor superficial al degetelor;
O Muschiul flexor profund al degetelor.

Primii patru muschi formeazd primul strat al acestui grup,

urmatorii doi muschi reprezentand fiecare in parte cate un strat al grupului

medial.

Arterele profunde sunt reprezentate de:

Artera brahiala care este situata la nivelul santului brahial medial si
care la acest nivel da nastere celor doua ramuri terminale ale sale-
artera ulnard si artera radiald. In portiunea superioari a regiunii este
mai superficiala permitand palparea pulsului. Artera brahialda este
situatd mai profund decat vena medio-basilicd de care este despartitd
prin intermediul expansiunii bicipitale. Aceasta vecindtate face
nerecomandabild executarea injectiilor intravenoase in vena medio-
basilica pentru a preveni injectarea din greseala in artera brahiala.

Ramura anterioara a arterei recurente ulnare este situata intre muschii
brahial §i rotund pronator si se anastomozeaza cu artera colaterala

ulnara inferioara.
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Artera colaterala ulnara inferioara, ramura din artera brahiala, se
anastomozeaza cu ramura anterioard a arterei recurente ulnare anterior
de muschiul brahial.

Artera colaterala radiala, continud artera brahiald profunda, coboara
intre muschiul brahual si muschiul brahioradial si se anastomozeaza cu
artera recurenta radiala.

Artera recurenta radiald, ramura a arterei radiale, urcd posterior de
muschiul brahioradial si anterior de muschii supinator si brahial pentru

a se anastomoza cu artera colaterala radiala.

Venele profunde sunt in numdr de doua pentru fiecare artera profunda

urmand traseul acestora.

Limfaticele profunde sunt situate de-a lungul arterei brahiale.

Nervii profunzi sunt reprezentati de:

Nervul median este situat anterior de muschiul brahial si este acoperit
de aponevroza muschiului biceps brahial. El descinde la nivelul
antebratului printre cele doua fascicule de origine ale muschiului
rotund pronator.

Nervul musculocutanat este situat, la brat, Intre muschiul brahial si
muschiul biceps brahial. La nivelul portiunii inferioare a santului
bicipital lateral devine superficial si dd nastere ramurilor sale
terminale.

Nervul radial este situat la nivelul santului bicipital lateral si da nastere
la nivelul capului radiusului celor doua ramuri terminale ale sale —

ramura profunda si ramura superficiala.

5. Stratul osteo articular este reprezentat de fata anterioard a articulatiei cotului care este

constituita din trei articulatii:

Humero-ulnara;
Humero-radiala;

Radio-ulnara.
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REGIUNEA POSTERIOARA A COTULUI
(REGIO CUBITALIS POSTERIOR)

Stratigrafie

1. Pielea este groasa si prezinta riduri transversale in extensia antebrafului pe brat.

2. Tesut celular subsutanat este slab reprezentat in zona mediand si mai bine reprezentat
lateral si medial. Are rolul de a permite o bund mobilitate a pielii peste olecranul
humerusului.

3. Fascia care acoperd aceasta regiune se continua superior cu fascia brahiald si inferior
cu fascia antebrahiala. Este subtire deasupra tendonului muschiului triceps brahial.

4. Stratul subaponevrotic este format din muschi, vase si nervi profunzi.

Stratul muscular este format din trei grupuri:
1. Grupul mijlociu este reprezentat de muschiul triceps brahial a carui
insertie este situatd pe fata superioard a olecranului ulnei.
2. Grupul lateral este reprezentat de 4 muschi:

e Anconeu;

e Extensorul degetelor;

e Extensorul degetului mic;

e Extensor ulnar al carpului.

3. Grupul medial este format din fibre ale muschiului flexor ulnar al
carpului.
Arterele profunde sunt reprezentate de:

e Ramura posterioard a arterei recurente ulnare care se anastomozea-
za cu arterele colaterale ulnare si cu artera recurentd interosoasa.

e Artera coateralda ulnard superioard, ramura din artera brahiala,
strabate Tmpreund cu nervul ulnar sanful nervului ulnar situat pe
fata posterioard a epicondilului medial al humerusului.

Nervii profunzi sunt reprezentati de:

e Nervul ulnar ia nastere din fasciculul medial al plexului brahial si

strabate santul nervulului la nivelul regiunii posterioare a cotului.

5. Stratul osteo-articular este reprezentat de fata posterioard a articulatiei cotului.
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REGIUNEA ANTEBRAHIALA
(REGIO ANTEBRACHIALIS)

Este regiunea membrului superior cuprinsa intre cot $i mana.

Limite
e Superior — un plan circular la doi cm sub linia interepicondiliana;

¢ Inferior — un plan circular prin capul ulnei.

Anatomie pe viu

Fata anterioara prezinta doud reliefuri musculare, lateral si medial,separate de un
sant slab evidentiat, situat intre muschiul rotund pronator (medial) si muschiul
brahioradial (lateral), in portiunea superioara a bratului, si intre tendonul muschiului
flexor radial al carpului si tendonul muschiului brahioradial, in portiunea inferioard a
bratului. In portiunea infero-laterald a bratului acest sant poarti numele de santul
pulsului, la acest nivel palpandu-se pulsul la artera radialda. Medial de acest sant, intre
tendonul muschiului palmar lung si tendonul muschiului flexor radial al carpului se
evidentiazd santul median. Medial de sanful median, intre tendonul muschiului palmar
lung si tendonul muschiului flexor ulnar al carpului, se aflda santul medial. Pe fata
anterioard a antebratului se poate observa desenul venos superficial.

Fata posterioara poate fi Tmpartitd in doud portiuni de o line care urmaraste
marginea posterioara a ulnei. Acesteia ii corespunde un san{ la persoanele musculoase,
respectiv o creastd la persoanele slabe. Medial se afla muschiul flexor ulnar al carpului,
iar lateral muschiul anconeu (superior) si muschii extensor ulnar al carpului, extensor al
degetului mic si extensor al degetelor (inferior)

Regiunea antebrahiald este Tmpartitd de oasele antebratului (ulnd si radius intre
care se afla membrana interosoasd) si de septurile antebrahiale intr-o regiune

antebrahiala anterioard si una posterioara.
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REGIUNEA ANTEBRAHIALA ANTERIOARA
(REGIO ANTEBRACHIALIS ANTERIOR)

Limite

e Superior — o linie orizontald la doi cm sub linia interepicondilian;

¢ Inferior — o linie orizontald prin capul ulnei;

e Lateral — o linie care uneste epicondilul lateral al humeusului cu procesul
stiloidian al radiusului;

e Medial — o linie care uneste epicondilul medial al humeusului cu procesul

stiloidian al ulnei.

Stratigrafie
Pielea este subtire, fina si aluneca usor pe planurile subiacente. La persoanele de sex
masculin este acoperita de par, in special in zona laterala.
Tesut celular subcutanat este format dintr-un strat superficial, areolar,format din tesut
adipos si un strat profund lamelar formand fascia superficiald propriu zisa.
Aponevroza antebrahiald se continua superior cu aponevroza regiunii cotului si
inferior cu aponevroza gitului mainii. Aponevroza antebrahiald este mai groasd in
partea superioard a antebratului. De la nivelul sau ia nastere septul antebrahial lateral
si septul antebrahial medial care se inserd pe marginile posterioare ale radiusului,
respectiv ulnei si care delimiteazd regiunea antebrahiald anterioard de regiunea
antebrahiala posterioara.
Stratul subaponevrotic este format din muschi , vase si nervi profunzi.
Muschii regiuni antebrahiale anterioare se dispun in trei straturi.
e Stratul superficial este format din muschii:
o Brahioradial;
o Rotund pronator;
o Flexor radial al carpului;
o Palmar lung;

o Flexor ulnar al carpului.
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e Stratul intermediar este format de muschii:

o Lung extensor radial al carpului;

o Scurt extensor radial al carpului;

o Flexor superficial al degetelor.

e Stratul profund este format de muschii:

o Supinator;

o Flexor profund al degetelor;

o Flexor lung al policelui;

o Patrat pronator.

Arterele profunde sunt reprezentate de:

o Artera radiald este ramura de bifurcatie laterald a arterei brahiale,
continuand practic traseul acesteia. Directia sa poate fi indicatd de o
linie care uneste mijlocul plicii cotului cu santul pulsului. In portiunea
superioara a regiunii, artera este situatd intre muschiul brahioradial
(anterior) si muschii supinator, rotund pronator, flexor superficial al
degetelor si flexor lung al policelui (posterior). In treimea inferioara a
regiunii, artera radiald este situata anterior de muschiul patrat pronator
intre tendonul muschiului brahioradial si tendonul muschiului flexor
radial al carpului ( in santul pulsului).

o Artera ulnara este ramura de bifurcatie mediald a arterei brahiale, fiind
mai voluminoasa decat artera radiald. La nivelul celei mai mari parti a
antebratului este situata intre muschiul flexor ulnar al carpului si
muschiul flexor superficial al degetelor, fiind situatd lateral fata de
nervul ulnar care o insoteste. La nivelul treimii inferioare a
antebratului este situatd in santul medial delimitat de tendoanele
muschilor palmar lung si flexor ulnar al carpului.

o Artera interosoasa anterioard, ramura a arterei inerosoase comune (din
artera ulnard) descinde pe membrana interosoasd acoperitd de

muschiul flexor profund al degetelor si flexor lung al policelui.
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Nervii profunzi sunt reprezentati de:

O

Nervul median care patrunde la antebrat printre cele doud capete de
origine ale muschiului rotund pronator, apoi descinde intre muschiul
flexor superficial al degetelor (anterior) si muschii flexor profund al
degetelor si flexor lug al policelui (posterior). In zona inferioard a
regiunii devine superficial, fiind situat la nivelul santului mijlociu,
intre tendoanele muschilor flexor radial al carpului i palmar lung.
Nervul ulnar descinde intre muschii flexor ulnar al carpului si flexor
profund al degetelor, fiind situat medial fata de artera ulnara.

Ramura superficiald a nervul radial este situat initial anterior de
muschiul supinator si lateral de artera radiala, iar la 7 cm de
incheietura mainii merge profund de tendonul muschiului brahioradial,
inconjoard marginea laterald a radiusului i da nastere la 3 nervi

digitali dorsali.

Venele profunde insotesc arterele profunde existand doua vene pentru fiecare

artera.

Limfaticele profunde ale regiunii anterioare a antebrafului urmeaza traseul vaselor

ulnare, radiale si interosoase anterioare.

5. Stratul osteo-articular este format de:

Ulna;

Radius;

Membrana interosoasa;

Articulatie radio-ulnard distala.
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REGIUNEA ANTEBRAHIALA POSTERIOARA
(REGIO ANTEBRACHIALIS POSTERIOR)

Limite

e Superior — o linie orizontald la doi cm sub linia interepicondilian;

¢ Inferior — o linie orizontald prin capul ulnei;

e Lateral — o linie care uneste epicondilul lateral al humeusului cu procesul
stiloidian al radiusului;

e Medial - o linie care uneste epicondilul medial al humeusului cu procesul

stiloidian al ulnei.

Stratigrafie
. Pielea, care este mai rugoasa decat cea din regiunea anterioara si este acoperitd de
par.
Tesut celular subcutanat format dintr-un strat extern, areolar si un strat intern,
lamelar, care formeaza fascia superficiala.
. Fascia antebrahiala este formata in principal din fibre dispuse transversal care se
intretaie cu o serie de fibre dispuse longitudinal.
Stratul subaponevrotic este format din muschi, vase si nervi profunzi.
Muschii regiunii antebrahiale posterioare se dispun pe doua straturi:
¢ Un strat superficial format de muschii:
1. Extensor al degetelor;
2. Extensor al degetului mic;
3. Extensor ulnar al carpului;
4. Anconeu.
¢ Un strat profund format din muschii:
1. Abductor lung al policelui;
2. Extensor scurt al policelui
3. Extensor lung al policelui;
4

. Extensor al indicelui.
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Arterele profunde ale regiunii antebrahiale posterioare sunt reprezentate de:

e Artera interosoasda posterioard, ramurd din artera interosoasd comuna,
descinde intre muschii supinator si abductor lung al policelui, iar distal se
anastomozeazd cu artera interosoasd anterioara atasandu-se apoi arcului
carpian dorsal.

Venele profunde sunt reprezentate de cele doua vene interosoase posterioare care

urmeaza traiectul arterei interosoase posterioare.

Nervii profunzi sunt reprezentati de:

¢ Ramura profundd a nervului radial ce se continud cu nervul interosos
antebrahial posterior, care coboard pand la nivelul articulatiei radio-carpiene.

Limfaticele profunde acompaniaza artera interosoasa posterioara.

5. Stratul osteo-articular este format de:

e Ulna;

e Radius;

e Membrana interosoasa;

¢ Articulatie radio-ulnara distala.
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REGIUNEA MAINII
(REGIO MANUS)

Reprezinta regiunea distala a membrului superior si poate fi la rindul sau divizata
in mai multe regiuni: regiunea carpiand, regiunea dorsald a mainii, regiunea palmara,
eminenta tenard, eminenta hipotenard, regiunea metacarpiana si degetele. Unele dintre

aceste regiuni, recunoscute de Nomina Anatomica, se suprapun partial.

REGIUNEA CARPIANA
(REGIO CARPALIS)

Limite
e  Superior — o linie orizontala prin capul ulnei;
®  Inferior — o linie orizontald inferior de osul pisiform;
o Lateral — o linie verticald tangenta la fata laterald a radiusului;

®  Medial — o linie verticald tangenta la fata mediala a ulnei.

Anatomie pe viu

Pe fata anterioara a regiunii carpiene se pot pune in evidenta reliefuri transversale
si reliefuri verticale. Reliefurile transversale sunt reprezentate de plicile de flexie ale
mainii pe antebrat si sunt Tn numar de trei — plica inferioara sau rasceta (care este cea mai
evidenta dintre cele trei plici), plica mijlocie sau restricta (mai slab pronuntatd) si plica
superioara (cea mai putin evidentd). Reliefurile verticale sunt determinate de tendoanele
celor patru muschi ai planului superficial al antebratului (brahioradial, flexor radial al
carpului, palmar lung si flexor ulnar al carpului) care delimiteaza intre ele trei santuri
lateral , mijlociu si medial. La nivelul santului lateral, delimitat de tendoanele muschilor
brahioradial si flexor radial al carpului, se situeazd artera radiald. La nivelul santului
mijlociu, delimitat de tendoanele muschilor flexor radial al carpului si palmar lung, se
afla nervul median, iar la nivelul santului medial, delimitat de tendoanele muschilor

palmar lung si flexor ulnar al carpului, se afla artera ulnara si nervul ulnar.

36



In zona laterald a fetei posterioare a regiunii carpiene se evidentiazi (in extensia
fortatd a mainii si policelui) tabachera anatomica. Tabachera anatomica este delimitata
lateral de tendoanele abductorului lung al policelui si extensorului scurt al policelui, iar
medial de extensorul lung al policelui.

In zona mediala a fetei posterioare a regiunii carpiene se poate palpa capul ulnei.

Palparea proceselor stiloidiene ale ulnei si radiusului se realizeaza prin manevra
Laugier. Examinatorul, situat in fata pacientului, apuca cu ambele maini marginile palmei
pacientului si cu varful celor doud indexe palpeazd procesele stiloideine. Pacientul va
executa usoare miscari de lateralitate cu mana, examinatorul putind palpa varful
proceselor stiloideine si poate constata ca procesul stiloidian al radiusului este cu 5-7 mm
mai jos situat decat cel al ulnei.

La nivelul fetei posterioare se pot evidentia tendoanele extensorilor, bine

evidentiate Tn miscarile de extensie ale mainii.

REGIUNEA CARPIANA ANTERIOARA
(REGIO CARPALIS ANTERIOR)

Stratigrafie

1. Pielea este fina, fard par si transparenta, permitand vizualizarea vaselor superficiale.

2. Tesut celular subcutanat slab reprezentat, care contine vase si nervi superficiali.

3. Fascia antebrahiald careia i se adaugd in portiunea inferioara a regiunii si retinaculul
flexorilor, dispus transversal de le o margine la cealaltd a carpului.

4. Stratul subaponevrotic este format din tendoanele muschilor din zona inferioara a
regiunii anterioare a antebratului (carora li se adauga muschiul patrat pronator), vase
si nervi profunzi.

Planul muscular prezintd patru straturi:
e Stratul I format (dinspre lateral spre medial) din tendoanele
muschilor:
o Brahioradial;
o Flexor radial al carpului;
o Palmar lung;

o Flexor ulnar al carpului;
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e Stratul II este reprezentat de cele 4 tendoane ale muschiului flexor
superficial al degetelor
e Stratul III este format de:
o cele 4 tendoane ale muschiului flexor profund al degetelor;
o tendonul muschiului flexor lung al policelui.
e Stratul IV este reprezentat de muschiul patrat pronator.
Intre straturile IIT si IV se afld spatiul celular al lui Pirogoff, care contine tesut
celular lax, cu rolul de a facilita alunecarea tendoanelor flexorilor degetelor.
Arterele profunde sunt reprezentate de:
e Artera radiald situata situata anterior de muschiul patrat pronator
intre tendonul muschiului brahioradial si tendonul muschiului flexor
radial al carpului (in santul pulsului).
e Artera ulnard este situata in santul medial delimitat de tendoanele
muschilor palmar lung si flexor ulnar al carpului.
e Artera interosoasa anterioara este situatd pe membrana interosoasa
si este acoperitd de muschiul flexor profund al degetelor si flexor lung
al policelui.
Nervii profunzi sunt reprezentati de:
e Nervul median situat la nivelul santului mijlociu, intre tendoanele
muschilor flexor radial al carpului si palmar lung.
e Nervul ulnar situat intre tendoanele muschilor flexor ulnar al
carpului si flexor profund al degetelor medial fatd de artera ulnara.
Venele profunde insotesc arterele profunde existand doua vene pentru fiecare
artera.
Limfaticele profunde ale regiunii anterioare a antebratului urmeaza traseul
vaselor profunde ale regiunii.
5. Stratul osteo-articular este format de:
¢ Articulatie radio-carpiana;
¢ Articulatiile intercarpiene;

¢ Articulatiile mediocarpiene.
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REGIUNEA CARPIANA POSTERIOARA
(REGIO CARPALIS POSTERIOR)

Stratigrafie

1. Piele, mai groasd decat cea care acopera regiunea anterioara si acoperitd de par.

2. Tesut celular subcutanat abundent care este usor de infiltrat in caz de edem.

3. Fascie, careia i se adaugd retinaculul muschilor extensori care se insera medial pe
ulna, pe pisiform si pe piramidal si lateral pe radius.

4. Stratul subaponevrotic este format din muschi , vase si nervi profunzi.

Tendoanele muschii regiunii carpiene posterioare strabat sase canale, delimitate de o
serie de septuri care pornesc de pe fata interna a retinculului muschilor extensori si care se
continud cu vaginele tendinoase carpiene dorsale, dispuse dinspre lateral spre medial astfel.

e Vagina pentru tendoanele muschilor scurt extensor al policelui si abductor

lung al policelui;

¢ Vagina pentru tendonul muschiului extensor radial al carpului;

e Vagina pentru tendonul muschiului lung extensor al policelui;

¢ Vagina pentru tendoanele muschilor extensor al degetelor si extensorul indicelui;

e Vagina pentru tendonul muschiului extensor scurt al degetului mic;

¢ Vagina pentru tendonul muschiului extensor ulnar al carpului.

Arterele profunde ale regiunii carpiene posterioare sunt reprezentate de:

e Artera interosoasd posterioara care se anastomozeaza cu artera interosoasa

anterioard, atasandu-se apoi arcului carpian dorsal.

Venele profunde sunt reprezentate de cele doua vene interosoase posterioare care
urmeaza traiectul arterei interosoase posterioare.

Nervii profunzi sunt reprezentati de:

¢ Nervul interosos antebrahial posterior, care coboara pana la nivelul articulatiei

radio-carpiene.

Limfaticele profunde acompaniaza artera interosoasa posterioara.

5. Stratul osteo-articular este format de:
¢ Articulatie radio-carpiana;

¢ Articulatiile intercarpiene;

¢ Articulatiile mediocarpiene.
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PALMA ; REGIUNEA PALMARA
(PALMA; VOLA; REGIO PALMARIS)

Desi Nomina Anatomica prevede descrierea separatd a regiunii palmare,
eminentei tenare, eminentei hipotenara §i a regiunii metacarpiane, am considerat ca este
mai logicd $i mai utild o prezentare a regiunii palmare in totalitate (cu exceptia regiunii

dorsale a mainii, pe care o prezentam separat).

Limite

° Superior — rasceta;

L Inferior — plicile digito-palmare 2-5 si comisurile interdigitale I1I-IV;

L Lateral — marginea laterald a miinii, prima plica digito-palmara si prima

comisura interdigitala;

® Medial — o linie verticald tangenta la marginea mediald a mainii.

Anatomie pe viu

Pe fata palmara se observa o depresiune numitda podul palmei (poculum
Diogenis), inconjurata de trei proeminente: eminenta tenard, eminenta hipotenara si
bureletul digito-palmar.

Eminenta tenara se afld in portiunea supero-laterala a regiunii palmare si contine
muschii destinati policelui. Ea are o forma ovala sau triunghiulard, cu varful spre radacina
policelui si baza orientata superior si medial. Eminenta tenara este marginitd suiperior de
plica inferioard a gatului mainii, inferior si medial de plica de opozitie a policelui ce se
interpune Intre eminenta tenard si podul palmei si lateral de plica digito-palmard care o
separd de police.

Eminenta hipotenara, mai pufin voluminoasa in raport cu precedenta, ocupa
portiunea supero-mediald a regiunii palmare si este formatd din muschii destinati
degetului mic. Ea are o forma triunghiulard, cu varful spre radacina degetului mic si baza
orientata superior si usor lateral. Eminenta hipotenard este delimitatd superior de plica

inferioara a gatului mainii, inferior de plica palmara inferioarad care o separa de bureletul
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digitopalmar si lateral de o plica longitudinald care marcheaza discret limita dintre
eminenta hipotenara si podul palmei.

Cele doud eminente, tenard si hipotenara, diverg prin extremitatile lor distale si
converg proximal spre gatul mainii pentru a forma talonul mainii.

Bureletul digito-palmar este o proeminentd transversald situata Tn porfiunea
inferioara a regiunii palmare, care se observa bine cand degetele sunt apropiate si in
semiflexie, se atenueaza cand degetele se intind, iar cand degetele sunt in extensie fortata,
face loc la patru depresiuni longitudinale situate deasupra ultimelor patru degete si
separate prin trei eminente adipoase ce poartd denumirea de monticuli §i care corespund
spatiilor interdigitale.

Bureletul digito-palmar corespunde articulatiilor metacarpofalangiene a ultimelor
patru degete si este marginit n sus de plica palmara inferioard iar in jos de plica digito-
palmara.

Podul palmei (poculum Diogenis) este Inconjurat de eminenta tenara (lateral),
eminenta hipotenara (medial) si bureletul digito-palmar (inferior). In podul palmei se
observa plice ale caror numar, aspect si directie prezintd o mare varietate si care prezinta
un deosebit interes in practica medicala, deoarece constituie repere de mare importanta
pentru explorarea elementelor anatomice din profunzime. Plicile palmare sunt In numar
de patru: longitudinald, superioard, mijlocie si inferioara.

Plica palmara longitudinala este determinatd de opozitia celor douda eminente,
tenara si hipotenara, nu este net conturata si nu are o importantd practica deosebita.

Plica palmara superioara (linia vietii) apare exagerata in miscarile de opozitie ale
policelui, de unde si denumirea de plica de opozitie a policelui. Ea incepe la talonul
mainii, In santul ce separd eminenta tenard de eminenta hipotenara si unde se confunda cu
portiunea superioard a plicei palmare longitudinale. De la origine se Indreapta in jos si
lateral, descriind a curbd care imbratiseazd eminenta tenard si se termind pe marginea
laterald a mainii, la 2,5 cm deasupra radacinii indexului.

Portiunea verticala a plicei palmare superioare ocupd axul median al mainii,
indicd limita dintre cele doud sinoviale tendinoase radio-carpiene si Incruciseazd cele

doud arcade arteriale pe o largime de aproximativ 1 cm. Aceasta incrucigare se afld in
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medie la 5,5 cm de plica digito-palmara a mediului si la 4,5 cm de plica inferioara a
gatului mainii.

Plica palmara mijlocie (linia mintii) rezultd din flexia simultana a ultimelor patru
degete. Ea incepe la 1-2 cm de marginea laterala a mainii, din plica palmard superioara,
se indreaptd medial descriind a usoarad curbd a carei concavitate este orientata superior,
traverseaza podul palmei §i se termind pe portiunea mijlocie a eminentei hipotenare,
neatingand niciodatd marginea mediald a mainii.

Plica palmara mijlocie este situatd la aproximativ 1 cm deasupra articulafiei
metacarpo-falangiene a indexului, la 2,5 cm sub arcada palmara profunda si la 1,7 cm sub
arcada palmara superficiala.

Plica palmara inferioara (linia inimii) este determinatd de flexia simultand a
ultimelor trei degete si incepe de pe marginea mediald a mainii, la 2 cm deasupra
degetului mic. De la origine se indreapta lateral, descrie o usoard curba cu concavitatea
orientata inferior si se termind la nivelul spatiului interdigital ce separd indexul de
medius.

Plica palmara inferioard se afla la aproximativ 1 cm deasupra articulatiei
metacarpo-falangiene a inelarului si corespunde extremitatii superioare a tecilor sinoviale

ale degetelor doi, trei si patru.

Stratigrafie

1. Pielea este groasa, cu mobilitate redusa, lipsita de pdr, prezentand numeroase glande
sudoripare.

2. Tesutul celular subcutanat este strabatut de numeroase travee care se intind Intre fata
profunda a pielii si fata superficiala a aponevrozei palmare. Aceste travee comparti-
menteaza tesutul celular subcutanat constituind o structurd functionald de tip areolar.
Arterele superficiale provin din profunzime, venele formeaza o retea find mai redusa
decat cea de la nivelul regiunii dorsale a mainii, iar limfaticele sunt tributare nodurilor
axilare. Nervii superficiali sunt reprezentati de nervul ulnar care inerveaza treimea
mediald a palmei, nervul median care inerveaza aproape in totalitate cele doud treimi
laterale, restul fiind inervat de nervul radial si nervul musculocutanat.

3. Aponevroza palmara este o formatiune fibroasa cdreia i se pot descrie trei porfiuni :
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e Portiunea laterald, foarte subtire, acoperd muschii eminentei tenare si la
marginea laterala a minii se continud cu aponevroza dorsala;

¢ Portinea mediald, foarte subtire, acopera muschii eminentei hipotenare si la
marginea mediald a mainii se continud cu aponevroza dorsala;

e Portiunea mijlocie, groasd, de formd triunghiulara, cu varful situat n
continuarea tendonului muschiului palmar lung, reprezintd adevdarata
aponevroza palmard. Aceastd portiune prezintd numeroase prelungiri:

¢ Prelungiri la nivelul degetelor, care contribuie la formarea unor canale
osteofibroase strabatute de tendoanele flexorilor degetelor;
e Prelungiri anterioare, care formeaza traveele ce compartimenteaza

tesutul celular subcutanat;

® Prelungiri posterioare, in numdr de doud, care impart planul
subaponevrotic in trei loje palmare - laterala, mijlocie si mediala. Loja
palmara mijlocie este divizata de catre aponevroza palmara profunda
intr-o loja mijlocie propriu-zisa si o loza interosoasa.
4. Stratul subaponevrotic este format din muschii, vase si nervi profunzi.
Muschii manii se Tmpart in trei grupe:
e Corespunzator lojei laterale se afla mugschii eminentei tenare (Eminentia
thenaris), reprezentati de
e Muschiul scurt abductor al policelui — stratul I;
e Muschiul flexor scurt al policelui si muschiul opozant al policelui —
stratul II;
e Muschiul adductor al policelui — stratul II1.
e (Corespunzator lojei mediale se afla muschii eminentei hipotenare
(Eminentiahypothenaris), reprezentati de:
e Muschiul scurt abductor al policelui — stratul I;
¢ Muschiul flexor scurt al degetului mic §i muschiul si muschiul
abductor al auricularului — stratul II;

e Muschiul opozant al degetului mic — stratul III.
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e Loja palmard mijlocie este divizatd fintr-o loja mijlocie propriu-zisa

(interaponevroticd) si o loja profunda sau interosoasa. Lojei palmare mijlocii 11

corespunde in cea mai mare parte regiunea metacarpiand (Regio

metacarpalis).

Loja mijlocie propriu-zisd prezintd un strat vasculo-nervos si un strat

muscular.

Stratul vasculo-nervos este format de arcada arteriala palmara
superficiald (formatd prin anastomoza dintre artera ulnara si ramura
superficiald a arterei radiale), din convexitatea careia ia nastere o
ramura destinatd marginii mediale a degetului mic si trei artere digitale
comune, precum si nervii median §i ulnar cu ramurile lor (cu exceptia
ramurii profunde a nervului ulnar).

Stratul musculo-tendinos este format de tendoanele muschilor flexori
ai degetelor si de cei patru muschi lombricali, anexati partilor laterale

ale tendoanelor flexorilor profunzi ai degetelor.

Loja mijlocie profundd prezinta un strat vasculo-nervos si un strat muscular.

Stratul vasculo-nervos este format de arcada arteriala palmara
profunda (formatd prin anastomdza dintre artera radiala si ramura
profundd a arterei ulanre) din care iau nastere artere metacarpiene
palmare, ramuri perforante si ramuri recurente, si ramura profunda a
nervului ulnar.

Stratul muscular este reprezentat de cei trei muschi interososi palmari

care ocupa ultimele trei spatii interosoase.

5. Stratul osteo-articular este format de:

Oasele carpiene;

Articulatia radiocarpiana;
Articulatiile carpometacarpiene;
Oasele metacarpiene;
Articulatiile intermetacarpiene;

Articulatiile metacarpofalangiene.
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REGIUNEA DORSALA A MAINII
(REGIO DORSALIS MANUS)

Prezinta aceleasi limite ca si regiunea palmara.

Anatomie pe viu

Fata dorsald a mainii prezinta o piele subtire, fina, foarte mobila pe planurile

profunde, acoperitd de peri, bogata in glande sebacee si strabatutd de numeroase plice

transversale, carc sunt determinate de extensia mainii si a degetelor.

Sub pielea fetei dorsale a mainii se observa reliefurile albastrii ale venelor ce

constituie reteaua venoasad dorsalda a mainii, precum $i proeminentele verticale, mai mult

sau mai putin voluminoase, ale tendoanelor extensorilor si santurilor dintre ele.

Stratigrafie

1. Pielea este subtire, fina, mobila, cu fire de par si glande sebacee.

2. Tesut celular subcutanat abundent care permite mobilitatea pielii §i care poate fi

sediul unor edeme sau flegmoane.

3. Aponevroza superficiald subtire §i rezistenta.

4. Stratul subaponevrotic este format din tendoanele muschilor:

Abductor lung al policelui;
Scurt extensor radial al carpului;
Lung extensor radial al carpului;
Scurt extensor al policelui;
Lung extensor al policelui;
Extensor propriu al indexului;

Extensor al degetului mic.

Tendoanele extensorilor, cu exceptia extensorului propriu al indexului, prezinta o

anstomozad superior de articulatia metacarpofalangiand, la nivelul cdreia primesc

expansiunile muschilor interososi si lombricali.
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Arterele profunde sunt reprezentate de ramura carpiand dorsala a arterei radial
care se anastomozeaza cu ramura carpiand dorsald a arterei ulnare dand nastere arcului
carpian dorsal din care iau nastere trei artere metacarpiene dorsale destinate muschilor
interososi dorsali 2-4, acestea bifurcandu-se ulterior in arterele digitale dorsale care se
anastomozeaza cu ramurile digitale palmare ale arcului palmar superficial si cu ramurile
perforante ale arcului palmar profund.

Venele profunde urmeaza traiectul arterelor profunde.

5. Stratul osteo-articular este format de:
e Qasele carpiene;
¢ Articulatia radiocarpiana;
¢ Articulatiile carpometacarpiene;
e (Qasele metacarpiene;
¢ Articulatiile intermetacarpiene;

¢ Articulatiile metacarpofalangiene.

DEGETELE MAINII
(DIGITI MANUS)

Degetele mainii sunt In numar de cinci:

e Policele (Pollex; Digitus primus);

e Indexul (Index; Digitus secundus);

e Mediusul (Digitus medius, Digitus tertius),

e Inelarul (Digitus anularis; Digitus quatrus);

e Degetul mic (Digitus minimus; Digitus quintus).

Fiecdrui deget i se poate descrie o fatd palmara (Facies palmares digitorum) si o

fatd dorsald (Facies dorsales digitorum).
Anatomie pe viu

Degetele sunt separate de mand prin plicile digito-palmare. Ele prezinta o fata

anterioard convexda si o fatd posterioard mai putin convexa, separate printr-o linie
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conventionald (linia lui Marc Iselin) ce trece prin extremitdtile plicilor de flexiune ale
degetelor.

Pielea fetei anterioare a degetelor este groasd, putin mobila, fard fire de par si
lipsitd de glande sebacee. Dermul prezinta papile vasculare si nervoase abundente, in
special la nivelul falangei a treia, unde formeazd curbe concentrice foarte vizibile, care
variazd de la individ la individ. Infinita lor diversitate si constanta desenului lor la acelasi
individ au condus la utilizarea lor pentru identificare, constituind baza metodei
amprentelor digitale (dermatoglife).

Pe fata anterioard a degetelor se disting trei proeminente alungite de sus in jos. Ele
corespund celor trei falange si sunt separate prin plice transversale care se accentueaza in
flexie. Policele nu are decat doua plice.

Plica digitala superioara sau digito-palmard separa degetele de bureletul digito-
palmar al mainii, este dubla pentru medius si inelar, se afld la aproximativ 1,5 cm sub
articulatiile metacarpo-falangiene pentru index, medius si inelar si la 0,8 cm pentru
degetul mic.

Plica digitald mijlocie este dubld sau tripla. Ea separda falanga proximald de
falanga mijlocie.

Plica digitala inferioarad este unica si se afla la limita dintre falangele mijlocie si
distala.

Fata posterioara a degetelor prezintd o piele subtire, mobild, cu peri si glande
sebacee. Extremitatea distald a ultimei falange se termind cu unghia.

Pe fata posterioard a degetelor, la nivelul articulatiilor interfalangiene, se observa
plice orientate transversal, care se accentueaza in extensie. Plicile sunt mai marcate in
dreptul articulatiei dintre falanga proximala si falanga mijlocie. Dintre plici, cele care
corespund interliniei articulare sunt transversale, iar cele situate superior §i inferior sunt
curbe si se privesc prin concavitatea lor.

In flexia degetelor, extremititile distale ale falangelor proximald si mijlocie
determind, pe fata posterioara a degetelor, doua eminente netede, mai putin rotunjite ca

cele ale metacarpienelor.

47



Stratigrafia fetei palmare
Pielea este groasa si sensibila cu precadere la nivelul falangei distale.
Tesutul celular subcutanat este dispus sub forma unor perinite adipoase, cuprinse intre
tracturi conjunctive, care se intend intre piele si falange.
Stratul aponevrotic. Intre extremitatea proximald a falangei proximale a indexului si
cea a degetului mic se intinde ligamentul interdigital care va fuziona cu teaca fibroasa
a degetelor.
Stratul subaponevrotic este format din tendoanele flexorilor, cate doi (unul superficial
si unul profund) pentru fiecare deget cu exceptia policelui care nu are decat unul
singur. Tendonul flexorului profund perforeaza tendonul flexorului superficial si se
insera pe baza falangei distale. Tendounul flexorului superficial se inserd pe baza
falangei mijlocii. Tendoanele flexorilor aluneca intr-o teaca sinoviala care la nivelul
degetelor 2,3 si 4 incepe la nivelul interliniei metacarpofalangiene. Teaca sinoviala a
policelui comunicd cu sinoviala radiald, iar sinoviala degetului mic se continup cu
sinoviala ulnard, astfel incat infectiile sinovialelor degetelor se pot propaga rapid la
nivelul antebratului.
Stratul osteoarticular este reprezentat de cele trei falange (cu exceptia policelui care

are doar doud) si de articulatiile intefalangiene.

Stratigrafia fetei dorsale
Pielea este mai find si mai subtire decat cea a fetei palmare.
Tesutul celular subcutanat este lax.
Tendoanele extensorilor
e La nivelul policelui se gasesc doua tendoane;
¢ La nivelul indexului si a degetului mic cele doua tendoane se unesc;
¢ Tendonul extensorului degetului 2,3,4 si 5 trimite o expansiune care
adera la capsula articulara, se fixeaza pe falanga proximala primind
expansiunile muschilot interososi si lombricali.La jumadtatea falangei
proximale tendonul extensorilor se lateste si dd o bandeletd mediala
care se inserd pe falamga mijlocie si doud bandelete laterale care se

insera pe falanga distala.
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4. Stratul osteoarticular este reprezentat de cele trei falange (cu exceptia policelui care
are doar doud) si de articulatiile intefalangiene.

Arterele degetelor sunt reprezentate de arterele digitale palmare proprii (din arcul
palmar superficial), de arterele digitale dorsale, artera principala a policelui, artera radiala
a indexului i de ramura destinatd marginii mediale a degetului mic.

Venele urmaresc traseul arterelor.

Nervii digitali sunt in numar de 20 (10 palmari si 10 dorsali), cate 4 pentru fiecare
deget. Cei palmari provin din nervul median (primii 7 dinspre lateral spre medial) si
nervul ulnar (cei 3 mediali). Cei dorsali provin din nervul radial (cei 5 laterali) si din

nervul ulnar (cei 5 mediali). Toate aceste ramuri nervoase sunt sensitive.
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DATE ANATOMO-CLINICE REFERITOARE LA MEMBRELE
SUPERIOARE

GENERALITATI

Membrele superioare sau toracice sunt legate de portiunea superioara si laterald a
toracelui. Ele au un rol functional extrem de important in prehensiune §i tact, precum si in
echilibrul corpului prin balansul lor in timpul mersului.

Forma membrelor superioare se aseamdna cu un cilindru alungit, cu exceptia
extremitatii lor distale care este turtitd si latita. Forma cilindroida poate prezenta unele
variatiuni in functie de varsta, sex si constitutia individului. Astfel, la copii si femei forma
este mai rotunjitd, in timp ce la barbati si mai ales la cei de constitutie atletica reliefurile
musculare modifica forma.

Membrele superioare au o lungime medie de 70 cm la femei si 75 cm la barbati,
dimensiuni ce variazd in functie de talia individului. In ortostatism, cu membrul in
adductie, cotul corespunde unui plan orizontal ce trece prin ombilic, iar extremitatile
degetelor se afla la nivelul mijlocului coapsei.

Segmentele membrelor superioare sunt: umarul, bratul, cotul, antebratul si mana,
toate fiind mobile deoarece se articuleaza intre ele si sunt formate dintr-un schelet si din
parti moi (piele, fascii, muschi, artere, vene, limfatice si nervi).

Membrele superioare sunt sediul frecvent al traumatismelor si plagilor, in mod
special fiind afectate mana si antebratul prin faptul cad intervin mai mult atit in procesul
muncii, ct si In protectie (in fata pericolului, individul ridicd ména si antebratul pentru a
se proteja). Plagile tendinoase si nervoase antreneaza tulburdri functionale grave carora li
se atribuie o mare importantd, ele necesitind un tratament chirurgical adecvat (suturi
tendinoase, nervoase, ligaturi vasculare), care nu poate fi aplicat fara o perfecta
cunoastere a notiunilor de morfologie.

Explorarea morfologici pe viu a membrelor superioare vizeazd plelea cu

eqe, e

evidentd, vasele si nervii cu elementele orientative in abordarea lor.
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PIELEA

In regiunea umarului, pielea este groasi si prezinti o oarecare aderenti la
planurile subiacente in dreptul insertiilor deltoidiene. Pielea axilei, foarte aderenta la
planurile profunde, este mai pigmentata si acoperitd din abundenta cu fire de par de care
sunt anexate numeroase glande sebacee si care explica frecventa furunculelor. In pielea
axilei se afla si glande sudoripare, numeroase si voluminoase, a cdror secretie poate
determina, prin iritatie, o eruptie in aparen{d eczematoasd - intertrigo - §i a caror
inflamatle este cunoscuta sub denumirea de hidrosadenita.

Pe fata anterioara a umarului se observa sanful delto-pectoral, orientat oblic Tn sus
si medial. Acest sant, delimitat lateral de muschiul deltoid si medial de muschiul pectoral
mare, se largeste de jos in sus, astfel incat la extremitatea sa superioard, imediat sub
clavicula, formeaza un spatiu triunghiular numit spatiul delto-pectoral (foseta lui
Mohrenheim sau fosa subclaviculard a Iui Gerdy). La subiectii musculosi, medial de
santul delto-pectoral se mai afla un sant, mai putin pronuntat, situat intre fasciculele
claviculare si sternale ale muschiului pectoral mare. In santul delto-pectoral se observa
deseori un relief albastrui reprezentat de vena cefalica. Santul delto-pectoral se continud
in jos cu santul bicipital lateral.

Fata posterioard a umarului, mai ales la persoanele de constitutie atletica, prezinta
in dreptul spinei scapulei un sant, iar fosele supraspinoasd si infraspinoasd sunt inlocuite
de veritabile proeminente.

La nivelul axilei, cAnd membrul superior este in adductie (pozitia de explorare
clinicd), se observa o fanta antero-posterioara cu deschiderea orientata in jos $1 marginita
de o buza toracald si alta brahiald. Cand membrul superior se afld in abductie de 90°
(pozitia anatomicd sau de disectie), baza axilei are forma unui trapez cu baza mare la
torace. In abductia fortata a membrului superior (pozitia operatorie), baza axilei apare ca
un trapez alungit, putin profund, orientat vertical.

In portiunea anterioard a bazei axilei se afla santul axilar anterior (santul lui
Gerdy), care se situeazd napoia marginii inferioare a muschiului pectoral mare si este

determinat de ligamentul suspensor anterior al axilei (ligamentul lui Gerdy).
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Portiunea posterioara a bazei axilei prezinta sanful axilar posterior, care este mult
mai putin pronuntat decat cel anterior. Santul axilar posterior se aflda anterior de marginea
infero-laterald a muschilor dorsal mare sau latissim si rotund mare, si este determinat de

ligamentul suspensor posterior al axilei (ligamentul lui Leblanc).

La nivelul bratului, pielea din regiunea anterioara este foarte mobila pe planurile
subiacente, lipsita de fire de par si groasa in portiunea superioard si laterald, fina si supla
in portiunea mediald. In regiunea posterioara a bratului, pielea este foarte mobild, uneori
cu fire de par si mai groasa decat pielea regiunii anterioare.

Relieful muschiului biceps brahial este flancat de santurile bicipitale medial si
lateral, dispuse vertical de o parte si de alta.

Santul bicipital medial este mai pronuntat si se prelungeste, in jos pand la plica
cotului, iar in sus urci fnapoia muschiului pectoral mare pana in axild. In acest sant, se
poate observa relieful albastrui al venei bazilice. Prin santul bicipital medial se pot aborda
vasele brahiale (humerale) si nervii median, ulnar si musculocutanat.

Santul bicipital lateral este mai putin evident si are forma literei “Y”. El urca de
la plica cotului pand la nivelul varfului muschiului deltoid, unde se Tmparte intr-o ramura
anterioara ce se indreaptd oblic Tn sus, medial si anterior spre sanful delto-pectoral cu care
se continua $i 0 ramurd posterioara ce urmeaza marginea posterioard a muschiului deltoid
si se termind in regiunea scapulard. In santul bicipital lateral se poate observa relieful

albastrui al venei cefalice si pot fi abordati nervii musculocutanat si radial.

Pielea din regiunea cotului. Pe fata anterioara a cotului pielea este supld, mobila,
subtire si aproape transparentd, lasind sd se vadd sub ea reliefurile albastrii ale venelor,
lipsitd de par in portiunea mediald §i cu cativa peri in portiunea sa laterald. Pielea de pe
fata posterioard a cotului este groasa si rezistenta si apare intinsd in flexie si plicaturata
transversal in extensie.

In portiunea mijlocie a fetei anterioare a cotului se observd o proeminenta triun-
ghiulard cu varful orientat inferior. Aceastd proeminentd, determinata de muschiul biceps
brahial, este marginita de santurile bicipitale medial si lateral care alcadtuiesc un “V” orien-

tat cu varful in jos pe axul membrului, varful fiind situat cu putin sub interlinia articulara.
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Santul bicipital medial (intern) descinde de la nivelul bratului si se insinueaza
intre muschiul biceps brahial si muschiul rotund pronator, incepand de la marginea
superioard a epicondilului medial. In acest sant se pot aborda vena medio-bazilica, artera
brahiald (humerald) si nervul median.

Santul bicipital medial margineste o proeminenta triunghiulard cu varful la
epicondilul medial si baza in jos, determinatd de masa musculard ce se insera pe
epicondilul medial, respectiv de muschii pronatori ai antebratului si flexori ai
antebratului, mainii si degetelor.

Santul bicipital lateral (extem), cuprins Intre muschii biceps brahial si brahio-
radial, urcd 6-7 cm pand deasupra epicondilului lateral si apoi se continua cu santul
omonim de la nivelul bratului. In acest sant se pot aborda vena mediocefalici si ramura
anterioara a nervului radial.

Santul bicipital lateral margineste o proeminentd muscularda de forma unui
triunghi cu varful la epicondilul lateral si baza in jos, formatd din muschii supinatori ai
antebratului si extensori ai antebratului, mainii si degetelor.

Prin flexia antebratului pe brat, pe fata anterioara a regiunii cotului se deseneaza o
plica transversald, numita plica de flexiune a cotului, care este situata la 2-3 cm deasupra
interliniei articulare. In extensie, plica se sterge, iar in flexie se accentueaza.

Pe fata posterioara a regiunii cotului, sub o piele ridatd apare o proeminenta
patrulatera foarte marcatd determinata de procesul olecranian al ulnei. De o parte si de
alta se afla proeminentele formate de epicondilii medial si lateral ai epifizei distale a
humerusului.

Intre olecran si cei doi epicondili se disting doua depresiuni: sanful epicondilo-
olecranian medial in care poate fi abordat nervul ulnar si sanful epicondilo-olecranian
lateral. Deasupra olecranului se observa depresiunea supra-olecraniand, care corespunde

tendonului muschiului triceps brahial. In flexia antebratului pe brat, depresiunile se sterg.

Regiunea antebratului. Fata anterioara a antebrafului prezinta o piele fina,
mobild si cu fire de pdr, mai ales in portiunea laterald. Pielea fetei posterioare a
antebratului este mai groasa si mai aspra iar firele de par sunt mai numeroase in portiunea

laterala.
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Pe fata anterioard a antebratului, Tn portiunea superioard, apar doua reliefuri
musculare separate printr-un sant. Relieful medial este determinat de muschii ce se insera
pe epicondilul medial, iar relieful lateral - de muschii care isi au insertia pe epicondilul
lateral, la care se mai adaugd muschii brahioradial si lung extensor radial al carpului.

Intre cele doui reliefuri musculare se afli un sant larg dar putin profund, orientat
oblic in jos si lateral. Acest sant este marginit medial de muschiul rotund pronator si
lateral de muschiul brahioradial. In portiunea inferioard a antebratului, santul este cuprins
intre muschii flexor radial al carpului si brahioradial. La nivelul gatului mainii, santul,
care devine si mai conturat, poartd denumirea de santul pulsului sau santul aterei radiale.

In portiunea inferioara a fetei anterioare a antebratului se disting reliefurile
verticale ale muschilor flexor radial al carpului, palmar lung si flexor ulnar al carpului,
accentuate de flexia mainii cu degetele in extensie, precum si relieful tendoanelor
muschilor flexori ai degetelor, vizibil in flexia mainii si a degetelor. Lateral de flexorul
radial al carpului se afla artera radiald, iar lateral de flexorul ulnar al carpului se gaseste
artera ulnara.

Pe fata posterioard, in portiunea mijlocie a antebratului se distinge marginea
posterioara a ulnei ce corespunde depresiunii dintre muschii flexor ulnar al carpului si
flexorii, pe de o parte si muschii extensor ulnar al carpului §i extensorii, pe de altd parte.

Fata laterald a antebratului prezintd, de sus in jos, reliefurile muschilor
brahioradial, lung extensor radial al carpului, scurt extensor radial al carpului, lung
abductor al policelui si scurt extensor al policelui.

La nivelul antebratului se pot observa, sub piele, reliefurile de culoare albastruie

ale venelor superficiale.

La gatul mainii, pielea este subtire, lipsitd de fire de par si putin mobila pe fata
anterioara §i mai groasa, mai mobild si cu fire de par pe fata posterioara.

Pe fata anterioarda a gatului mainii se vad venele superficiale si reliefurile
tendoanelor muschilor flexori, care se accentueazd in flexia mainii si a degetelor.

Tendoanele flexorilor descriu patru reliefuri verticale separate prin trei sanfuri.
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Pornind dinspre lateral spre medial, cele patru reliefuri sunt determinate de
tendoanele muschilor brahioradial, flexor radial al carpului, palmar lung si flexor ulnar al
carpului.

Ccle trei santuri sunt: unul lateral, altul mijlociu si al treilea medial. in
profunzimea santurilor se afld vase si nervi de majora importanta si datorita acestui fapt li
s-a atribuit denumirea de zone periculoase.

Santul lateral sau radial, numit si sanful pulsului, este delimitat de tendoanele
muschilor brahioradial in partea lateral si flexor radial al carpului in partea mediala. In
profunzimea lui se afld artera radiala insofita de cele doua mici vene satelite §i ramura
senzitiva a nervului radial. Acest sant se mai numeste si santul pulsului, deoarece, in mod
obisnuit, pulsul se masoara la artera radiala.

Santul mijlociu este cuprins intre tendoanele muschilor flexor radial al carpului si
palmar lung, primul fiind lateral si al doilea medial. In profunzimea lui poate fi abordat
nervul median si tendoanele muschilor flexori ai degetelor.

Sanful medial sau ulnar este marginit lateral de tendonul muschiului palmar lung
si medial, de tendonul muschiului flexor ulnar al carpului. La nivelul santului medial se
gasesc tendoanele flexorului superficial al degetolor si, imediat 1anga tendonul flexorului
ulnar al carpului, pachetul vasculo-nervos ulnar, reprezentat de artera ulnara, cele doua
vene ulnare si nervul ulnar.

Fata anterioara a gatului mainii prezinta trei plice transversale, mai accentuate in
flexia mainii: superioard, mijlocie $i inferioara.

Plica superioara este cea mai putin pronuntatd din cele trei plice si corespunde
capului ulnei.

Plica mijlocie (restricta) este putin mai evidentd decat precedenta si corespunde
unui plan ce trece prin articulatia dintre osul semilunar si capul osului capitat si la mica
distanta sub extremitatile interliniei radio-carpiene.

Plica inferioara (rasceta) este bine conturatd si delimiteaza gatul mainii de
regiunea palmard. Ea corespunde celor doud extremitati ale interliniei medio-carpiene si
se afla la aproximativ 1,8 cm sub interlinia radio-carpiana, la 1,5 cm deasupra articulatiei

carpo-metacarpiene si la 3 cm sub extremitatile superioare ale tecilor sinoviale.
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Sub plica inferioara se afld o zona pe care vechea nomenclatura a numit-o talonul
madinii, formata de portiunile superioare ale eminentelor tenara si hipotenara, care apare
ca o proeminentd transversald madrginitd de o curbd a carei concavitate este orientata
superior.

Pe fata posterioard a gatului mainii, pielea este ridicatd de reliefurile voluminoase
ale venelor situata pe fata dorsald a mainii, precum si de tendoanele muschilor extensori.
In extensia mainii pe antebrat se observi o serie de plici transversale.

In portiunea laterald a gatului mainii se giseste tabachera anatomicd, ale carei
limite apar evidente 1n extensia si abductia fortatd a policelui. Ea este marginita lateral de
tendoanele muschilor lung abductor si scurt extensor al policelui si medial, de tendonul
muschiului lung extensor al policelui. Prin tabachera anatomica pot fi explorate procesul
stiloidian al radiusului si osul scafoid in portiunea superioard, osul trapez si artera radiala
in portiunea inferioard, precum si tendoanele muschilor lung si scurt extensor radial al

carpului.

Mana este cuprinsa intre gatul mainii si degete. Ea prezinta o fatd anterioard sau
palmara si o fata posterioard sau dorsala. Fata palmara prezintd o piele lipsita de fire de
par si glande sebacee, dar foarte bogatda in glande sudoripare, groasa (in functie de
profesiunea individului), aderenta la planurile profunde in portiunea mijlocie si usor
mobild la nivelul eminentelor tenara si hipotenara, bine vascularizatd si intens inervata.

Pe fata palmara se observd o depresiune numitd podul palmei (poculum
Diogenis), Inconjurata de trei proeminente: eminenta tenara, eminenta hipotenard si
bureletul digito-palmar.

Eminenta tenara se afla in portiunea supero-laterald a regiunii palmare si contine
muschii destinati policelui. Ea are o forma ovala sau triunghiulard, cu varful spre radacina
policelui si baza orientatd superior si medial. Eminenta tenard este marginita superior de
plica inferioard a gatului mainii, inferior si medial de plica de opozitie a policelui ce se
interpune Intre eminenta tenard si podul palmei si lateral de plica digito-palmarad care o
separd de police.

Emineinta hipotenara, este mai putin voluminoasa si ocupa portiunea supero-

mediald a regiunii palmare fiind formatd din muschii destinati degetului mic. Ea are o
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forma triunghiulard, cu varful spre radacina degetului mic §i baza orientata superior si
usor lateral. Eminenta hipotenard este delimitald superior de plica inferioard a gatului
mainii, inferior de plica palmara inferioara care o separd de bureletul digitopalmar si
lateral o plica longitudinala care marcheaza discret limita dintre eminenta hipotenara si
podul palmei.

Cele doud eminente, tenard si hipotenara, diverg prin extremitatile lor distale si
converg proximal spre gatul mainii pentru a forma talonul mainii.

Bureletul digito-palmar este o proeminentd transversalda situatd in porfiunea
inferioarda a regiunii palmare care se observa bine ciand degetele sunt apropiate $i in
semiflexie, se atenueaza cand degetele se intind, iar cand degetele sunt in extensie fortata,
face loc la patru depresiuni lonmgitudinale situate deasupra ultimelor patru degete si
separate prin trei eminente adipoase ce poartda denumirea de monticuli si care corespund
spatiilor interdigitale.

Bureletul digito-palmar corespunde articulatiilor metacarpofalangiene a ultimelor
patru degete si este marginit n sus de plica palmara inferioard iar in jos de plica digito-
palmara.

Podul palmei (poculum Diogenis) este inconjurat de eminenta tenara (lateral),
eminenta hipotenara (medial) si bureletul digitopalmar (inferior). In podul palmei se
observa plici ale caror numadr, aspect si directie prezintd o mare varietate §i care prezinta
un deosebit interes in practica medicala, deoarece constituie repere de mare importanta
pentru explorarea elementelor anatomice din profunzime. Plicile palmare sunt in numar
de patru: longitudinald, superioard, mijlocie si inferioara.

Plica palmara longitudinala este determinata de opozitia celor doud eminente,
tenara si hipotenara, nu este net conturata si nu are o importantd practica deosebita.

Plica palmara superioara (linia vietii) apare exagerata in miscarile de opozitie ale
policelui, de unde si denumirea de plica de opozitie a policelui. Ea incepe la talonul
mainii, In santul ce separd eminenta tenara de eminenta hipotenara si unde se confunda cu
portiunea superioard a plicei palmare longitudinale. De la origine se Indreapta in jos si
lateral, descriind a curbd care imbratiseazd eminenta tenard si se termind pe marginea

laterald a mainii, la 2,5 cm deasupra radacinii indexului.
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Portiunea verticala a plicei palmare superioare ocupd axul median al mainii,
indicd limita dintre cele doud sinoviale tendinoase radio-carpiene si incruciseazd cele
doud arcade arteriale pe o largime de aproximativ 1 cm. Aceasta incrucigare se afld in
medie la 5,5 cm de plica digito-palmara a mediului si la 4,5 cm de plica inferioara a
gatului mainii.

Plica palmara mijlocie (linia mintii) rezulta din flexia simultand a ultimelor patru
degete. Ea incepe la 1-2 cm de marginea laterala a mainii, din plica palmard superioara,
se indreaptd medial descriind a usoard curbd a carei concavitate este orientata superior,
traverseaza podul palmei si se termind pe portiunea mijlocie a eminentei hipotenare,
neatingand niciodatd marginea mediald a mainii.

Plica palmara mijlocie este situatd la aproximativ 1 cm deasupra articulafiei
metacarpo-falangiene a indexului, la 2,5 cm sub arcada palmara profunda si la 1,7 cm sub
arcada palmara superficiala.

Plica palmara inferioara (linia inimii) este determinata de flexia simultanda a
ultimelor trei degete si incepe de pe marginea mediald a mainii, la 2 cm deasupra
degetului mic. De la origine se indreaptd lateral, descrie o usoard curba cu concavitatea
orientata inferior si se termind la nivelul spatiului interdigital ce separd indexul de
medius.

Plica palmard inferioard se afla la aproximativ 1 cm deasupra articulatiei
metacarpo-falangiene a inelarului si corespunde extremitatii superioare a tecilor sinoviale
ale degetelor doi, trei si patru.

Fata dorsald a mainii prezinta o piele subtire, fina, foarte mobila pe planurile
profunde, acoperita de peri, bogata in glande sebacee si strabdtuta de numeroase plice
transversale, carc sunt determinate de extensia miinii i a degetelor.

Sub pielea fetei dorsale a mainii se observa reliefurile albastrii ale venelor care
constituie reteaua venoasd dorsald a miinii, precum si proeminentele verticale, mai mult
sau mai putin voluminoase, ale tendoanelor extensorilor si santurilor dintre ele.
Tendoanele extensorilor acopera meta-carpienele, iar sanfurile dintre ele corespund

spatiilor interosoase.
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Cand degetele sunt flectate pe mand, extremitatile distale ale celor cinci
metacarpiene formeazd cinci eminente rotunjite si netede, separate prin depresiuni ce
corespund spatiilor interdigitale.

Daca degetele sunt in extensie si depdrtate intre ele, in spatiile interdigitale se
observa comisurile interdigitale, care apar sub forma unor depresiuni triunghiulare. Prima

comisura interdigitala (spatiul comisural al lui Dolbeau) este mai larga.

Degetele sunt separate de mand prin plica digito-palmard. Ele prezintd o fata
anterioard convexd si o fatd posterioard mai putin convexa, separate printr-o linie
conventionald (linia lui Marc Iselin) care trece prin extremitatile plicilor de flexie ale
degetelor.

Pielea fetei anterioare a degetelor este groasd, putin mobila, fard fire de par si
lipsitd de glande sebacee. Dermul prezinta papile vasculare si nervoase abundente, in
special la nivelul falangei a treia, unde formeazd curbe concentrice foarte vizibile, care
variazd de la individ la individ. Infinita lor diversitate si constanta desenului lor la acelasi
individ au condus la utilizarea lor pentru identificare, constituind baza metodei
amprentelor digitale (dermatoglife).

Pe fata anterioard a degetelor se disting trei proeminente alungite de sus in jos. Ele
corespund celor trei falange si sunt separate prin plice transversale care se accentueaza in
flexie. Policele nu are decat doua plice.

Plica digitala superioara sau digito-palmara separd degetele de bureletul digito-
palmar al mainii, este dubla pentru medius si inelar, se afld la aproximativ 1,5 cm sub
articulatiile metacarpo-falangiene pentru index, medius si inelar si la 0,8 cm pentru
degetul mic.

Plica digitala mijlocie este dubld sau tripla. Ea separa falanga proximald de
falanga mijlocie.

Plica digitala inferioara este unica si se afla la limita dintre falangele mijlocie si
distala.

Fata posterioara a degetelor prezintd o piele subtire, mobild, cu peri si glande

sebacee. Extremitatea distald a ultimei falange se termind cu unghia.
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Pe fata posterioard a degetelor, la nivelul articulatiilor interfalangiene, se observa
plice orientate transversal, care se accentueaza in extensie. Plicele sunt mai marcate in
dreptul articulatiei dintre falanga proximald si falanga mijlocie. Dintre plice, cele care
corespund interliniei articulare sunt transversale, iar cele situate superior §i inferior sunt
curbe si se privesc prin concavitatea lor.

In flexia degetelor, extremitatile distale ale falangelor proximald si mijlocie
determind, pe fata posterioara a degetelor, doua eminente netede, mai putin rotunjite ca
cele ale metacarpienelor.

Reliefurile care apar vizibile (fie direct, fie prin intermediul unei manevre) la
nivelul membrelor superioare pot sa se modifice in caz de fracturi, paralizii, anevrisme,

flegmoane, tumori etc.

REPERELE OSOASE

Clavicula, situata superficial, este usor accesibild la inspectie si mai ales la
palpare. La explorare se observa forma caracteristica in S alungit situat orizontal, cu o
portiune mediald convexa anterior si o portiune laterald a cdrei concavitate priveste
inainte. Clavicula separa gatul de torace si de axila.

Prin palpare se pot explora marginea anterioara, fata superioard, extremitatea
sternald (mediala) si extremitatea acromiala (laterala).

In treimea laterald a marginii anterioare a claviculei se poate palpa ruberculul
deltoidiun, care apare 1n special la subiectii musculosi.

Extremitatea laterald a claviculei este situata cu mai sus decat fata superioara a
acromionului cu care se articuleaza, dispozitie ce se exagereaza in cazul luxatiilor
acromio-claviculare. Intre claviculd si acromion apare radiografic o discontinuitate de
0,5-1 cm, care nu trebuie confundati cu o luxatie. In articulatia acromio-claviculara,
luxatia supraacromiald (cea mai frecventd) determina o deplasare a claviculei in sus, iar
in cazul luxatiei subacromiale (foarte rara) clavicula se deplaseaza in jos. Luxatiile nu se
pot produce decit dupi ruptura ligamentelor coraco-claviculare. In luxatia
supraacromiald, cand se apasd cu degetul pe extremitatea laterala a claviculei, aceasta

coboard, iar cand degetul se ridicd, urca singurd (semnul “clapei de pian”). Interlinia
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articulard acromio-claviculara se poate explora prin miscarile de ridicare si coborare ale
umarului.

Portiunea mijlocie §i treimea laterala a claviculei reprezintd sediul frecvent al
fracturilor. Deseori la copil, unde fracturile sunt de obicei subperiostice, fragmentele
suferd o deplasare mai mult sau mai putin accentuata. Deplasarea este determinatd, pe de
o parte, de muschii ce se insera pe clavicula si, pe de altd parte, de greutatea membrului
supterior. Astfel, fragmentul medial este ridicat de muschiul sterno-cleido-mastoidian, iar
cel lateral coboara sub greutatea membrului superior. Daca deplasarea este considerabila,
fragmentele pot leza vena subclaviculard, artera sub-claviculara, elementele nervoase ale
plexului brahial, precum si pleura cervicala (domul pleural), formatiunile vasculo-

nervoase putand fi afectate uneori si de calusul ce se formeaza dupa fractura.

Scapula permite explorarea urmatoarelor repere osoase:

Fata anterioara sau fosa subcapsulara este accesibild la explorare numai pe o
portiune a sa.

Fata posterioara ofera la palpare spina scapulei, purnind de la marginea mediala
a scapulei si pand la acromion, unde se poate explora unghiul acromionului. in portiunea
mijlocie a spinei scapulei se poate palpa tuberculul trapezului. Spina scapulei apare net la
persoanele slabe, se palpeazd mai greu la cele grase, iar la cele cu constitutie atletica, in
dreptul spinei se afld un san{ determinat de masele musculare.

Marginea laterala (axilara) a scapulei se palpeazd mai greu si nu pe toatd
intinderea ei.

Marginea mediala (vertebrala) poate fi exploratd cu usurintd mai ales la
persoanele slabe. Ea se ridica foarte mult (scapula alata) in paralizia muschilor dintat
anterior si trapez.

Unghiul inferior este accesibil la palpare, in timp ce unghiul superior, unghiul
lateral (cu exceptia procesului coracoidian) s§i marginea superioara sunt practic
inabordabile.

Procesul coracoidian, mai precis varful lui, este palpabil in portiunea superioara a
santului delto-pectoral (spatiul delto-pectoral sau foseta lui Mohrenheim sau fosa

subclaviculara a lui Gerdy), la 2,5 cm sub punctul unde treimea laterald intalneste treimea
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mijlocie a claviculei. In functie de acest reper, de importantd clinici in explorarea
umarului, se definesc deplasdrile capului humeral in luxatiile antero-mediale ale
articulatiei scapulo-humerale.

Scapula, desi este subtire, se fractureaza foarte rar, datorita mobilitdfii sale si

existentei unei bogate mase musculare care o acopera.

Humerusul. Capul humerusului da forma rotundd a umdrului sub muschiul
deltoid. In luxatia scapulo-humerali, forma rotundi dispare si apare “umirul in epolet”.
Explorarea capului humeral este destul de dificild, datoritd muschilor care inconjoara
articulatia scapulo-humerald. Porfiunea anterioara a capului se palpeaza prin deltoid,
bratul fiind asezat in rotatie externa, in timp ce portiunea inferioard a capului se poate
explora prin axild, bratul fiind in abductie fortata.

Colul anatomic corespunde unei linii care uneste varful acromionului cu varful
unghiului inferior al scapulei sau liniei ce uneste varful acromionului cu un punct situat la
o latime de deget inferior si medial de varful procesului coracoidian (Delorrne), bratul
fiind asezat de-a lungul corpului.

Tuberculul mare este situat sub varful acromionului, pe linia care uneste varful
acromionului cu epicondilul lateral al humerusului.

Tuberculul mic este situat sub articulatia acromio-claviculara. Atat tuberculul mic
cat si cel mare se exploreaza cu membrul superior atarnand de-a lungul corpului.

Santul intertubercular sau culisa bicipitala se repereaza prin urmatoarea manevra
(Farabeuf): subiectul flexeazd antebratul pe brat si mediusul mainii indicd santul
intertubercular.

La nivelul epifizei distale a humerusului se pot palpa cu usurintd epicondilul
medial, epicondilul lateral si, deasupra acestuia, extremitatea inferioara a marginii
laterale a diafizei humerale, precum si capitulul (micul cap humeral), care se poate simti
lateral de olecran si sub epicondilul lateral.

In fracturile humerusului pot fi lezati nervii axilar (la nivelul colului chirurgical),
radial (in dreptul diafizei) si ulnar (la epicondilul medial). Leziunile pot fi: primitive, prin

comprimare sau sectionare i secundare, cand nervii sunt inclusi In calus.
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Humerusul este inconjurat de o bogatd masa musculara, astfel incat fracturile sunt

deseori insotite de pseudartroze rezultate de obicei printr-o interpozifie musculara.

Ulna permite la diafizd palparea marginii posterioare, care poate fi simfitd pe
toatd lungimea ei; la nivelul epifizei distale se exploreaza atat capul cat si procesul
stiloidian al ulnei, care se gasesc in partea mediala a fetei posterioare a gatului mainii; la
epifiza proximalad se simte olecranul, vizibil si la inspectie pe fata posterioard a cotului,
mai ales in flexia antebratului pe brat.

Olecranul, Tmpreuna cu epicondilul medial si epicondilul lateral de pe epifiza
distala a humerusului constituie trei puncte ce se gasesc pe o linie in extensie si formeaza
un triunghi in flexia antebrafului pe braf, repere ce prezinta importantd practica in

aprecierea luxatiilor si a fracturilor de la nivelul cotului.

Radiusul poate fi explorat prin palpare numai la extremitati, deoarece in rest este
acoperit de muschi. Marginea anterioara a radiusului se simte numai In portiunea ei
inferioarad. Capul radiusului se poate palpa sub epicondilul lateral al humerusului, cand se
executd misciri de rotatie ale antebratului (pronatie si supinatie). In partea laterald a
gatului mainii se exploreaza, prin inspectie si palpare, procesul stiloidian al radiusului,
care se afla la aproape un centimetru sub nivelul procesului stiloidian al ulnei.

Interlinia humeroantebranhiala (humeroulnara §i humeroradiald) se afla la
aproximativ 2,5 cm sub linia ce uneste epicondilul medial cu epicondilul lateral al
humerusului §i care corespunde la plica cotului. Imediat sub portiunea mijlocie a
interliniei humeroantebranhiale se afla articulatia radioulnara proximala.

Interlinia radio-carpiana corespunde unei linii curbe cu concavitatea orientata in
jos, ale carei extremitdti corespund proceselor stiloidiene ale ulnei si radiusului. Pe
aceasta linie, la unirea celor trei patrimi laterale cu pdtrimea mediald, se gdseste
articulatia radioulnara distala.

Procesele stiloidiene ale ulnei §i radiusului pot fi palpate cu usurintd prin
urmatoarea manevra (Laugier): examinatorul cuprinde cu ambele maini marginea lateralda
si mediald a mainii subiectului examinat, in timp ce indexul sting si drept se plaseaza pe

cele doud procese stiloidiene. Concomitent se executa miscari de lateralitate ale mainii
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examinate, care ne faciliteaza explorarea proceselor stiloidiene ale ulnei si radiusului.
Linia ce uneste cele doua procese stiloidiene formeaza cu orizontala un unghi de 25 de
grade cu deschiderea orientatd medial, deoarece procesul stiloidian radiusului este mai

coborat fata de cel al ulnei.

Carpienele nu sunt toate accesibile la palpare. In timp ce scafoidul, piramidalul,
pisiformul, trapezul, osul capitat si osul cu carlig pot fi explorate, semilunarul si
trapezoidalul sunt inabordabile.

Scafoidul poate fi palpat pe fata anterioara a gatului miinii (ména fiind in
extensie), la aproximativ un lat de deget medial si inferior fatd de procesul stiloidian al
radiusului, deasupra eminentei tenare. Osul scafoid mai poate fi palpat si in portiunea
superioara a tabacherei anatomice, cand mana se afla tn adductie.

Piramidalul se palpeaza pe fata posterioara a gatului mainii, sub procesul
stiloidian al ulnei.

Pisiformul se palpeaza cu usurintd pe fata anterioard a gatului mainii, sub capul
ulnei, deasupra eminentei hipotenare.

Trapezul poate fi explorat prin palpare In portiunea inferioard a tabacherei
anatomice.

Osul capitat se palpeazd pe fata dorsala a miinii. Pe mana in flexie se urca de-a
lungul metacarpianului al treilea spre gatul mainii. La un moment dat se intdlneste o
usoara depresiune ce corespunde la portiunea mijlocie a colului osului capitat, care se afla
pe o linie transversald ce uneste, pe fata dorsald, extremitatile plicei inferioare (rasceta)
de pe fata anterioara a gatului mainii. Deasupra colului se gaseste capul osului capitat.

Osul cu carlig, mai precis carligul acestuia, se palpeaza cu dificultate la nivelul
eminentei hipotenare, la aproximativ un centimetru sub osul pisiform.

Interlinia medio-carpiana corespunde aproape exact liniei ce uneste procesele
stiloidiene ale ulnei si radiusului.

Interlinia carpo-metacarpiana se afld pe linia ce se Intinde de la extremitatea
superioara sau baza primului metacarpian, la tuberculul metacarpianului al cincilea.

Interlinia trapezo-metacarpiana este situata la 2-2,5 cm sub procesul stiloidian al

radiusului.
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Metacarpienele permit inspectia si palparea capului (extremitatii distale) cand
degetele sunt in flexie.
Interlinia metacarpo-falangiana se afla la 1,8 cm inferior de capul

metacarpienelor.

Falangele. La falange se poate explora prin inspectie si palpare capul falangei
proximale si al falangei mijlocii, degetele fiind in flexie.

La 0,5 cm sub capul falangei proximale se afla interlinia articulara dintre falanga
proximala si falanga mijlocie.

Interlinia articulara dintre falanga mijlocie si falanga distald se gaseste la 0,25

cm inferior de capul falangei mijlocii.

MUSCHII

In regiunea umirului apare relieful mugschiului deltoid, care se pune in evidenta
prin miscarea de abductie a brafului. Acest muschi, Tmpreund cu epifiza proximala a
humerusului dau forma rotunda a umarului. Deltoidul si ceilalti muschi ai umarului, care
se pot impdrti intr-un grup muscular anterior i un grup muscular posterior, formeaza
adevdrate elemente active in jurul articulatiei scapulo-humerale.

Pa fata anterioard a umarului se observa fasciculele anterioare ale muschiului
deltoid, care sunt separate de fasciculele claviculare ale muschiului pectoral mare prin
santul delto-pectoral, care se continud la brat cu santul bicipital lateral.

Medial si inferior de santul delto-pectoral se poate explora mugschiul pectoral
rnare, care se evidentiazd mai usor prin miscarea de adductie a bratului si la care se pot
observa fasciculele claviculare, sternale superioare si sternale inferioare. La subiectii cu
constitutie atletica, Intre fasciculele claviculare si sternale ale pectoralului mare se afla un
sant oblic in jos si lateral, care este situat medial de santul delto-pectoral. Marginea
infero-laterala a muschiului pectoral mare formeaza marginea anterioard a bazei axilei,
inapoia cdreia se afld santul axilar anterior, ambele fiind usor accesibile la palpare.

Pe fata posterioara a urmarului se poate explora relieful oblic in jos si lateral al

marginii posterioare a deltoidului. Fasciculele posterioare a muschiului deltoid acopera
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partial muschii ce se intind de la scapula si torace, la epifiza proximald a humerusului si
pot fi puse in evidentd prin abductia bratului. Muschii din fosa supraspinoasa sunt
acoperiti de muschiul trapez, iar cei din fosa infraspinoasda, de muschiul deltoid. La
persoanele cu constitutie atletica, masele musculare corespunzatoare foselor
supraspinoasa si infraspinoasa apar ca niste veritabile proeminente, separate printr-un
sant care corespunde in profunzime la spina scapulei.

Sub santul oblic determinat de marginea posterioarda a deltoidului se poate
explora muschiul rotund mare si, imediat sub acesta, mugchiul dorsal mare sau latissim,
la care se poate palpa marginea inferolaterald ce constituie marginea posterioard a bazei
axilei. Inaintea acestei margini se afld santul axilar posterior, mai putin pronuntat dect
cel anterior. Evidentierea muschiului dorsal mare sau latissim este favorizata de adductia

bratului.

La nivelul bratului, masele musculare joaca rolul principal in conturarea formei.
Aspectul bratului depinde de gradul de dezvoltare al maselor musculare, precum si de
tesutul celuloadipos subcutanat, a cirai abundentd duce la estomparea contururilor. in
timp ce la femei §i copii este rotunjit si cilindric, la barbati, si mai ales la cei musculosi,
bratul este mai mult sau mai putin turtit transversal. Voluminoasele maselor musculare
ale bratului determina o serie de reliefuri separate prin sanfuri.

Pe fata anterioard se observa relieful mugschiului biceps brahial, care se
exagereaza in flexia antebratului pe brat si In supinatie concomitenta cu flexia de 90 de
grade. In portiunea inferioard a bicepsului brahial se simte, la palpare, tendonul
muschiului iar, pe partea sa mediala, expansiunea aponevrotica ce se desprinde din el.

La indivizii foarte musculosi, in portiunea mferioara a bratului se observa, medial,
relieful mugschiului brahial (marginea lui mediald) si, lateral, relieful mugchiului
brahioradial, deasupra cdruia se observd uneori relieful marginii laterale a muschiului
brahial.

Relieful muschiului biceps brahial este marginit medial de santul bicipital medial
(intern), care descinde din axild si se indreapta vertical spre plica cotului, fiind limitat
anterior de muschii biceps brahial si coracobrahial, iar posterior de muschiul triceps

brahial.
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Pe partea laterala a reliefului determinat de bicepsul brahial se afla sanful bicipital
lateral (extern), care continud in jos, de la nivelul varfului muschiului deltoid, un sang
anterior, orientat oblic in sus, medial si anterior spre santul delto-pectoral, cu care se
continua si un sant posterior ce corespunde marginii posterioare a muschiului deltoid.
Santul bicipital lateral este situat intre muschiul biceps brahial, care se afld anterior, si
muschiul brahial, agsezat posterior.

La persoanele cu constitutie atletica, inapoia sanfului bicipital, lateral si paralel cu
acesta, se mai afld un san{ care este limitat anterior de muschii brahial, brahioradial si
lung extensor radial al carpului iar posterior de muschiul triceps brahial.

Fata posterioara a bratului prezinta relieful mugchiului triceps brahial, exagerat la
randul lui de miscarea de extensie a antebratului pe brat. Portiunea inferioara a tricepsului
brahial este pland si corespunde tendonului, iar portiunea superioara, proeminenta,
corespunde capului lung si capului lateral al muschiului. Intre capul lung si capul lateral
se afla santul tricipital posterior, care se accentueaza prin contractia muschiului triceps
brahial.

Pe fata mediala a bratului, la nivelul peretelui lateral al axilei, apare relieful

mugchiului coracobrahial, putin vizibil si doar in abductie.

Regiunea cotului realizeazd legdtura dintre brat si antebrat. Cotul este aplatizat,
astfel incat diametrul transversal este de doud ori mai mare fata de cel antero-posterior.

In portiunea mijlocie a fetei anterioare a cotului se exploreazi o depresiune
triunghiulard cu varful in jos, ce corespunde tendonului muschiului biceps brahial,
depresiune flancatd de santurile bicipitale, medial (intern) si lateral (extern), care descind
de la nivelul bratului si converg, formand un “V” cu varful in jos.

Medial de santul bicipital medial se afld o proeminentd musculara de forma
triunghiulara, cu varful la epicondilul medial al humerusului si baza spre antebrat,
determinatd de muschii rotund pronator, flexor radial al carpului, palmar lung, flexor
ulnar al carpului, flexor superficial al degetelor.

Lateral de santul bicipital lateral se gadseste o altd proeminentd musculara, a carei
forma este tot triunghiulara. Aceasta proeminenta, al carei varf corespunde epicondilului

lateral al humerusului, este constituita din muschii brahioradial, lung extensor radial al
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carpului, scurt extensor radial al carpului, supinator, extensor al degetelor, extensor al
degetului mic, extensor ulnar al carpului, anconeu (cu exceptia primilor doi, ceilalti
muschi 1s1 au insertia proximala pe epicondilul lateral al humerusului).

Pe fata posterioara a cotului, imediat deasupra procesului olecranian, se observa o

depresiune ce corespunde tendonului muschiului triceps brahial.

Antebratul are forma unui trunchi de con turtit antero-posterior, a carui baza este
orientata spre cot.

Pe fata anterioara a antebratului se disting doua reliefuri musculare: unul medial,
format de muschii ce se inserd pe epicondilul medial al humerusuiui si, altul lateral,
constituit din muschii a caror insertie proximald se afla pe epicondilul lateral al
humerusului, la care se mai adauga brahioradialul si lungul extensor radial al carpului.
Intre cele doua reliefuri musculare se observa un sant orientat oblic in jos si lateral,
limitat lateral de mugchiul brahioradial si medial, de rotundul pronator in portiunea
superioara, iar in portiunea inferioard, de muschiul flexor radial al carpului. In portiunea
inferioarad a fetei anterioare a antebratului, unde muschii se continud cu tendoanele lor,
apar net reliefurile tendoanelor muschilor brahibradial, flexor radial al carpului, palmar
lung si flexor ulnar al carpului $i mai putin, tendoanele mugchilor flexori ai degetelor,
situate pe un plan mai profund.

Pe fata posterioard a antebratului, mai ales in portiunea mijlocie, se observa un
sant ce corespunde marginei posterioare a ulnei si care marcheaza limita dintre flexorii
din regiunea anterioara si extensorii din regiunea posterioara a antebratului. Lateral de
acest sant se afla un al doilea sant, mult mai slab conturat decat primul si care separa
grupul muschilor extensori de muschii regiunii laterale a antebratului.

In regiunea laterald a antebratului se distinge relieful muschiului brahioradial, sub
care se gasesc lungul si scurtul extensor radial al carpului, precum si lungul abductor si

scurtul extensor al policelui.
Gatul mainii prezintd pe fata sa anterioara, pornind din lateral spre medial,

reliefurile verticale ale tendoanelor muschilor, brahioradial, flexor radial al carpului,

palmar lung si flexor ulnar al carpului.
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Intre reliefurile tendoanelor brahioradialului (lateral) si flexorului radial al
carpului (medial) se afla sanful lateral sau radial, numit si sanful pulsului, in
profunzimea caruia poate fi explorata artera radiala i ramura senzitiva a nervului radial.

Reliefurile tendoanelor flexorului radial al carpului (lateral) si palmarului lung
(medial) delimiteaza sanful mijlociu, in care se pot aborda nervul median si tendoanele
muschilor flexori ai degetelor.

Tendoanele muschilor palmar lung (lateral) si flexor ulnar al carpului (medial)
marginesc santul medial sau ulnar, la nivelul cdruia se pot explora tendoanele flexorului
superficial al degetelor, precum si nervul ulnar, artera ulnara si cele doua vene satelite ale
sale.

Pe fata posterioard a gatului minii se pot explora tendoanele muschilor extensori.

Reliefurile tendoanelor muschilor lung abductor si scurt extensor al policelui
(lateral) si lung extensor al policelui (medial) delimiteazd tabachera anatomica, in
interiorul cdreia pot fi abordate tendoanele lungului §i scurtului extensor radial al

oarpului, artera radiala, procesul stiloidian al radiusului, scafoidul si trapezul.

Mana prezintd pe fata dorsald reliefurile tendoanelor muschilor extensori ai
degetelor, iar pe fata palmard reliefurile eminentelor tenara si hipotenara. Eminenta
tenara cuprinde, de la suprafatd spre profunzime, muschii scurt abductor al policelui,
scurt flexor al policelui si abductor al policelui. Eminenta hipotenara este formata, de la
suprafatd spre profunzime, din muschii palmar scurt, flexor scurt al degetului mic,

abductor al degetului mic §i opozant al degetului mic.

ARTERELE

Artera axilara poate fi descoperitd la varful axilei (imediat sub claviculd), la baza
axilei si in totalitate.

Descoperirea arterei axilare la vdrful axilei. Subiectul este asezat Tn decubit
dorsal, cu umarul ridicat si dus Thapoi, cu bratul in usoara abductie si cu capul n extensie
si rotatie de partea opusa. Incizia are 8 cm lungime si se traseaza la 1 cm sub clavicula,

paralel cu ea. Incizia incepe de la nivelul varfului procesului coracoidian al scapulei,
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mijlocul inciziei fiind situat la 1 cm lateral de punctul unde jumatatea mediala intalneste
jumadtatea laterald a claviculei. Pentru a ajunge in artera axilara, se traverseazd, n ordine,
pielea, tesutul celular subcutanat, muschiul pectoral mare cu fascia sa de invelis, fascia
clavipectoralad si muschiul subclavicular.

Descoperirea arterei axilare la baza axilei. Subiectul este situat In decubit dorsal,
cu bratul in abductie de 90°. Incizia se realizeaza in sanful retropectoral si se Intinde pe o
lungime de 8 cm, pe linia ce uneste varful axilei cu extremitatea superioard a santului
bicipital medial (intern). Pentru abordarea axilarei se merge pe fata posterioard a
pectoralului mare si se foloseste ca reper muschiul coracobrahial. Artera axilard se
ligatureaza deasupra arterei scapulare inferioare sau subscapulare, pentru a putea permite
refacerea circulatiei distale prin cercul arterial periscapular.

Descoperirea arterei axilare in totalitate se realizeaza prin marea cale de
abordare a organelor axilare, calea delto-pectorald. In acest caz incizia urmeaza

interstitiul delto-pectoral, de-a lungul santului cu acelasi nume.

Artera humerald sau brahiald poate fi explorald de-a lungul unei linii ce
porneste din varful axilei, descinde prin santul bicipital medial si se termind la 3 cm sub
mijlocul plicii cotului, pe marginea radiald a tendonului muschiului biceps brahial.

Pulsatiile arterei humerale sau brahiale se palpeaza in santul bicipital medial, atat
in portiunea mijlocie a acestuia, cat si in portiunea sa de la nivelul plicii cotului.
Portiunea mijlocie a santului bicipital medial este locul unde se aplicd garoul pentru
efectuarea hemostazei sau mansonul aparatului de masurat presiunea sangelui.

Descoperirea arterei humerale sau brahiale se practica in portiunea mijlocie a
bratulul sau la plica cotului.

Descoperirea arterei brahiale in portiunea mijlocie a brafului. Subiectul este
asezat Tn decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°. Incizia masoara 6 cm lungime i se
traseaza 1n portiunea mijlocie a santului bicipital medial, de-a lungul unei linii marcate de
marginea mediala a muschilor coracobrahial si biceps brahial.

Descoperirea arterei brahiale la plica cotului. Subiectul este pus in decubit

dorsal, cu bratul in abductie de 90°, ca si in cazul precedent. Incizia se practica in santul
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bicipital medial de la nivelul plicii cotului. Ea are o lungime de 6 cm, 3 cm deasupra si 3

cm sub plica cotului.

Artera radiala se exploreaza de-a lungul unei linii care continud ascendent santul
pulsului pand la un punct situat medial de tendonul muschiului biceps brahial, la nivelul
plicii cotului.

Pulsatiile arterei radiale se palpeaza cu usurintd in sanful pulsului, care este
delimitat lateral de tendonul muschiului brahioradial si medial de tendonul flexorului
radial al carpului. Pulsatiile arterei, radiale mai pot fi simfite si In tabachera anatomica,
care este marginitd medial de tendonul muschiului lung extensor al policelui si lateral de
tendoanele muschilor lung abductor si scurt extensor al policelui.

Descoperirea arterei radiale se poate efectua in portiunea superioara, mijlocie si
inferioara a antebratului, precum si in tabaohera anatomica.

Descoperirea arterei radiale in treimea superioara sau proximala a antebrafului.
Subiectul este situat in decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°, cu antebratul in
extensie §i cu mana in supinatie. Artera radiald se proiecteaza pe o linie oblica in jos si
lateral, care pleaca de la un punct situat la 3 cm inferior de plica cotului si se termind in
santul pulsului. Pe linia de proiectie se realizeaza incizia, care are 6 cm lungime si incepe
la aproximativ 4 cm sub plica cotului. Artera este situatd intre muschii rotund pronator si
brahioradial, ultrmul fiind muschiul satelit al arterei radiale.

Descoperirea arterei radiale in treimea mijlocie a antebrafului. Subiectul este
asezat, ca si In cazul precedent, in decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°, cu
antebratul 1n extensie §i cu mana in supinatie. Incizia se practicd pe linia ce uneste
mijlocul plicii cotului cu santul pulsului. Ea se traseaza in treimea mijlocie a antebratului,
pe o lungime de 4 cm. Artera este situatd intre muschii brahioradial si flexor al carpului.

Descoperirea arterei radiale in treimea inferioara sau distala a antebrafului.
Pozitia subiectului este aceeasi, in decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°, cu
antebratul in extensie si cu mana in supinatie. Incizia se executd intre tendoanele
mugchilor brahioradial si flexor radial al carpului, mai aproape de tendonul
brahioradialului, in santul pulsului. Ea se intinde pe o lungime de 3 cm, extremitatea ei

inferioara fiind situata la 1 cm deasupra plicei superioare a gatului mainii.
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Descoperirea arterei radiale in tabachera anatomica. Subiectul este asezat n
decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°, cu antebratul in flexie de 90° si cu mana
sprijinita pe marginea ei mediala. Incizia se realizeaza in tabachera anatomica, paraleld si
la egala distanta intre tendoanele care o delimiteaza, respectiv tendonul mugchiului lung
extensor al policelui (medial) si tendoanele mugchilor lung abductor si scurt extensor al
policelui (lateral). Incizia Incepe de la nivelul procesului stiloidian al radiusului si se

sfarseste dupd un parcurs de 3 cm.

Artera ulnara poate fi exploratd de-a lungul unei linii ce uneste varful
epicondilului medial al extreniitatii distale a humerusului cu portiunea laterald a osului
pisiform. Artera se gdseste intre muschii flexor superficial al degetelor (lateral) si flexor
ulnar al carpului (medial), care este muschiul satelit al sau.

Descoperirea arterei ulnare se realizeaza in treimea mijlocie si treimea inferioara a
antebratului.

Descoperirea arterei ulnare in treimea mijlocie a antebratului. Subiectul este pus
in decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°, cu antebratul in extensie si cu mana in
supinatie. Incizia se realizeazd pe linia ce uneste epicondilul medial al humerusului cu
portiunea laterald a pisiformului. Ea masoara 4 cm lungime si incepe la 8 cm inferior de
epicondilul medial al humerusului.

Descoperirea arterei ulnare in treimea inferioara sau distala a antebratului. Ca si
in cazul precedent, subiectul se asazd in decubit dorsal, cu bratul in abductie de 90°, cu
antebratul in extensie si cu mana in supinatie. Incizia incepe de la nivelul portiunii
laterale a osului pisiform si urca pe o lungime de 4 cm de-a lungul liniei ce uneste

portiunea laterala a pisiformului cu epicondilul medial al humerusului.

Arcada arteriala palmara superficiald se descopera printr-o incizie de 4-6 cm
lungime, trasatd pe linia ce uneste portiunea laterald a osului pisiform cu al doilea sau al
treilea spatiu interdigital. Incizia se practica intre plica palmard superioara si plica
palmara mijlocie. Arcada palmara superficiala se afld la 1,7 cm deasupra de plica palmara
mijlocie si nu coboara sub linia lui Boeckel, care este o linie orizontala care trece tangent

cu limita inferioara a policelui in extensie fortata.
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Arcada arteriala palmara profunda se proiecteaza la 2,5 cm deasupra de plica
palmara mijlocie sau la mijlocul distantei dintre plica inferioara a gatului mainii si linia
lui Boeckel. Incizia de 5 cm lungime se traseaza pe linia care uneste mijlocul talonului

mainii cu al doilea spatiu interdigital sau plica digito-palmard a mediusului.

VENELE

Venele membrului superior se impart In vene profunde si vene superficiale.

Venele profunde nsotesc arterele si poarta numele lor. Ele sunt cate doua pentru
fiecare arterd, cu exceptia venei axilare, care este singurd. Venele profunde pot fi
explorate pe cdile folosite la artere.

Venele superficiale se pot explora sub piele, unde reliefurile lor de culoare
albdstruie se observa cu usurinta, mai ales dacd se produce o stazd venoasd cu ajutorul
unui garou aplicat in jurul portiunii superioare a bratului. Aplicarea garoului faciliteaza
evidentierea venelor superficiale care se pot explora prin inspectie si palpare, pot fi
abordate chirurgical si permit recoltarea de sange si practicarea injectiilor intravenoase,
care se fac de obicei in venele superficiale de la nivelul plicii cotului, dupa o prealabila
evidentiere si fixare, deoarece venele superficiale prezintd o mobilitate destul de mare

(parca fug din fata acului).

Venele superficiale ale mainii sunt dispuse atit pe fata palmarad cat si pe fata
dorsala, unde se gasesc sub forma unor retele ce se continud cu venele superficiale ale
antebratului.

Pe fata palmara a mainii se afla o refea venoasa subcutanata palmara formata din
vene foarte fine, care devin evidente in dreptul eminentelor tenara si hipotenara.

Venele superficiale de pe fata dorsald a mainii sunt mai mari $i constituie o refea
venoasa dorsala, caracteristica fiecarui individ. Fiind de calibru mai mare, venele ce

constituie reteaua venoasa dorsald a mainii permit practicarea injectiilor intravenoase.
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Venele superficiale ale antebratului, de o mare variabilitate, sunt grupate in
special pe fata anterioard. Clasic, se descriu trei vene superficiale ale antebratului:
cefalica, bazilica si mediana.

Vena cefalica a antebratului sau radiala superficiala poate sa fie unica sau dubla
(principala si accesorie). Ea continua vena cefalicd a policelui, trece in spirald peste
marginea laterala a antebratului si urcd spre santul bicipital lateral de la plica cotului,
unde se termina.

Vena bazilica a antebratului sau ulnara superficiala continud vena degetului mic
(salvatella), urca pe partea mediald a antebratului (la inceput pe fata posterioara si apoi pe
cea anterioard) si se termind in sanful bicipital medial de la nivelul plicii cotului.

Vena mediana a antebratului Incepe la gatul mainii i merge ascendent pe linia
mediand a fetei anterioare a antebratului pana la plica cotului, unde se bifurca in vena
mediocefalica, situatd in santul bicipital lateral si vena medio-bazilica, asezatd in santul
bicipilal medial.

La nivelul plicii cotului, vena medio-cefalica se uneste cu vena cefalicd a
antebratului si formeazd vena cefalica a bratului, iar vena medio-bazilica se uneste cu
vena bazilica a antebratului si constituie vena bazilicd a bratului. Dispozitia venelor
superficiale ale plicii cotului poate fi comparata, de cele mai multe ori, cu litera “M”
(“M”-ul venos al plicii cotului), dar poate fi si in “Y”, “N” sau “W”. In mod obisnuit,
venele plicii cotului sunt abordate pentru recoltarea de sange, practicarea injectiilor

intravenoase etc.

Venele superficiale ale bratului sunt iIn numar de doud, cefalica bratului si
bazilica bratului.

Vena cefalica a bratului ia nastere in santul bicipital lateral al plicii cotului, urca
pe fata laterald a bratului, strdbate santul delto-poctoral si se termind in spatiul delto-
pectoral, imediat sub claviculd, unde se varsa in vena axilara.

Vena bazilica a bratului porneste din santul bicipital medial, de la plica cotului,
merge ascendent pe fata mediald a bratului pand in treimea mijlocie, unde perforeaza

fascia brahiala si trece in profunzime.
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Dcscoperirea venelor superficiale ale membrului superior se face de-a lungul unor
incizii ce urmadresc traiectul lor usor vizibil sub piele. Vena cefalica a policelui poate fi
abordata printr-o incizie de 2 cm sub procesul stiloidian al radiusului, In tabachera
anatomicd. Venele cefalica a antebrafului, bazilica a antebrafului $i mediana se
descoperd prin incizii trasate pe traiectul lor la nivelul antebratului. Vena medio-cefalica
se abordeazad printr-o incizie de 4 cm, practicatd in santul bicipital lateral, la 1 cm de
marginea lateralda a muschiului biceps brahial, in dreptul plicii cotului. Vena medio-
bazilica poate fi descoperita la plica cotului, printr-o incizie de 4 cm, trasata in santul
bicipital medial, sant in care, imediat sub vena, separate doar prin expansiunea bicipitala,
se afla artera brahiala, fapt ce explica posibilitatea producerii unui anevrism arteriovenos.
Abordarea venei cefalice a bratului se face fie in sanful bicipital lateral, fie in santul
delto-pectoral. Descoperirea venei bazilice a bratului se practica in jumatatea inferioard a

santului bicipital medial.

NODURILE LIMFATICE

Nodurile limfatice sau ganglionii limfatici se pot explora cu usurin{a, mai ales

atunci cand sunt prinse in diverse procese patologice.

Nodurile limfatice supraepicondiliene mediale se pot palpa pe fata mediald a
bratului, la 3 cm deasupra epicondilului medial al epifizei distale a humerusului pe
traiectul venei bazilice a bratului.

O serie de mici noduri limfatice sunt explorabile cu oarecare dificultate n santul
delto-pectoral, in regiunea scapulara (spre procesul spinos al celei de a saptea vertebre
cervicale), deasupra claviculei (catre extremitatea ei laterald), in dreptul unghiului

inferior al scapulei si de-a lungul marginii inferioare a muschiului pectoral mare.

Nodurile limfatice axilare constituie grupul principal al membrului superior. Ele
sunt localizate 1n axild, repartizate in cinci grupe: - grupul humeral sau branhial, care
este situat pe peretele lateral al axilei, spre brat; - grupul toracic sau mamar extern, care

se afld situat pe peretele medial al axilei si este primul invadat in cancerul mamar; -
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grupul scapular sau subscapular, plasat pe peretele posterior al axilei; - grupul central
sau intermediar, care se gaseste in mijlocul axilei; - grupul subclavicular, localizat la
varful piramidei axilare.

Explorarea nodurilor limfatice axilare se face prin axild. Palparea grupului toracic,
a grupului subscapular si a grupului central se face asezdnd subiectul cu bratul in
abductie. Pentru palparea grupului brahial si a grupului subclavicular, se pune subiectul
cu bratul in abductie, sprijinita.

Afectiunile nodurilor limfatice axilare sunt foarte frecvente. Infectiile acute ale
membrului superior sau cele ale glandei mamare la femei au in mod constant repercusiuni
asupra nodurilor limfatice si pot da nastere la adenoflegmoane axilare, la fel si afectiunile
cronice, cum ar fi: tuberculoza, cancerul, care explicd necesitatea explorarii metodice a
diferitelor grupe de noduri limfatice din axild, acordand o mare importanta topografiei si
teritoriului lor de origine.

Nodurile limfatice ale axilei sunt unite Intre ele prin numeroase anastomoze, astfel
incat procesele patologice rdman rar localizate la un siugur nod sau la un singur grup de
noduri limfatice. In mod obisnuit, nodurile limfatice sunt invadate unele de la altele si
formeaza (mai ales in tuberculoza si cancer) o masd mai mult sau mai putin mobila, ce
poate invada toata axila si determina prin compresiune tulburdri nervoase sau vasculare.

Extirparea nodurilor limfatice axilare, deseori necesara, este o operatie delicata,
datorita stranselor raporturi ale nodurilor cu vasele axilare (mai ales cu vena axilard), in
special la varful si la nivelul peretelui lateral al axilei. Nodurile limfatice prezinta
pediculi vasculari importanti, care necesita o prealabild ligatura inaintea sectionarii lor in
vederea extirparii. Datorita relatiilor existente intre diferitele grupe de noduri limfatice,
evidarea nodurilor limfatice axilare nu trebuie sa menajeze nici un nod §i este necesar sa
se sacrifice muschii pectorali i sa se urce pana la clavicula si chiar in regiunea

supraclaviculara (Halsted).
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NERVII

Inervatia membrului superior este asiguratd de ramurile plexului brahial. Muschii
umadrului, cu exceptia deltoidului si a rotundului mic, sunt inervati de ramurile colaterale
ale plexului brahial. Ramurile terminale, cu exceptia nervilor antebrahial cutanat mediul
si brahial cutanat medial (ambii senzitivi), inerveaza restul musculaturii membrului
superior. La inervatia senzitivda a membrului superior participd toate ramurile terminale
ale plexului brahial.

Explorarea nervilor membrului superior vizeaza atat caile lor de abordare, cat si

teritoriul lor senzitiv si motor.

Nervul axilar ia nastere din fasciculul posterior al plexului brahial. De la origine
strabate axila inferior §i lateral si descrie un traiect semihelicoidal in jurul colului
chirurgiral al humerusului (fracturile colului chirurgical pot afecta nervul).

Descoperirea nervului axilar in axila urmeazad calea de descoperire a arterei
axilare la baza axilei, care a fost descrisd in capitolul referitor la artere.

Descoperirea nervului axilar in regiunea deltoidiana se practicd printr-o incizie
lungd de 8 cm, care se traseaza de-a lungul marginii posterioare a muschiului deltoid,
mijlocul inciziei fiind plasat la o distantd de 6 cm de marginea laterald a acromionulul.

Teritoriul senzitiv. Nervul axilar inerveaza pielea umarului $i a portiunii
superioare a fetei laterale a bratului si articulatia scapulo-humerala.

Teritoriul motor. Din nervul axilar se desprind ramuri pentru muschii deltoid,

rotund mic si subscapular. Nervul circumflex sau axilar este nervul abductiei bratului.

Nervul radial ia nastere din fasciculul posterior al plexului brahial, Tmpreund cu
nervul axilar. In timp ce radialul reprezintd ramura terminali mediald, axilarul este
ramura terminala laterald a trunchiului secun-dar posterior. Nervul radial trece prin axila
si ajunge 1n loja posterioara a bratului, unde strabate oblic n jos si lateral fata posterioara
a diafizei humerusului, trecand prin santul nervului radial si al arterei humerale (brahiale)
profunde. Fractura diafizei liumerusului poate interesa nervul radial. In continuare, la
nivelul plicii colului, nervul radial trece in santul bicipital lateral, unde se bifurca intr-o

ramurd anterioara si alta posterioara.
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Ramura terminala anterioara, superficiala, senzitivda descinde in portiunea
laterald a regiunii anterioare a bratului.

Ramura terminala posterioara, profunda, motorie se indreapta in jos spre
regiunea posterioara a antebratului.

Descoperirea nervului radial in axila se face printr-o incizie lungd de 10 cm, ce
merge pe marginea infero-laterald a mugchiului dorsal mare (m. latissimus dorsi), cale
prin care poate fi abordat si nervul axilar.

Descoperirea nervului radial pe fata posterioara a hurnerusului. Subiectul este
asezat 1n decubit ventral, cu bratul in abductie si usoara rotatie interna. Incizia se traseaza
la 2 cm sub marginea posterioard a deltoidului, paralel cu ea, pe o lungime de 8 cm, pe
calea brahiala mediana posterioara.

Descoperirea nervului radial pe calea brahiala mediana se face printr-o incizie
plasatd in portiunea superioara a liniei ce se intinde intre varful axilei si epicondilul
medial al epifizei distale a humerusului.

Descoperirea nervului radial pe calea brahiala laterala se practica de-a lungul
unei linii ce uneste portiunea posterioara a tuberozitatii deltoidiene de pe fata antero-
laterald a diafizei humerale cu epicondilul lateral al epifizei distale a humerusului. Incizia
se traseazd la 10 cm deasupra epicondilului lateral.

Descoperirea nervului radial in santul bicipital lateral. Subiectul este asezat 1n
decubit dorsal, cu antebratul in extensie si cu mana in supinatie. Abordarea nervului se
face la plica cotului printr-o incizie ce masoara, 6 cm, plasata la nivelul sanfului bicipital
lateral.

Descoperirea ramurii terminale senzitive a nervului radial se executa prin calea
antero-laterala a antebratului, de-a lungul unei linii ce se intinde de la mijlocul plicii
cotului, la santul pulsului, intre muschii brahio-radial (lateral) si flexor radial al corpului
(medial).

Descoperirea ramurii terminale motorii a nervului radial se face pe calea laterala
a antebratului, de-a lungul unei linii ce se intinde de la, epicondilul lateral al epifizei
distale a humerusului, la procesul stiloidian al osului radius. Incizia are un traiect de 10

cm si incepe la doud degete sub epicondilul lateral al humerusului.
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Teritoriul senzitiv. Nervul radial inerveazad pielea din portiunea mijlocie a fetei
posterioare a bratului si antebratului, jumadtatea laterald a fetei dorsale a maiinii, fata
dorsald a policelui, fata dorsala a primei falange a indexului si portiunea laterala a fetei
dorsale a primei falange a rnediusului.

Teritoriul motor. Ramurile motorii desprinse din nervul radial sunt destinate
tuturor muschilor din loja posterioara a bratului (triceps brahial), din loja posterioara a
antebratului (extensor al degetelor, extensor al degetului mic, extensor ulnar al carpului,
anconeu, lung abductor al policului, scurt extensor al policelui si extensor al indexului) si
din loja laterald a antebratului (brahioradial, lung extensor radial al carpului, scurt
extensor radial al carpului si supinator). Nervul radial este nervul ertensiei si al

supinatiei.

Nervul musculocutanat ia nastere din fasciculul antero-lateral al plexului
brahial, Tmpreuna cu radacina laterald a nervulul median. De la origine se indreapta oblic
inferior si lateral, perforeazd muschiul coracobrahial, se interpune intre muschii biceps
brahial (anterior) si brahial (posterior) si se termind in portiunea laterald a plicii cotului,
unde da nastere la doud ramuri terminale (anterioard si posterioara), care descind in
regiunea laterala superficiald a antebratului.

Descoperirea nervului musculocutanat in santul bicipital medial se practica pe
linia de proiectie a arterei brahiale (humerale). Incizia se traseaza in portiunea mijlocie a
santului bicipital medial si se cautd nervul in interstitiul dintre muschii biceps brahial si
brahial.

Descoperirea nervului musculocutanat in sanful bicipital lateral se realizeaza
printr-o incizie de 5 cm in santul bicipital lateral, pe marginea laterald a bicepsului
brahial, in treimea inferioara a bratului.

Teritoriul senzitiv al nervului musculocutanat cuprinde pielea jumatatii laterale a
fetei anterioare antebratului si treimea laterald a fetei posterioare a antebratului.

Teritoriul motor. Nervul musculocutanat inerveaza toti muschii din loja anterioara
a bratului, respectiv bicepsul brahial, brahialul si coracobrahialul. Nervul musculocutanat

este nervul flexiei antebratului pe bray.
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Nervul median provine din plexul brahial prin doud radacini: una laterald, din
fasciculul antero-lateral (Impreund cu nervul musculocutanat) si alta mediald, din
fasciculul antero-medial (impreuna cu nervul ulnar). De la origine, nervul median strabate
axila, descinde de-a lungul marginii mediale a muschiului biceps brahial in dreptul
santului bicipital medial, trece pe mijlocul lojei anterioare a antebratului, ajunge la gatul
mainii intre tendoanele muschilor flexor radial al carpului si palmar lung si determina la
mana, medial de eminenta tenara.

Descoperirea nervului median in axila urmeazad calea de descoperire a arterei
axilare la baza axilei, pe linia ce uneste varful axilei cu extremitatea superioard a sanfului
bicipital medial.

Descoperirea nervului median la brat se realizeaza prin calea bicipitald mediala,
pe linia de proiectie a arterei brahiale (humerale).

Descoperirea nervului median la plica cotului se practicd la nivelul santului
bicipital medial, in profunzimea caruia nervul median este plasat intre cele doua fascicule
de insertie ale muschiulul rotund pronator.

Descoperirea nervului median la antebrat se face pe calea mediana anterioara a
antebratului, care urmeaza linia ce uneste mijlocul plicii cotului cu un punct situat in
portiunea mijlocie a gatului mainii, Intre tendoanele muschilor flexor radial al carpului si
palmar lung, lateral de tendoanele muschiului flexor superficial al degetelor. In portiunea
superioara a antebratului, nervul median este mai profund, iar in portiunea inferioara se
apropie de suprafata, motiv pentru care descoperirea lui se face fie in treimea mijlocie, fie
(mai ales) 1n treimea inferioara a antebratului.

Teritoriul senzitiv. Nervul median inerveaza pielea din urmatoarele regiuni: cele
doud treimi laterale ale fetei palmare a mainii; fata palmard a policelui, indexului si
mediusului; jumatatea laterald a fetei palmare a inelarului; fata dorsala a ultimelor doua
falange ale indexului si mediusului; jumatatea laterald a fetei dorsale a ultimelor doua
falangei ale inelarului.

Teritoriul motor al nervului median cuprinde: muschii rotund pronator, flexor
radial al carpului, palmar lung, flexor superficial al degetelor flexor profund al degetelor
(portiunea laterald), flexor lung al policelui si patrat pronator (in concluzie, toti muschii

lojei anterioare a antebratului, cu exceptia flexorului ulnar al carpului si a portiunii
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mediale a flexorului profund al degetelor), muschii scurt abductor al policelui, opozant al
policelui si o portiune din scurtul flexor al policelui (in concluzie, muschii eminentei
tenare, cu exceptia muschiului adductor al policelui si a unei portiuni. a scurtului flexor al
policelui) si cei doi lombricali laterali. Nervul median este nervul pronatiei si impreuna

cu nervul ulnar este §i nervul flexiei mainii si a degetelor.

Nervul ulnar porneste din fasciculul anteromedial al plexului brahial, impreuna
cu radacina mediald a nervului median. El strabate axila, descinde pe partea medialda a
bratului la nivelul santului bicipital medial, trece la cot pe fata posterioara a epicondilului
medial al epifizei distale a humerusului, merge la antebrat aldturi de vasele ulnare si
devine satelit al muschiului flexor ulnar al carpului pana la nivelul osului pisiform.

Descoperirea nervului ulnar la brat se practica de-a lungul unei linii ce se Intinde
de la varful piramidei axilare la epicondilul medial al epifizei distale a humerusului,
inapoia santului bicipital medial. Urmdrind linia de proiectie a nervului ulnar, abordarea
lui se poate realiza fie in portiunea superioard, fie in portiunea inferioara a bratului.

Descoperirea nervului ulnar la nivelul cotului se face printr-o incizie verticald de
aproximativ 4 cm, care se traseazd in portiunea mediald a fetei posterioare a cotului, In
sanful olecranoepicondilian medial, la egala dinstantd intre marginea mediald a
olecranului si varful epicondilului medial al epifizei distale a humerusului

Descoperirea nervului ulnar la antebrat urmeaza linia de proiectie a pachetului
vasculo-nervos ulnar, care poate fi abordat pe calea antero-mediala, pe linia ce uneste
varful epicondilului medial al humerusului cu porfiunea laterald a osului pisiform.
Descoperirea se practica de obicei in treimea inferioard a antebratului, printr-o incizie de
4 cm, trasata de-a lungul liniei de proiectie.

Teritoriul senzitiv. Nervul ulnar inerveaza pielea in treimea medialda a fetei
palmare a maiinii, fata palmard a degetului mic, jumatatea mediald a fetei palmare a
inelarului, jumatatea mediald a fetei dorsale a mainii, fata dorsala a degetului mic,
jumadtatea mediald a fetei dorsala a inelarului, jumatatea laterala a fetei dorsale a primei
falange a inelarului §i jumatatea mediala a fetei dorsale a primei falange a mediusului.

Teritoriul motor. Nervul ulnar se distribuie la muschii: flexor ulnar al carpului,

portiunea mediald a flexorului profund al degetelor, toti muschii eminentei hipotenare
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(palmar scurt, flexor scurt al degetului mic, abductor al degetului mic si opozant al
degetului mic), muschiul adductor al policelui, o portiune a muschiului scurt flexor al
policelui, cei doi muschi lombricali laterali si muschii interososi palmari si dorsali.
Nervul ulnar, impreuna cu nervul median, este nervul flexiei madinii si a degetelor.

Nervul antebrahial cutanat medial isi are originea in fasciculul anteromedial al
plexului brahial. El descinde prin regiunea mediala a bratului la nivelul santului bicipital
medial pana in dreptul epicondilului medial al epifizei distale a humerusului, unde se
termind prin doud ramuri, una anterioara si alta posterioara, care coboara de-a lungul
portiunii mediale a antebratului.

Descoperirea nervului antebrahial cutanat medial se face la nivelul bratului, prin
cdi comune cu cele ale nervului ulnar.

Teritoriul nervului antebrahial cutanat medial este in exclusivitate senzitiv. El
inerveazd fata antero-mediald a bratului, jumatatea mediala a fetei anterioare a
antebratului si treimea mediald a fetei posterioare a antebratului.

Nervul brahial cutanat medial se desprinde din fasciculul antero-medial al
plexului brahial, cu putin deasupra originii nervului antebrahial cutanat medial. EI
strabate axila si apoi coboard pe fata mediald a bratului, de-a lungul santului bicipital
medial, pana aproape de epicondilul medial al epifizei distale a humerusului.

Descoperirea nervului brahial cutanat medial se practica la nivelul santului
bicipital medial, unde nervul se afla aldturi de vena bazilica.

Teritoriul nervului brahial cutanat medial, este 1n exclusivitate senzitiv. El

inerveaza pielea fetei mediale a bratului.
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REGIUNILE MEMBRULUI INFERIOR
(REGIONES MEMBRI INFERIORES)

Membrele inferioare adaptate sustinerii greutatii corpului si statiunii bipede sunt
organele principale ale locomotiei si prezintd fiecare dinspre superior spre inferior cite

cinci segmente: soldul, coapsa, genunchiul, gamba si piciorul.
SOLDUL
Soldul cuprinde ansamblul structurilor anatomice care leaga coapsa de bazin.

Limite
e Superior — creasta iliacd;
¢ Posterior — regiunea sacrococcigiana;
¢ Inferior si posterior — plica gluteala;
e Inferior si anterior — linia orizontald care prelungeste plica gluteala pe fata

anterioard a coapsei.

Diviziuni
Soldului i se descriu doua regiuni:
o Regiunea gluteala;

o Regiunea coxala.
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REGIUNEA GLUTEALA
(REGIO GLUTEALIS)

Regiunea gluteala este situatd In partea posterioara si superioara a membrului

inferior.

Limite

® Superior — creasta iliac;

® Inferior — plica gluteala (Sulcus glutealis);

® [Lateral — marginea posterioara a muschiului tensor al fasciei lata reprezentatd de
linia care uneste spina iliaca anterosuperioara cu trohanterul mare al femurului;

® Medial — marginea laterald a coloanei sacrococcigiene si plica intergluteala
(Crena analis; Crena ani; Crena interglutealis)
In profunzime regiunea gluteala se intinde pana la articulatia coxo-femurala si la

fata laterala a osului coxal.

Anatomie pe viu

Regiunea gluteala de forma patrulatera este aplatizata in partea sa postero-mediala
si bombata in rest, datoritd reliefului voluminos al muschiului gluteu mare. Forma
regiunii se poate modifica in diferite situatii patologice. Astfel ea devine aplatizatd in
atrofiile musculare consecutive lombalgiilor sau creste in volum in caz de hematom difuz,
abces, flegmon sau anevrism.

Prin palpare putem pune in evidentd urmatoarele repere osoase; spina iliaca
anterosuperioara, creasta iliacd, spina iliaca posteriosuperioara, tuberozitatea isciadica si
trohanterul mare al femurului. Locul pe unde trec majoritatea elementelor vasculo-
nervoase din bazin spre coapsa sau spre fesd este indicat de mijlocul liniei care uneste
spina iliacd posterosuperiora cu ischionul. Linia care uneste spina iliacd posterosuperiora
cu trohanterul mare al femurului indica directia fibrelor muschiului piramidal si marginea
inferioarda a muschiului gluteu mijlociu. Linia care uneste tuberozitatea ischiadicd cu

trohanterul mare al femurului indica locul unde nervul ischiadic pardseste regiunea
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gluteald si se continua pe fata posterioara a coapsei. La persoanele astenice locul apare

sub forma unui sant adancit cand coapsa se afld in extensie si cdlcéiele sunt alipite.

1.

Stratigrafia

Pielea, fina si supld in general, este mai groasd In partea superioara a regiunii si este

prevazutd cu peri si numeroase glande sebacee, fiind sediul frecvent al furunculelor.

Tesutul celular subcutanat se continud cu cel din regiunile invecinate si este strabatut

de o serie de travee conjunctive care 1i oferd o structura de tip areolar capabila sa

reziste la solicitarile mecanice. Tesutul celular subcutanat contone vasele si nervii

superficiali:

Arterele sunt reprezentate de mici ramuri care vin din profunzime
provenite din artera gluteald superioara (A. glutea superior) si artera
inferioara (A. glutea inferior);

Venele se varsa in vena femurala (V. femoralis);

Limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice care dreneaza
limfa in nodurile limfatice inghinale superficiale;

Nervii provin din: ramurile posterioare ale nervilor spinali lombari (Nervi
lumbales LI1-L5; Rami posteriores; Rami dorsales); ramurile posterioare
ale nervilor spinali sacrali (Nervi sacrales et nervus coccygeus S1-S5,Co;
Rami posteriores; Rami dorsales), nervul cutanat femural posterior (V.
cutaneus femoris posterior); nervul cutanat femural lateral (N. cutaneus
femoris lateralis); nervul iliohipogastric (N. iliohypogastricus;, N.

iliopubicuus).

Aponevroza gluteala (Aponeurosis glutea) acoperd intreaga regiune si prezintd trei

foite, o foita superficiald si o foitd mijlocie care formeaza o loja pentru muschiul

gluteu mare si o foitd profunda care acopera muschii planului profund.

Stratul subaponevrotic este format din muschi , vase si nervi profunzi.

Planul muscular contine muschii dispusi in doua straturi:

Stratul muscular superficial cuprinde muschiul gluteu mare (M. gluteus
maximus) situat superior si medial si muschiul gluteu mijlociu (M. gluteus

medius) situat superior si lateral;
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Stratul muscular profund curpinde muschii gluteu mic (M. gluteus
minimus); piriform (M. piriformis), gemen superior (M. gemellus
superior), obturator intern (M. obturatorius internus), gemen inferior (M.
gemellus inferior), patrat femural (M. quadratus femoris), la care se
adauga lateral muschiul obturator extern (M. obturatorius externus), iar
inferior marginea superioard a muschilor biceps femural (M. biceps
femoris), semitendinos (M. semitendiosus) si semimembranos (M.

semimembranosus).

Vasele si nervii profunzi sunt destinati regiunii gluteale sau doar traverseaza

regiunea indreptandu-se spre coapsd sau perineu. Ei strabat spatiul dintre marginea

posterioara a coxalului si ligamentul sacrotuberal, care este mpartit de ligamentul

sacrospinal in marea scobiturd ischiadicd si mica scobitura ischiadica.

Marea scobitura ischiadicd este traversata de muschiul piriform care o imparte in

doua spatii secundare:

Spatiul suprapiriform (canalul lui Bouisson) strabatut de: artera gluteala
superioara, venele gluteale superioare (Vv. gluteae superiores) si nervul
gluteal superior (N. gluteus superior);

Spatiul infrapiriform (fanta suprasacrospinald) strabdtut de: artera gluteala
inferioard, venele gluteale inferioare (Vv. gluteae inferiores), nervul
ischiadic (N. ischiadicus), nervul cutanat femural posterior (N. cutaneus
femoris posterios), artera pudendald internd (A. pudenda interna), vena
pudendald internd (V. pudenda interna), nervul pudendal (N. pudendus),
nervii anali inferiori (Nn. anales inferiores; Nn. rectales inferiores) si de
ramurile musculare provenite din plexul sacral, respectiv nervul
muschiului obturator intern (N. musculi obturatorii interni) si nervul

muschiului patrat femural (N. musculi quadrati femoris).

Mica scobiturd ischiadica este traversatd de muschiul obturator intern. Intre

marginea superioard a acestuia si ligamentul sacrospinal se delimiteaza un spatiu, fanta

infrasacrospinala strabatut de: pachetul vasculonervos pudendal intern, nervul muschiului

obturator intern si nervii anali inferior.
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Limfaticele profunde ale regiunii gluteale sunt reprezentate de vase si noduri
limfatice care urmeaza traiectul ramurilor parietale extrapelvine ale arterei iliace interne
si dreneaza limfa in nodurile limfatice iliace interne.

5. Stratul osteroarticular este constituit de fata laterald a osului coxal si extremitatea

superioara a femurului, oase care participa la formarea articulatiei coxofemurale.

REGIUNEA FEMURALA
(REGIO FEMORIS)

Coapsa sau regiunea femurala este portiunea membrului inferior cuprinsd intre
sold si genunchi.
Limite
e Superior si anterior — plica inghinald determinatd de aderenta pielii la ligamentul
inghinal prin intermediul ligamentului suspensor al plicii inghinale al Ilui
Petrequin; ea separd fata anterioara a coapsei de peretele abdominal anterior;
e Superior si posterior — plica gluteala;
e Inferior — linia orizontald si circulara care trece la doua degete deasupra bazei
rotulei.
Regiunea femurala este impartita in doud regiuni, regiunea femuralad anterioara si
regiunea femurala posterioara, limita dintre ele fiind reprezentata in profunzime de corpul
femurului, iar superficial de septul intermuscular lateral (lateral) si muschiul adductor

mare (medial).
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REGIUNEA FEMURALA ANTERIOARA
(REGIO FEMORIS ANTERIOR)

Regiunea femurald anterioara cuprinde totalitatea partilor moi situate anterior de

femur si corespunde planului de extensie al membrului inferior.

Anatomie pe viu

Regiunea este convexa in plan transveral si este rotunjitd la subiectii grasi, In timp

ce la subiectii slabi se pot observa reliefurile musculare. Fata anterioard a coapsei erste

traversatd oblic dinspre superior si lateral spre inferior si medial de o chingd musculara

determinatp de muschiul croitor. De o parte si de alta a acestuia se recunosc reliefurile

musculare ale celor doi muschi vasti, medial si lateral. In partea supero-mediala a regiunii

femurale anterioare se descrie trigonul femural al lui Scarpa.

Stratigrafia

1. Pielea fina si mobild este prevazuta cu peri, glande sudoripare si sebacee.

2. Tesutul celular subcutanat, lax, contine vasele si nervii superficiali:

Arterele sunt reprezentate de ramuri care vin din profunzime si sau
originea in artera femurala (Arteria femoris);

Venele sunt reprezentate de vena safena mare (V. saphena magna) care
strabate partea mediald a regiunii, iar la nivelul trigonului femural al lui
Scarpa se varsa in vena femurala (V. femoralis)

Limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice
inghinale superificiale care se varsa in grupul inferior al nodurilor
inghinale superficiale;

Nervii superficiali sunt ramuri din: nervul cutanat femural lateral (M.
cutaneus femoris laterlis), ramura femurald a nervului genitofemural (M.
genitofemuralis;,  R.  femoralis), nervul iliohipogastric ~ (N.
iliohypogastricus; N. iliopubicus), nervul ilioinghinal (N. ilioinguinalis),

nervul obturator (N. obturatorius).
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3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia de invelis a coapsei numita si fascia lata
(Fascia lata). Fascia lata se insera: superior si posterior pe fata posteroard a sacrului
si coccigelui; superior si lateral pe creasta iliaca; superior si anterior pe ligamentul
inghinal si pe ramura superioard a pubelui; superior si medial pe ramura inferioard a
pubelui, pe ramura ischionului si pe tuberozitatea ischiadica si pe marginea inferioara
a ligamentului sacrotuberal; inferior pe condilii femurali si tibiali si pe capul fibulei.
Fascia lata prezinta:

e Ingrosarim dintre care cea mai evidenti este situatd in partea laterald a
coapsel si este reprezentatd de tractul iliotibial (Tractus iliotibialis) sau
bendeleta lui Maissiat;

e Prelungiri spre interior, reprezentate de septul intermuscular lateral
(Septum intermusclare femoris laterale) si septul intermuscular medial
(Septum intermusculare femoris mediale) inserate pe toata lungimea liniei
aspre si a prelungirilor sale superioare si inferioare. Septul intermuscular
lateral, mai gros separa muschiul vast lateral (anterior) de capul scurt al
muschiului biceps femural (posterior). Septul intermuscular medial, mai
subtire separd muschiul vast medial (anterior) de muschii adductor si
pectineu (posterior);

¢ Dedublari pentru vase (teaca vaselor femurale) si pentru muschi (muschiul
croitor).

4. Stratul subaponevrotic este format din muschi, vase si nervi profunzi

Planul muscular contine vasele si nervii profunzi si este constituit de muschi
dispusi in trei planuri:

¢ Planul muscular superficial cuprinde muschiul croitor (M. sartorius) situat
medial si muschiul tensor al fasciei lata (M. tensor fasciae latae) situat
lateral;

e Planul muscular mijlociu cuprinde muschiul cvadriceps femural (M.
quadriceps femoris) cu cele patru portiuni ale sale respectiv muschiul
drept femural (M. rectus femoris), muschiul vast lateral (M. vastus
lateralis), muschiul vast intermediar (M. vastus intermedius) si muschiul

vast medial (M. vastus medialis);

89



e Planul muscular profund este reprezentat de muschiul gracilis (M.
gracilis), muschiul pectineu (M. pectineus) si de muschii addcutor lung
(M. adductor longus), adductor scurt (M. adductor brevis) si adductor

mare (M. adductor magnus).

Vasele si nervii profunzi:

e Arterele sunt reprezentate de: artera femurald care strabate regiunea
femurald anterioara, cuprinsa in teaca vaselor femurale pana la nivelul
inelului celui de-al treilea adductor unde patrunde in spatiul popliteu si
ia numele de arterd poplitee; artera femurald profundda (Arteria
profunda femoris) strabate regiunea femurala anterioard intre muschiio
adductor lung si adductor scurt (anterior) si muschiul adductor mare
(posterior) pana deasupra nivelului inelului celui de-al treilea adductor
unde patrunde in regiunea femurala posterioara;

e Venele sunt reprezentate de vena femurald care strabate regiunea
femurald anterioard cuprinsd in teaca vaselor femurale;

¢ Limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si de mici noduri
limfatice inghinale profunde (Nodi inguinales profundi) situate pe
traiectul vaselor femurale dintre care mai reprezentativi sunt nodul
limfatic al lui Cloquet (Nodus intermedius) si nodul limfatic al lui
Rosenmiiller (Nodus proximalis);

e Nervii sunt reprezentati de: nervul femoral (N. femoralis) care
patrunde in trigonul femoral al lui Scarpa si se ramifica dand nastere la
ramuri musculare (Rr. musculares) destinate muschiului cvadriceps,
ramuri cutanate anterioare (Rr. Cutanei anteriores) si nervului safen
(N. saphenous), nervul obturator, din care se desprind ramuri destinate
celor trei muschi adductori.

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de fata anterioara a corpului femurului.
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TRIGONUL FEMURAL AL LUI SCARPA
(TRIGONUM FEMORIS)

Trigonul femural al lui Scarpa este situat in partea superioara si mediala a coapsei.

Limite

e Lateral — marginea mediala a muschiului croitor;

e Superior — plica inghinala;

e Medial — marginea laterald a muschiului adductor lung.

Stratigrafia

1. Pielea, fina, mobila, este prevazuta cu peri, glande sudoripare si glande sebacee.

2. Tesutul celular subcutanat bine dezvoltat in portiunea centrald a trigonului, este

reprezentat de fascia superficiald a coapsei, prezintd doua straturi, superficial si

profund intre care se gasesc vasele si nervii superficiali, precum si noduri limfatice

superficiale.

Vasele si nervii superficiali:

Arterele sunt reprezentate de ramuri care vin din profunzime si au
originea In artera femurald: artera epigastricd superficiald (A.
epigastrica superficialis), artera circumflexd iliacd superficiald (A.
circumflexa ilium superficialis), artera pudendald externd superficiala
(A. pudenda externa superficialis) si artera pudendala externa profunda
(A. pudenda externa profunda), aceast din urma avand initial un traiect
posterior de muschiul adductor lung si de fascia lata, pe care o
perforeaza devenind superficiald la marginea mediala a trigonului;

Venele sunt reprezentate de vena safenda mare care descrie un arc de
cerc care traverseaza hiatul safen si trece in profunzime pentru a se
viarsa in vena femural. Inainte de virsare vena femurald primeste o
serie de afluenti care in ansamblul lor formeaza “Steaua venoasa a lui

Paturet”: venele pudendale externe (Vv. Pudendae externae), vena
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circumflexa iliaca superficiala (V. circumflexa ilium superficialis) si
vena epigastrica superficiala (V. epigastrica superficialis);

e Limfacticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice
inghinale superficiale (Nodi inguinales superficiales) asezate n patru
grupe separate prin crucea lui Quenu, a carei vertical si orizontala se
intalnesc la vdrsarea venei safene mari in vena femurala: doud grupe
superioare, respective supermedial (Nodi superomediales) i
superolateral (Nodi superolateralis) si doud grupe inferioare (Nodi
inferiores), respectiv superomedial si superolateral care dreneaza limfa
in nodurile limfatice iliace externe. Lor li se adauga inconstant mici
noduri limfatice suprainghinale si presafeniene;

e Nervii sunt reprezentati de ramuri din nervul cutanat femural lateral
(lateral), nervul femural si nervul genitofemural (in partea mijlocie) si
de ramuri din nervii iliohipogastric si ilioinghinal (superomedial).

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia lata care la nivelul marginii mediale a
muschiului croitor se dedubleaza intr-o foita superficiald si o foita profunda care se
reintilnesc la nivelul marginii laterale a muschiului adductor lung delimitind intre ele
canalul femural. Foita profundd tapeteazd dinspre lateral spre medial muschiul
iliopsoas si muschiul pectineu. Foita superficiald fuzioneazd cu stratul profund al
fasciei superficiale si este perforata de vase si nervi purtdnd numele de fascia
cribroasa (Fascia cribrosa). Unul dintre orificii situat spre unghiul interior al
trigonului femural da trecere venei safene mari si poartd numele de hiatul safen
(Hiatus saphenus), a carui margine laterala mai pronuntatd numitd marginea
falciforma (Margo falciformis; Margo arcuatus) sau ligamentul lui Burn si Hey
prezintd un corn superior (Cornu superius;, Crus superius) si un corn inferior (Cornu
inferius; Crus inferius).

4. Stratul subaponevrotic este format din muschi, vase si nervi profunzi

Planul muscular contine vasele si nervii profunzi si cuprinde patru muschi dispusi
in doua planuri;
e Planul muscular superficial: muschiul croitor (lateral) si muschiul

adductor lung (medial);
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¢ Planul muscular profund: muschiul iliopsoas (M. iliopsoas) situat lateral si
muschiul pectineu situat medial.
Vasele si nervii profunzi:

® Arterele sunt reprezentate de artera femurala. Pulsul la artera femurala se
ia la nivelul trigonului femural, imediat inferior de ligamentul inghinal la
jumatatea distantei dintre simfiza pubiand si spina iliacd anterosuperioara,
la 1 cm medial de mijlocul ligamentului inghinal;

e Venele sunt reprezentate de vena femurald situatd medial de artera
femurala;

e Limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice
inghinale profunde dintre care mai evidente sunt nodurile limfatice ale lui
Cloquet si Rosenmiiller;

e Nervii sunt reprezentati de nervul femural situat lateral de artera femurala
si care inferior de ligamentul inghinal da nastere ramurilor sale, respectiv
ramurilor musculare, ramurilor cutanate anterioare si nervului safen.

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de fata anterioara a articulatiei coxofemurale.

Teaca vaselor femurale

Este o dedublare a fasciei lata in jurul vaselor femurale. Se intinde de la lacuna
vasculara la hiatul adductorilor, contine artera femurald, vena femurala si noduri limfatice
toate cuprinse intr-o masa de tesut conjunctiv si are forma unei palnii cu pereti
triunghiulari a carei portiune inferioara ingusta este torsionata.

Teaca vaselor femurale prezinta trei portiuni:

1. Canalul femural (Canalis femuralis) este situat corespunzator trigonului femural
al lui Scarpa. Are forma unui trunchi de piramida triunghiulard cu baza orientata
superior la lacuna vasculard (Lacuna vasorum), nivel la care comunicd cu
regiunea inghinald si cu virful trunchiat comunicand inferior cu canalul
subsartorial. Prezinta trei pereti:

e Peretele anterior reprezentat de fascia cribrosa;
e Peretele posterolateral reprezentat de muschiul iliopsoas acoperit de foita

profunda a fasciei lata;
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Continut:

Peretele posteromedial reprezentat de muschul pectineu acoperit de foita

profunda a fasciei lata.

Canalul femural contine artera femurald, vena femurald si noduri limfatice

separate prin tesut conjunctiv si care divid canalul in trei loje:

Loja laterala sau arteriald contine artera femural;

Loja mijlocie sau venoasa contine vena femurala;

Loja mediald sau limfatica contine nodurile limfatice inghinale
profunde si este descrisd de autorii clasici francezi sub numele de
infundibul. Are forma de piramidad triunghiulard cu varful orientat
inferior si cu baza orientata superioar la ligamentul lacunar al lui
Gimbernat (Lig. lacunare) si la septul femural (Septum femorale)
circumscris de inelul femural (Anulus femoralis) si prezinta trei pereti:
lateral reprezentat de vena femurald; posterior reprezentat de fascia
cribrosa. Infundibulul poate fi sediul herniilor femurale care plonjeaza
prin inelul femural si care pot ramane localizate la nivelul
infundibulului (hernie femurala incompletd), sau il pot pardsi prin
hiatul safen al fasciei cribrosa devenind subcutanate (hernie femurala

completa).

2. Canalul subsartorial (N. N. A) se prezintd ca un segment de prisma triunghiulara

careia i1 se descriu doua orificii si trei pereti:

Orificiul superior reprezentat de comunicarea cu canalul femural;

Orificiul inferior reprezentat de comunicarea cu canalul adductorilor;

Peretele anterior reprezentat de muschiul croitor;

Peretele posterolateral reprezentat de muschiul vast medial;

Peretele posteromedial reprezentat de muschiul adductor lung.

Continut

Artera femurald care trece dinspre lateral spre anterior;

Vena femurala care trece dinspre medial spre posterior.

3. Canalul adductorilor (Canalis adductorius) sau canalul lui Hunter are forma de

prisma triunghiulara torsionata si prezinta trei pereti si doud orificii:
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Orificiul superior reprezinta comunicarea cu canalul subsartorial;

Orificiul inferior este reprezentat de hiatul adductorilor (Hiatus

adductorius) sau hiatul tendinos;

Peretele anterior devine anteromedial si este reprezentat de membrana

vasto-adductorie (Septum intermusculare vastoadductorium), aponevroza

intinsa Intre muschiul adductor mare si muschiul vast medial;

Peretele posterolateral devine anterolateral si este reprezentat de muschiul

vast medial;

Peretele posteromedial devine posterior si este reprezentat de muschiul

adductor mare caruia i se adauga superior muschiul adductor lung.
Continut

e Artera femurald care trece dinspre anterior spre medial si artera
descendentd a genunchiului (A. descendens genus) cu ramura sa safena
(R. saphenus);

e Vena femurald care trece dinspre posterior spre lateral;

¢ Nervul safen si nervul destinat muschiul vast medial.

REGIUNEA FEMURALA POSTERIOARA
(REGIO FEMORIS POSTERIOR)

Regiunea femurala posterioara cuprinde totalitatea partilor moi situate posterior

de corpul femurului.

Anatomie pe viu

Regiunea femurald posterioara este rotunjitd, cu evidentierea reliefurilor

musculare la subiectii slabi si la cei cu musculatura bine dezvoltatd. Forma sa se poate

modifica intr-o serie de afectiuni interesind membrele inferioare (flegmoane, fracturi). In

partea laterald se observa relieful muscular al muschiului biceps femural, iar medial se

poate palpa relieful dat de muschii semimembranos si semitendinos vizibili prin opunerea

la miscarea de flexie a gambei pe coapsa. Intre muschiul biceps femural si muschii
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semitendinos si semimembranos se observa linia mediand de la mijlocul coapsei spre

inferior un sant median posterior in care se afla nervul ischiadic. Atunci cand genunchiul

este flectat si se executd miscarea de adductie fortata se evidentiaza in partea mediala a

coapsei relieful dat de muschiul adductor mare, iar la limita cu partea posterioard a

coapsei relieful determinat de muschiul drept intern.

Stratigrafia

1. Pielea, mai groasa comparativ cu regiunea femurald anterioard este prevazuta cu peri

subtiri putini si scurti.

2. Tesutul celular subcutanat, continuu cu cel din regiunile Invecinate contine vasele si

nervii superficiali:

Arterele sunt reprezentate de mici ramuri care vin din profunzime;

Venele sunt reprezentate de mici ramuri tributate venei safene mari, dintre
care o vend mai voluminoasa, vena safend accesorie (V. saphena
accesoria) care face legatura Intre vena safend mare si vena safend mica
(V. saphena parva);

Limfaticele sunt reprezentate de mici vase si noduri limfatice care
dreneaza limfa in nodurile limfatice inghinale superficiale;

Nervii sunt reprezentati de ramuri din: nervul cutanat femural lateral
(posterolateral); nervul obturator (posteromedial); nervul cutanat femural

posterior (posterior)

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de portiunea posterioara a fasciei lata.

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular contine vasele si nervii profunzi si cuprinde muschii dispusi in

doua planuri:

Planul muscular superficial: muschiul semitendinos, capul lung al
muschiului biceps femural (M. biceps femoris; Caput longum), iar
superolateral o mica portiune a muschiului gluteu mare;

Planul musculare profund: muschiul semimembranos si capul scurt al

muschiului biceps femural (M. biceps femoris, Caput breve).
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Vasele si nervii profunzi:

® Arterele sunt reprezentate de: artera nervului ischiadic (A. comitans nervi
ischiadici), ramura din artera gluteald inferioara; arterele perforante (Aa.
Perforantes), ramuri din artera femurald profunda;

¢ Venele insotesc arterele;

e Limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice situate pe
traiectul vaselor care dreneaza limfa in nodurile limfatice inghinale
profunde;

e Nervii sunt reprezentati de nervul ischiadic (N. ischiadicus) cu ramurile
sale musculare si articulara.

5. Stratul osos este reprezentat de fata posterioara a corpului femurului.
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REGIUNEA GENUNCHIULUI
(REGIO GENIS)

Genunchiul este portiunea membrului inferior cuprinsa intre coapsa si gamba.

Limite
e Superior — linia orizontala si circulara care trece la doud degete superior de patela;

¢ Inferior — linia orizontala si circulara care trece prin tuberozitatea tibiei.

Regiunea genunchiului este impartita In doud regiuni, anterioarda si posterioara,
limita dintre ele fiind reprezentatd in profunzime de planul osteroarticular al
genunchiului, iar superficial de doud linii verticale prin marginile posterolaterale ale

condililor femurali.

REGIUNEA ANTERIOARA A GENUNCHIULUI
(REGIO GENUS ANTERIOR)

Regiunea anterioara a genunchiului denumitd si regiune rotuliand cuprinde

totalitatea partilor moi dispuse anterior de articulatia femuro-tibiala.

Anatomie pe viu

Regiunea anterioard a genunchiului prezinta in centru o proeminentd triunghiulara
determinata de rotuld de la nivelul careia se observa inferior un cordon aplatizat intins
pana la tuberozitatea tibiei, reprezentat de tendonul rotulian. De o parte si de alta a rotulei
se observa doua depresiuni, care uneori se prezintd ca doua santuri verticale, determinate
de expansiunile tendinoase ale muschilor vasti, numite aripioarele rotulei. Varful rotulei
corespunde interliniei articulare femuro-tibiale atit in extensia, cat si in flexia

genunchiului.
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Stratigrafia
Pielea este groasa si mobila.
Tesutul celular subcutanat, lax, reprezentat de fascia superficiald, contine vasele si
nervii superficiali si doud burse seroase, bursa seroasa subcutanata prepatelard (Bursa
subcutanea prepatellaris) si bursa subcutanatd infrapatelard (Bursa subcutanea

infrapatellaris).

Vasele si nervii superficiali
e arterele sunt reprezentate de mici ramuri superficiale care vin din profunzime din
arterele geniculare laterale superioar (A. superior lateralis genus) si inferioara (A.
inferior lateralis genus) si din artera circumflexa femurala laterala (A. circumflexa
femoris lateralis) si formeaza o retea superficiald la nivelul genunchiului;
e venele sunt reprezentate de vase mici cdrora medial 1i se adauga vena safena
mare;
¢ limfaticele sunt reprezentate de mici vase si noduri limfatice care se varsd in
grupul inferior al nodurilor limfatice inghinale superficiale;
® nervii sunt reprezentati de: ramuri din nervul femural cutanat lateral
(anterolateral); ramura infrapatelarda a nervului safen (N.saphenus; R.
infrapatellaris) (anteromedial); ramurile cutanate anterioare ale nervului femural
(Rr. cutanei anteriores) (anterior). Toate aceste ramuri se anastomozeaza formand
un plex nervos patelar.
Stratul musculo-aponevrotic este reprezentat de:
e fascia crurala (Fascia cruris) continua superior cu fascia lata si care inferior se
continud la nivelul gambesi;
¢ tendonul muschiului cvadriceps femural, format prin unirea tendoanelor celor
patru componente ale muschiului cvadriceps femural si care se insera pe baza
patelei si trece peste fata anterioard a patelei unde se continud cu ligamentul
patelei (Lig. patellae). Ligamentul patelei se intinde intre varful patelei si
tuberculul tibiei si da insertie prin marginile sale retinaculului patelar medial
(Retinaculum patellae mediale) si retinaculului patelar lateral (Retinaculum

patellae laterale);
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® bursa seroasa suprapatelard (Bursa suprapatellaris) situatd Intre femur si
partea suprapatelara a muschiului cvadriceps femural si bursa profunda
infrapatelara (Bursa infrapatellaris profunda) situatd intre ligamentul patelei
(extremitatea proximala a tibiei;

¢ tendoanele formatiunii aponevrotice numita ,laba gastei" respectiv
condoanele muschilor croitor, gracilis si semitendinos.

4. Vasele si nervii profunzi

¢ arterele sunt reprezentate de cercul arterial profund al genunchiului situat intre
pateld si tendonul muschiului cvadriceps femural si format prin unirea
arterelor geniculare superioare, mediald si laterald cu arterele geniculare

inferioare, mediala si laterala, ramuri din artera poplitee (Arteria poplitea).

Cercul arterial profund se anastomozeaza superior cu ramura descendenta
a arterei circumflexe femurale laterale (A. circumflexa femoris lateralis;, R.
descendens), iar inferior cu artera recurenta tibiala anterioara (A. recurens tibialis
anterior);
e venele insotesc arterele si se varsd in vena poplitee;
¢ limfaticele sunt reprezentate de mici vase limfatice care dreneaza limfa in
nodurile limfatice poplitee;
® nervi sunt reprezentati de ramuri din nervul tibial (N. fibialis) si din nervul
peronier comun (N. fibularis communis; N. peroneus communis).

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de fata anterioara a articulatiei genunchiului.
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REGIUNEA POSTERIOARA A GENUNCHIULUI
(REGIO GENUS POSTERIOR)

Regiunea posterioard a genunchiului este denumitd si fosa poplitee (Fossa

poplitea) sau rombul popliteu.

Limite

¢ Superomedial - muschiul semitendinos si muschiul semimembranos;

e Superolateral - muschiul biceps femural;

e Inferomedial - capul medial al muschiului gastrocnemian (M. gastrocnemius;
Caput mediale);

e Inferolateral - capul lateral al muschiului gastrocnemian (M. gastrocnemius;

Caput laterale) si muschiul plantar (M. plantaris).

Anatomie pe viu

Regiunea posterioara a genunchiului este excavata si prezinta o plica transversala,
plica de flexiune a genunchiului, mai accentuatd prin flexia gambei pe coapsa si care
separa in cadrul fosei doua triunghiuri, un triunghi superior sau femural si un triunghi

inferior sau tibial.

Stratigrafia
1. Pielea este find si mobila, bogata in glande sudoripare si sebacee.
2. Tesutul celular subcutanat se continua cu cel de la nivelul coapsei si a gambei si
contine vasele si nervii superficiali:

e arterele sunt reprezentate de mici ramuri cu originea in arterele profunde;

e venele sunt reprezentate de mici ramuri carora li se adauga portiunea
terminald a venei safene mic care la nivelul unghiului inferior al fosei
poplitee descrie un arc de cerc, patrunde in profunzime si se varsad in vena
poplitee. Inainte de virsare vena safend mica comunicd cu vena safeni
mare prin intermediul unei ramuri anastomotice situatd de-a lungul

marginii inferomediale a fosei poplitee;
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limfaticele sunt reprezentate de mici vase si noduri limfatice (Nodi
poplitei; Nodi superficiales), dintre care unul poate fi situat In apropierea
portiunii terminale a venei safene mici si dreneaza limfa in nodurile
inghinale superficiale;

nervii sunt reprezentati de ramuri din nervul cutanat femural posterior.

3. Stratul aponevrotic reprezentat de fascia poplitee mai groasad in portiunea mijlocie si

mai subtire spre periferie, se continua superior cu fascia superficiala a coapsei,

inferior cu fascia gambierd, iar de o parte si de alta cu fascia regiunii rotuliene.

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular cuprinde muschii dispusi In doua planuri si contine vasele si

nervii profunzi:

planul muscular superficial este reprezentat de muschii care marcheaza
limitele fosei poplitee: muschiul semitendinos si  muschiul
semimembranos (superomedial); muschiul biceps femural (superolateral);
capul medial al muschiului gastrocnemian (inferomedial); capul lateral al
muschiului gastrocnemian si muschiul plantar (inferolateral);

planul muscular profund este reprezentat de muschiul popliteu situat in
partea inferolaterala a fosei poplitee.

Vasele si nervii profunzi

Sunt cuprinse intr-o masa de tesut celuloadipos, au o dispozitie in scara si sunt

reprezentate dinspre profund si medial spre superficial si lateral de:

artera poplitee care contind artera femurald strdbate fosa poplitee de la
unghiul superior corespunzdtor hiatului tendinos, la unghiul inferior
corespunzator arcului tendinos al muschiului solear (Arcus tendineus
musculi solei) unde se Tmparte n cele doua artere tibiale anterioara si
posterioara si da nastere la urmatoarele ramuri colaterale: artera geniculara
superioara laterala, artera geniculard superioara mediald (A. superior
medialis genus), artera geniculard mijlocie (A. media genus), arterele
surale (Aa. surales), artera geniculara inferioard laterald si artera

geniculara inferioard mediala (A. inferior medialis genus). Pulsul la artera
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poplitee se ia mai dificil, cu genunchiul 1n flexie de 90°, pe linia mediana,
comprimand artera pe fata poplitee a corpului femurului;

e vena poplitee (V. poplitea) situatd superficial si lateral fatd de artera
poplitee, strabate fosa poplitee de la unghiul inferior la unghiul superior,
unde la nivelul hiatului tendinos devine vena femurald si primeste ca
afluenti vena safena mica, venele musculare si venele corespondente
ramurilor arterei poplitee, respectiv venele surale (Vv. surales) si venele
geniculare (Vv. geniculares);

¢ limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice profunde
(Nodi poplitei, Nodi profundi), situate pe traiectul vaselor poplitee si a
ramurilor lor si pe fata posteriora a articulatiei genunchiului, care dreneaza
limfa Tn nodurile limfatice inghinale profunde;

e nervii sunt reprezentati de ramurile terminale ale nervului ischiadic, care
cel mai frevent se divide la nivelul unghiului superior al fosei poplitee in
nervul tibial si nervul fibular sau peronier comun. Nervul tibial strabate
fosa poplitee de la unghiul superior la unghiul inferior lateral si superficial
fatd de vena poplitee si dd nastere: nervului sural (N. suralis), unor ramuri
musculare (Rr. musculares) si ramurilor articulare. Nervul peronier comun
se indreaptd inferior si lateral de-a lungul marginii superolaterale a fosei
poplitee pana la nivelul capului fibulei unde se bifurca in cei do nervi
peronieri superficial si profund. La nivelul fosei poplitee da nastere la
ramuri articulare si nervului comunicant fibular (R. communicans
fibularis; R. communicans peroneus).

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de fata posterioara a articulatiei genunchiului.
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GAMBA

Gamba este portiunea membrului inferior cuprinsd intre genunchi si picior.

Cuprinde regiunea propriu-zisd a gambei si regiunea talocrurala.

Regiunea gambei

Gamba are forma unui trunchi de con al carei portiune mai voluminoasd este

orientata superior iar varful inferior.

Limite

e Superior - linia orizontald si circulara care trece prin tuberozitatea tibiei;

e Inferior - linia orizontald si circulard care trece prin baza celor doud maleole,
mediala si laterala.

Regiunea gambei este impartita in doud regiuni, anterioara si posterioara, limita
dintre ele fiind reprezentatd in profunzime de tibie si fibuld unite prin membrana
interosoasa, iar superficial de doua linii verticale, lateralda corespunzatoare santului care
separa muschii peronieri de muschiul solear si mediald corespunzdtoare marginii mediale

a corpului tibiei.

REGIUNEA ANTERIOARA A GAMBEI
(REGIO CRURIS ANTERIOR)

Anatomie pe viu

Regiunea anterioard a gambei este pland si regulatd medial, alungitd in sens
vertical si usor convexda in plan transversal, lateral. Prezintd o creasta vertical
corespunzatoare marginii anterioare a tibiei, foarte sensibila si de acecea foarte dureroasa
in traumatisme, iar la gamba in extensie se observad un sant longitudinal care delimiteaza
grupul muscular anterior de grupul muscular lateral. Superior la limita cu genunchiul se
pot palpa trei eminente osoase: tuberozitatea tibiei, tuberculul tibialului anterior al lui
Gerdy si capul fibulei.

Medial se observa traiectul venei safene mari.
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Stratigrafia

1. Pielea, subtire si putin mobila este prevazuta cu peri.

2. Tesutul celular subcutanat constituit din fascia superficiald si din tesut celulo-adipos

in care se gasesc vasele si nervii superficiali:

arterele sunt mici ramuri care vin din profunzime si au originea in artera
tibiala anterioara;

venele sunt reprezentate de mici ramuri care se anastomozeaza si formeaza
o retea tributara venei safene mari sau venei safene mici;

limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice situate unele
medial de-a lungul venei safene mari de unde conduc limfa in nodurile
limfatice inghinale superficiale, iar altele lateral de-a lungul venei safene
mic de unde conduc limfa in nodurile limfatice poplitee;

nervii provin din nervul cutanat sural lateral (N. cutaneus surae lateralis),

ramura din nervul peronier comun.

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia crurald, groasa, continud superior cu

fascia lata, iar inferior cu retinaculul flexorilor (Retinaculum musculorum flexorum).

Fascia crurala prezinta:

prelungiri spre interior, respectiv septul intermuscular crural anterior
(Septum intermusculare cruris anterius) si septul intermuscular crural
posterior (Septum intermusculare cruris posterius) inserate pe marginile
anterioard si respectiv posterioara ale fibulei;

dedubliri pentru muschi.

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi

Planul muscular cuprinde muschii dispusi in doua loje, anterioard si laterald si

contine vasele si nervii profunzi:

loja anterioara cuprinde: muschiul tibial anterior (M. tibialis anterior),
muschiul extensor lung al degetelor (M. extensor digitorum longus),
muschiul extensor lung al halucelui (M. extensor hallucis longus) si

muschiul peronier al treilea (M. fibularis tertius; M. peroneus tertius);
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e Joja laterala cuprinde: muschiul peronier lung (M. fibularis longus; M.
peroneus longus) si muschiul peronier scurt (M. fibularis brevis; M.
peroneus brevis).

Vasele si nervii profunzi

e arterele sunt reprezentate de artera tibiald anterioard (Arteria tibialis
anterior) ramura terminald a arterei poplitee, care strdbate regiunea
anterioara a gambei de la nivelul inelului muschiului solear pana la mijlocul
distantei dintre maleolele mediald si laterald, unde devine artera pedioasa si
da nastere la: ramuri musculare, artera recurentd tibiald anterioara, artera
maleolard anterioard laterald (A. maleollaris anterior lateralis) si artera
maleolara anterioara mediala (A. maleollaris anterior medialis);

e venele insotesc arterele si sunt reprezentate de venele tibiale anterioare
(Vv. tibiales anteriores), legate prin anastomoze oblice sau transversale si
care se unesc cu venele tibiale posterioare la marginea inferiorda a
muschiului popliteu pentru a forma vena poplitee;

¢ limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice situate de-a lungul
vaselor sanguine (Nodus tibialis anterior) si tributare nodurilor limfatice
poplitee;

e nervii sunt ramuri din nervul tibial si din nervul peronier profund (.
fibularis profundus; N. peroneus profundus).

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de corpul tibiei si al fibulei unite prin membrana

interosoasd, de maleola mediald si de maleola laterala.

REGIUNEA POSTERIOARA A GAMBEI
(REGIO CRURIS POSTERIOR)

Anatomie pe viu

Regiunea posterioard a gambei este convexa transversal in partea superioara, unde
este mai larga si se Ingusteaza inferior spre regiunea talocrurald posterioara.

Prezinta superior proeminenta moletului care se prelungeste inferior cu

proeminenta tendonului calcaneean.
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Stratigrafia

1. Pielea este subtire si putin mobild prevdzutd cu peri in partea superioard, groasd si
mobila In partea inferioara.

2. Tesutul celular subcutanat cuprinde fascia superficiald a gambei, constituitd din doud
foite, superficiala si profunda Intre care se gasese vasele si nervii superficiali:

e arterele, de calibru redus, provin din arterele profunde;

e venele sunt reprezentate de mici ramuri care se anastomozeaza si formeaza o retea
tributara venei safene mari sau venei safene mici;

e limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice situate pe
traiectul venei safene mari, care dreneaza limfa in nodurile limatice inghinale
superficiale, sau pe traiectul venei safene mici si care dreneazd limfa in nodurile
limfatice poplitee;

e nervii provin din: ramurile cutanate crurale mediale ale nervului safen (.
saphenus; Rr. cutanei cruris mediales) pentru pielea regiunii posteromediale;
nervul cutanat sural lateral, ramura din nervul fibular comun pentru pielea regiunii
posterolaterale; nervul cutanat dorsal lateral (N. cutaneus dorsalis lateralis),
ramura din nervul tibial pentru pielea regiunii inferolaterale; ramuri cutanate din
nervul cutanat femural posterior pentru pielea regiunii superioare.

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia crurala care prezintd prelungiri spre
interior: septul intermuscular crural anterior, septul intermuscular crural posterior si
un sept intermuscular transvers, numit fascia transversd profunda a gambei care
separd planul muscular superficial care face parte din regiunea surala (Regio surae)
de planul muscular profund.

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular cuprinde muschii dispusi pe doua planuri, superficial si profund
si contine vasele si nervii profunzi:
¢ planul muscular superficial cuprinde: muschiul triceps sural (M. triceps
surae), format din muschiul gastrocnemian si muschiul solear (M. soleus);
muschiul plantar;
¢ planul muscular profund cuprinde: muschiul popliteu (M. popliteus); muschiul

flexor lung al halucelui (M. flexor hallucis longus); muschiul flexor lung al
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degetelor (M. flexor digitorum longus); muschiul tibial posterior (M. tibialis
posterior).

Vasele si nervii profunzi

e arterele sunt reprezentate de: artera tibiald posterioara (Arteria tibialis
posterior), ramura a arterei poplitee care strabate regiunea posterioara a
gambei 1intre fascia transversd profunda, muschiul solear si muschiul
gastrocnemian (superficial) si muschiul tibial posterior, muschiul flexor lung
al degetelor si tibie (profund), pand la nivelul canalului calcaneean unde se
divide in cele douad artere plantare, mediala si laterala si da nastere la: ramuri
musculare, ramura circumflexd fibulard (R. circumflexus fibularis; R.
circumflexus peronealis), artera peroniera (Arteria fibularis; Arteria peronea),
artera nutritiva a tibiei (A. nutricia tibiae; A. nutriens tibiae). Pulsul la artera
tibiala posterioara se ia posterior si inferior de maleola mediald Intre
tendoanele muschilor flexor lung al halucelui si flexor lung al degetelor;

e venele tibiale posterioare (V. tibiales posteriores) insotesc arterele primesc
venele fibulare (Vv. fibulares; Vv. peroneae) si se unesc cu venele tibiale
anterioare pentru a forma vena poplitee;

¢ limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice care
acompaniaza vasele tibiale posterioare (Nodus tibialis posterior) si peroniere
(Nodus fibularis) si dreneaza limfa in nodurile limfatice poplitee;

® nervii sunt reprezentati de nervul tibial care strabate regiunea posterioard a
gambei Intre planul muscular superficial si planul muscular profund si da
nastere unor ramuri musculare pentru muschii invecinati.

5. Stratul osos este reprezentat de corpul tibiei si al fibulei unite prin membrana

interosoasa si de cele doua maleole, mediala si laterala.
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REGIUNEA TALOCRURALA

Regiunea talocrurald are forma unui trunchi de con, cu baza inferior si aplatizata

1n sens transversal.

Limite

e Superior - linia orizontala si circulara care trece prin baza maleolelor mediala si
laterala;

e Inferior - linia orizontala si circulard care anterior trece la 3 cm inferior de
interlinia tibiotarsiana, iar posterior la nivelul insertiei pe calcaneu a tendonului

lui Achille.

Regiunea talocrurald este impartitd in doua regiuni, anterioard si posterioard,
limita dintre ele fiind reprezentatd in profunzime de scheletul tibiotarsian, iar superficial

de doua linii verticale care trec prin varful maleolelor mediald si laterala.

REGIUNEA TALOCRURALA ANTERIOARA
(REGIO TALOCRURALIS ANTERIOR)

Regiunea talocrurald anterioarad este usor convexa in sens transversal si concava

1n sens vertical.

Anatomie pe viu

Se observa traiectul venei safene mari, anterior de maleola mediala, in pozitia de
flexie a piciorului se evidentiazd tendonul muschiului tibial anterior, separat de maleola
mediald printr-o depresiune reprezentatd de scobitura maleolard anterioard care
corespunde interliniei articulatiei tibiotarsiene. Lateral de tendonul tibialului anterior se
evidentiaza tendonul muschiului extensor comun al degetelor separat de maleola laterala

printr-o depresiune reprezentatd de scobitura maleolard antero-laterala.
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Stratigrafia
1. Pielea este fina si mobila.
2. Tesutul celular subcutanat slab reprezentat mai ales la nivelul maleolelor mediald si
laterald contine vasele si nervii superficiali:
e arterele sunt mici ramuri care vin din profunzime;
e venele sunt reprezentate de vena safena mare situata anterior de maleola mediala
si care apoi urca pe fata anterioara a tibiei;
¢ limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice care dreneaza limfa in
nodurile limfatice inghinale superficiale;
® nervii sunt reprezentati de ramuri din: nervul peronier superficial; nervul safen;

nervul sural.

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia continua superior cu fascia crurald si
inferior cu fascia dorsald a piciorului. Ea prezinta:
¢ ingrosari care Intdresc aponevroza, reprezentate de retinaculul superior al
extensorilor (Retinaculum musculorum extensorum superius) si de
retinaculul inferior al extensorilor (Retinaculum musculorum extensorum
inferius);
® teci sinoviale pentru: muschiul tibial anterior (Vagina tendinis musculi
tibialis anterioris); muschii extensor lung al degetelor si peronier al treilea
(Vagina tendinum musculi extensors digitorum long); muschiul extensor

lung al halucelui (Vagina tendinis musculi extensoris hallucis longi).

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular contine vasele si nervii profunzi si cuprinde: muschiul extensor
scurt al degetelor (M. extensor digitorum brevis) si tendoanele muschilor extensor lung al
degetelor, extensor lung al halucelui si tibial anterior.

Vasele si nervii profunzi

e arterele sunt reprezentate de: artera tibiald anterioara care in regiunea
talocrurald anterioara, la jumatatea distantei dintre maleolele mediald si
laterald se continua cu artera dorsala a piciorului (Arteria dorsalis pedis);

artera maleolard anterioara laterald si artera maleolara anterioara mediald,
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ramuri din artera tibiald anterioara care contribuie la formarea retelelor
vasculare maleolare laterald (Rete malleolare laterale) si mediala (Rete
malleolare mediale); ramura perforantd a arterei peroniere (Arteria
fibularis; Arteria peronea; R. perforans);

e venele Tnsotesc arterele;

¢ limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice care dreneaza
limfa Tn nodurile limfatice tibiale anterioare si poplitee;

e nervii provin din nervul tibial.

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de epifiza inferioard a tibiei, epifiza inferioard a

fibulei, articulatia tibiofibulara si articulatia talocrurala.

REGIUNEA TALOCRURALA POSTERIORA
(REGIO TALOCRURALIS POSTERIOR)

Anatomie pe viu

Regiunea talocrurala posterioara este convexa in sens transversal si usor concava
in sens anteroposterior. Prezintd lateral proeminentele celor doua maleole, mediald si
laterald, iar in partea mijlocie proeminenta longitudinald a tendonului lui Achille. Intre
tendonul Iui Achille si maleolele mediald si laterala se delimiteaza regiunea
retromaleolarda mediald (Regio retromalleolaris medialis) si regiunea retromaleolara
laterald (Regio retromalleolaris lateralis). Intre maleola mediali si tendonul lui Achille
corespunzator regiunii retromaleolare mediale se poate lua pulsul la artera tibiala

posterioara.

Stratigrafia
1. Pielea, groasa, este mobila in special la nivelul maleolei laterale.
2. Tesutul celular subcutanat bine reprezentat in partea superioard a regiunii este inlocuit

pe fata posterioara a calcaneului de travee fibroase care unesc pielea de tendonul lui
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Achille si contine bursa seroasd calcanecand subcutanatd (Bursa subcutanea

calcanea). Tesutul celular subcutanat contine vasele si nervii superficiali:

arterele sunt reprezentate de mici ramuri care vin din profunzime;

venele sunt reprezentate in principal de vena safend mare care urcd de-a
lungul marginii posterioare a fibulei;

limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice care
insotesc venele si dreneazd limfa in ganglionii limfatici inghinali
superficiali;

nervii provin din nervul sural si din ramurile calcaneene mediale (Rr.

alcanei mediales) ale nervului tibial.

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia care se continud superior cu fascia

crurald, iar inferior cu aponevroza plantara. Ea prezinta:

ingrosari, care intaresc aponevroza reprezentate de retinaculul flexorilor
(Retinaculum  musculorum  flexorum), retinaculul fibular superior
(Retinaculum musculorum fibularium superius; Retinaculum musculorum
peroneorum superius) si retinaculul fibular inferior (Retinaculum
musculorum fibularium inferius; Retinaculum musculorum peroneorum
inferius), care transforma santurile de la nivelul tibiei si calcaneului in
canale. Astfel posterior de maleola laterald se delimiteazd loja sau
regiunea retromaleolara laterald, iar posterior de maleola mediala se
delimiteazad loja sau regiunea retromaleolard mediala sau canalul
calcaneean al lui Richet;

teci sinoviale pentru muschii: tibial posterior (Vagina tendinis musculi
tibialis posterioris), flexor lung al degetelor (Vagina tendinum musculi
flexoris digitorum longi), flexor lung al halucelui (Vagina tendinis musculi
flexoris hallucis longi) si peronieri (Vagina communis tendinum
musculorum  fibularium,Vagina — communis tendinum  musculorum

peroneorum).
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4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.
Planul muscular contine muschii si vasele si nervii profunzi grupati la nivelul a
trei loje:

e Joja posterioard (milocie) cuprinde tendonul lui Achille si tendonul
muschiului plantar;

e loja retromaleolara laterald este strabatuta de tendoanele muschilor
peronier lung si peronier scurt, artera peronierd, vase si noduri limfatice
peroniere;

¢ loja retromaleolard mediala sau canalul calcancean este strabatuta dinspre
medial spre lateral de: tendonul muschiului tibial posterior, tendonul
muschiului flexor lung al degetelor, artera tibiald posterioara care la acest
nivel se divide In arterele plantare mediald si laterald, venele tibiale
posterioare, vase si noduri limfatice tibiale posterioare si nervul tibial care

se divide in cei doi nervi plantari, medial si lateral.

5. Planul osteoarticular este reprezentat de epifiza inferioard a tibiei, epifiza

inferioara a fibulei, calcaneul, articulatia tibiofibulara si articulatia talocrurala.
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PICIORUL (REGIO PEDIS)

Reprezinta portiunea terminald a membrului inferior, destinatd sustinerii
compului. Prezintd o fatd superioard numitd regiunca dorsald a piciorului, o fata
inferioara numitd regiunea plantard a piciorului separate in profunzime prin scheletul
tarsului si metatarsului, iar superficial prin marginea laterald a piciorului (Margo lateralis
pedis; Margo fibularis pedis) si prin marginea medialda a piciorului (Margo medialis
pedis; Margo tibialis pedis) si regiunea degetelor. Nomina anatomida actuald descrie la
nivelul piciorului si regiunea calcanceand (Regio calcanea) care se suprapune partial

regiunii talocrurale posterioare.

Limite
e Superior - linia orizontala si circulard care trece la 3 cm dedesubtul interliniei

tibiotarsiene.

REGIUNEA CALCANEEANA
(REGIO CALCANEA)

Limite

* Superior - planul orizontal prin baza maleolelor mediala si laterald;

* Anterior - planul vertical prin varful maleolelor mediala si laterala;

* Inferior - limita periferica posterioara determinata de contactul piciorului

cu solul.

Anatomie pe viu
Regiunea este convexa transversal, se largeste In partea inferioara si prezintd in
partea superioard doud depresiuni longitudinale, lateralda si mediald, santurile

retromaleolare medial si lateral.
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Stratigrafia

1. Pielea este groasa si putin mobila in partea inferioara.

2. Tesutul celular subcutanat este slab reprezentat mai ales anterior si contine vasele si

nervii superficiali:

arterele sunt reprezentate de mici ramuri care vin din profunzime;

venele sunt reprezentate In special de vena safend mica situatd in santul
retromaleolar medial;

limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice care dreneaza
limfa in nodurile limfatice inghinale superficiale si in nodurile limfatice poplitee;
nervii sunt reprezentati de ramurile cutanate ale nervului sural si ale nervului

safen.

3. Stratul aponevrotic reprezentat de o prelungire a fasciilor gambierd si plantara se

dedubleaza medial inconjurdnd tendonul calcaneean.

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular cuprinde muschii dispusi in trei loje si contine vasele si nervii

profunzi:

loja milocie conttne tendonul calcanecan;

loja retromaleolara mediald sau canalul calcanecan este stabatutd dinspre medial
spre lateral de: tendonul muschiului tibial posterior, tendonul muschiului flexor
lung al degetelor, artera tibiald posterioard care la acest nivel se divide in arterele
plantare mediala si laterala, venele tibiale posterioare, vase si noduri limfatice
tibiale posterioare si nervul tibial care se divide ipn cei doi nervi plantari, medial
si lateral;

loja retromaleolara laterald este strabatutd de tendoanele muschilor peronier lung

si peronier scurt, artera peroniera, vase si noduri limfatice peroniere.

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de tuberozitatea calcancului si de maleolele

mediala si laterala.
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REGIUNEA DORSALA A PICIORULUI
(DORSUM PEDIS; REGIO DORSALIS PEDIS)

Regiunea dorsald a piciorului este convexa in partea sa posterioard atit In sens

transversal cit si In sens anteroposterior si se aplatizeaza progresiv spre regiunea

degetelor.

Stratigrafia

1. Pielea este fina si foarte mobila.

2. Tesutul celular subcutanat, lax, se destinde cu usurintd si contine vasele si nervii

superficiali:

arterele sunt reprezentate de mici ramuri care vin din profunzime;

venele, numeroase formeaza arcada venoasa dorsala a piciorului (Arcus venous
dorsalis pedis) care primeste venele digitale dorsale ale piciorului (Vv. digitales
dorsales pedis) si venele metatarsiene dorsale (Vv. metatarsales dorsales) si
proximal de care se afld reteaua venoasa dorsald a piciorului (Rete venosum
dorsale pedis). De fiecare parte a piciorului reteaua este conectatd cu vena
marginald laterald (V. marginalis lateralis) si cu vena marginala mediald (V.
marginalis medialis) care reprezinta originea venei safene mici si a venei safene
mari;

limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice situate fie pe traiectul
venei safene mari si care dreneazd limfa in nodurile limfatice inghinale
superficiale, fie pe traiectul venei safene mici si care dreneaza limfa Tn nodurile
limfatice poplitee;

nervii provin din: nervul peronier superficial (pentru portiunea mijlocie);

traiectul venei safene mari si care dreneaza limfa in nodurile limfatice inghinale
superficiale, fie pe traiectul venei safene mici si care dreneaza limfa Tn nodurile

limfatice poplitee;

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de fascia dorsald a piciorului (Fascia dorsalis

pedis) care se continud superior cu retinaculul inferior al extensorilor.
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4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular cuprinde muschiul extensor scurt al degetelor, muschiul extensor

scurt al halucelui (M. extensor hallucis brevis), tendoanele muschilor tibial anterior,

extensor lung al halucelui, extensor lung al degetelor, peronier al treilea si peronier scurt

si contine vasele si nervii profunzi:

arterele sunt reprezentate de artera dorsald a piciorului care continua artera tibiala
anterioard la nivelul regiunii talocrurale anterioare se orienteaza profund fata de
piele, fascie, retinaculul inferior al extensorilor si muschiul extensor scurt al
halucelui, lateral fatd de tendonul muschiului extensor lung al halucelui, medial
fatd de tendonul muschiului extensor lung al degetelor si da nastere arterei tarsale
laterale (A. tarsalis lateralis), arterelor tarsale mediale (Aa. tarsales mediales) si
arterei arcuate (A. arcuata) din care se desprind arterele metatarsiene dorsale (Aa.
metatarsales dorsales) si arterele digitale dorsale (Aa. digitales dorsales). Pulsul
la artera dorsald a piciorului se ia pe fata dorsald a piciorului, la mijlocul liniei
bimaleolare, lateral de tendonul muschiului extensor lung al halucelui;

venele insotesc arterele si se continuda la nivelul regiunii talocrurale anterioare cu
venele tibiale anterioare;

limfaticele sunt reprezentate de vase si noduri limfatice situate pe traiectui vaselor
care dreneazd limfa 1n nodul limfatic tibial anterior sau in nodurile limfatice
poplitee;

nervii sunt reprezentati de ramuri din nervul peronier profund.

5. Planul osteoarticular este reprezentat de: scheletul tarsului (Regio tarsalis) cuprinzand

talusul, calcaneu, cuboidul, navicularul si cuneiformele medial, lateral si intermediar;

scheletul metatarsului (Regio metatarsalis) cuprinzand cele 5 oase metatarsiene, toate

unite intre ele prin articulatii.
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REGIUNEA PLANTARA
(PLANTA; REGIO PLANTARIS)

Anatomie pe viu

Este patrulatera si prezinta medial la nivelul pottiunii mijlocii o excavatie, bolta
plantard. Bolta plantara are trei stalpi de sprijin: tuberozitatea calcaneului, posterior,
capul metatarsienilor I, II si III anteromedial si capul metatarsienilor IV si V
anterolateral. Stalpii sunt uniti printr-un arc longitudinal (Arcus pedis longitudinalis) cu
doud parti: partea laterald (Pars lateralis) format de calcaneu, cuboid si metatarsienii IV
s1 V si partea mediala (Pars medialis) formata de calcaneu, talus, navicular, cuneiformele
medial, lateral si intermediar si metatarsienii I, II si III. Arcurile longitudinale sunt unite
prin arcuri transversale mai Tnalte posterior (Arcus pedis transversus proximalis) si mai

turtite anterior (Arcus pedis transversus distalis).

Stratigrafia
1. Pielea este glabra, find si neteda la nivelul boltii plantare, durd si cornoasa la nivelul
calcaneului, marginii externe a piciorului si capului metatarsienilor, adica la nivelul
punctelor de sprijin ale piciorului pe sol.
2. Tesutul celular subcutanat bine reprezentat la nivelul punctelor de sprijin ale piciorului
pe sol, contine vasele si nervii superficiali:

e arterele sunt reprezentate de: ramurile calcaneene ale arterei tibiale posterioare
(Rr. calcanei) si de ramuri din artera plantard mediald si din artera plantara
laterala;

e venele sunt reprezentate de arcul venos plantar (Arcus venous plantaris) format
din venele digitale plantare (V. digitales plantares) care se unesc si formeaza
venele metatarsiene plantare (Vv. metatarsales plantares). Reteaua venoasa
plantar (Rete venosum plantare) comunica prin vene perforante cu venele dorsale
si din ea pornesc vena plantara mediald si vena plantara laterald care insotesc
arterele omonime si formeazd posterior de maleola mediald venele tibiale

posterioare;
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e limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice situate pe
traiectul venelor si care dreneaza limfa fie in nodurile limfatice inghinale
superficiale, fie in nodurile limfatice poplitee;

e nervii provin din: ramurile calcaneene mediale ale nervului tibial (pentru
jumadtatea posterioara a plantei); nervul plantar medial (N. plantaris medialis)
(pentru portiunea anteromedialda a plantei); nervul plantar lateral (N. plantaris
lateralis) (pentru portiunea anterolaterala a plantei); nervul sural (pentru marginea
laterald a plantei); nervul safen (pentru marginea mediald a plantei).

3. Stratul aponevrotic este reprezentat de aponevroza plantara (Aponeurosis plantaris)
care are trei portiuni: portiunea centrald, cea mai groasa si mai puternicd se insera pe
procesul medial al tuberozitatii calcaneului, pentru ca proximal de capul
metatarsienilor sa se dividad in cinci benzi, cate una pentru fiecare deget, unite prin
fibre transversale (Fasciculi transversi); partea laterald, groasa proximal, mai subtire
distal se continuda medial cu partea centrala si cu fascia dorsald a piciorului la nivelul
marginii laterale a piciorului; partea mediala subtire, se continud proximal cu
retinaculul flexorilor, medial cu fascia dorsald a piciorului si lateral cu partea centraal
a aponevrozei. De la nivelul partii centrale se desprind in profunzime septul
intermuscular lateral si septul intermuscular medial, care separa muschii plantei in trei
loje, mediald, laterala si mijlocie.

4. Stratul subaponevrotic format din muschi, vase si nervi profunzi.

Planul muscular contine vasele si nervii profunzi si cuprinde muschii grupati in
trei loje:

® loja laterald cuprinde dinspre suprafatd spre profunzime: muschiul abductor al
degetului mic (M. abductor digiti minimi), muschiul flexor scurt al degetului mic
(M. flexor digiti minimi brevis) si muschiul opozant al degetului mic (M.
opponens digiti minimi);

¢ loja mediald cuprinde dinspre suprafatd spre profunzime: muschiul abductor al
halucelui (M. abductor hallucis), muschiul flexor scurt al halucelui (M. flexor
hallucis brevis), muschiul adductor al halucelui, tendonul muschiului tibial

posterior si tendonul muschiului peronier lung;
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¢ loja mijlocie cuprinde dinspre suprafatd spre profunzime: mulchiul flexor scurt al
degetelor (M. flexor digitorum brevis), tendoanele muschiului flexor lung al
degetelor de care sunt atasati muschii lombricali (Mm. I[umbricales), muschii
interososiplantari (Mm. interossei plantares) si muschii interososi dorsali (Mm.
interossei dorsales).
Vasele si nervii profunzi

e arterele sunt reprezentate de: artera plantard mediald care strabate loja mediala
profundad fatd de muschiul abductor al halucelui, apoi intre acesta si muschiul
flexor scurt al degetelor; artera plantard laterald (Arteria plantaris lateralis) al
carei traiect este initial intre calcaneu si muschiul abductor al halucelui, apoi Intre
muschiul flexor scurt al degetelor si muschiul abductor al degetului mic si se
termind unindu-se cu artera dorsald a piciorului pentru a completa arcul plantar
(Arcus plantaris profundus);

e venele Tnsotesc arterele;

¢ limfaticele sunt reprezentate de vase limfatice si noduri limfatice care insotesc
vasele sangvine si dreneaza limfa in nodurile limfatice poplitee;

e nervii sunt reprezentati de: nervul plantar medial (N. plantaris medialis) si nervul
plantar lateral.

5. Stratul osteoarticular este reprezentat de oasele tarsiene i metatarsiene.

DEGETELE PICIORULUI
(DIGITI PEDIS)

Degetele in numar de 5 sunt reprezentate dinspre medial spre lateral de degetul
mare - halucele (Hallux; Digitus primus(1)), degetul al doilea (Digitus secundus (11)),
degetul al treilea (Digitus tertius (111)), degetul al patrulea (Digitus quartus (IV)) sau
inelarul si degetul al cincilea - degetul mic (Digitus minimus; Digitus quintus (V)).
Degetele prezintd o fatd plantard (Facies plantaris digitorum) convexa in sens transversal
si concava in sens anteroposterior, avand extremitatea anterioara care vine in contact cu
solul largitd si aplatizata si o fatd dorsald (Facies dorsalis digitorum), convexa si larga

anterior, nivel la care este acoperita de unghie.
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REGIUNEA DORSALA A DEGETELOR

Stratigrafia

1. Pielea este subtire, mobild, prevazutd cu peri la nivelul primei falange si cu glande

sebacee.

2. Tesutul celular subcutanat slab reprezentat contine vase si nervi:

arterele sunt reprezentate de arterele digitale dorsale cu originea in arterele
metatarsiene dorsale din artera arcuata;

venele sunt reprezentate de venele digitale dorsale;

limfaticele sunt reprezentate de vase limatice si noduri limfatice care nsotesc
venele si dreneaza limfa 1n nodurile limfatice inghinale superficiale;

nervii sunt reprezentati de nervii digitali dorsali (Nn. digitales dorsales pedis) din

nervul peronier profund si din nervul peronier superficial.

3. Stratul muscular este reprezentat de tendoanele muschilor extensor lung al degetelor si

extensor scurt al degetelor dublate lateral de muschii lombricali si interososi dorsali.

4. Stratul osteoarticular este reprezentat de fata dorsala a falangelor proximald, mijlocie

si distala ale degetelor.

REGIUNEA PLANTARA A DEGETELOR

Stratigrafia

1. Pielea lipsitd de glande si de fire de par, este putin mobila, groasd la nivelul punctelor

de sprijin plantar, subtire pe margini.

2. Tesutul celular subcutanat cu structurd areolara contine vasele si nervii:

arterele sunt reprezentate de arterele digitale plantare comune (Aa. digitales
plantares communes) si arterele digitale plantare propri (Aa. digitales plantares
propriae) din artera plantara laterald si de ramuri din artera plantara mediala;

venele digitale plantare Insotesc arterele, se unesc si formeaza venele metatarsiene

plantare care participa la formarea arcului venos plantar profund;
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¢ limfaticele sunt reprezentate de mici vase si noduri limfatice situate pe traiectul
venelor;

e nervii sunt reprezentati de nervii digitali plantari comuni (Nn. digitales plantare
communes) si nervii digitali plantari proprii (Nn. digitales plantares proprii) din
nervul plantar medial si din nervul plantar lateral.

3. Stratul muscular este reprezentat de tendoanele muschilor flexor scurt al halucelui si
flexor scurt al degetelor perforate de tendoanele muschilor flexor lung al halucelui si
flexor lung al degetelor, cuprinse fiecare Intr-o teaca sinoviala (Vaginae synoviales
digitorum pedis). Tecile impreuna cu tendoanele sunt mentinute pe loc cu ajutorul
unor teci fibroase (Vaginae fibrosae digitorum pedis) formand astfel cu planul osos al
falangelor cate un tunel osteofibros.

4. Stratul osteoarticular este reprezentat de fata plantard a falangelor proximald, mijlocie

si distala a degetelor.
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DATE ANATOMO-CLINICE REFERITOARE LA MEMBRELE
INFERIOARE

Datorita rolului sdu de sustinere atat in statiune cat si in mersul biped si a
este greu de conceput si de realizat fard o amanuntita cunoastere a anatomiei pe viu a
diferitelor repere si formatiuni.

Delimitarea membrului inferior fatd de trunchi se efectueaza cu ajutorul
urmatoarelor repere: antero-medial, plica inghinala care separa abdomenul de coapsa,
medial santul genitofemural, care delimiteaza coapsa de organele genitale si de perineu si

supero-lateral creasta ilionului care reprezinta limita dintre trunchi si membrul inferior.

REPERE CUTANATE

La nivelul soldului:

¢ Plica interfesiera (Crena analis, Crena ani, Crena interglutealis) separa fosele si
este dispusa longitudinal. Ea trebuie atent observatd in cursul examenului
medical, fiind sediul posibil al unor fistule sau eczeme.

¢ Plica inghinala este cuta tegumentara dintre abdomen si coapsa si reprezinta plica
reald de flexiune a coapsei pe abdomen, respectiv pe trunchi. Plica inghinald nu se
suprapune complet cu traiectul ligamentului inghinal (Poupart) care se gaseste
superior.

e Plica genitofemurala separa coapsa de perineu si organele genitale.
La nivelul acestor plici pielea este mobila si find cu exceptia plicii inghinale care

este mai fixa.

La nivelul regiunii inghinocrurale:

e Ligamentul inghinal (Lig. Inguinale, Arcus inguinalis), numit si arcada lui Fallope
sau ligamentul lui Poupart, este dispus intre spina iliacd anterosuperioarda si
tuberculul pubian si delimiteaza cu verticala un unghi diedru intre abdomen si
coapsd. La acest nivel, pielea este fina si aderentd de ligamentul inghinal. Ea

poate fi sediul unor infectii cutanate (intertrigo) la unele persoane (mai ales la
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sugari si obezi). Proiectia ligamentului inghinal permite diagnosticul corect al

herniilor inghinale de cele crurale sau femurale (linia Malgaigne).

La nivelul regiunii gluteale:
Pielea este groasd, dar mobila cu liniile de fisurare (Spaltlinien) dispuse arciform,

parelel cu creasta iliacd, indreptate spre trohanterul mare al femurului.

La nivelul regiunii ischiopubiene (obturatorie):
Pielea este find si subtire, necesitand o ingrijire speciala la sugari si obezi pentru a
preveni aparitia intertrigo-ului si a afectiunilor acute de natura micotica destul de

rebele la tratament.

La nivelul coapsei:
In portiunea inferioari a fetei antero-laterale a coapsei, pielea proemina forménd o
ridicdturd transversald numitd plica suprarotuliana, conditionatd atat de banda
arciforma a fasciei femurale, cat si de muschiul cvadriceps;
La nivelul fasciei lata si la nivelul santului dintre muschii vast lateral si biceps
femural pielea este deprimata in sens longitudinal.

Din punct de vedere al chirurgiei plastice retinem ca pielea coapsei are
liniile de fisurd dispuse paralel cu axul longitudinal al membrului inferior, iar cea

din regiunea laterald este deseori folositd pentru grefarea unor regiuni deficitare.

La nivelul genunchiului:

Lateral de rotuld se observa doud santuri verticale ale pielii sub care se gasesc
expansiuniile tendinoase ale muschilor vasti;

Pielea care acopera genunchiul este deplasabila si alunecd usor peste articulatie;
Pe fata posterioard a genunchiului se gaseste o plica cutanatd de flexiune, care nsa nu
corespunde interliniei articulare, deoarece se gaseste la 0,5 cm superior de aceasta;

In regiunea genunchiului, pielea este groasi pe fata anterioard, subtire pe fata
posterioara, cu liniile de fisura dispuse transversal, fapt de retinut la diferite incizii
pentru abcese, bursite supurate sau in unele artrotomii. La nivelul capetelor
rombului popliteu, pielea are liniile de fisura verticale. In aceastd regiune inciziile

trebuie sa fie orizontale.
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La nivelul gambei:
Pielea este expusa in mai mare masura decat cea a coapsei si a genunchiului la
unele traumatisme industriale, sportive, accidente de circulatie.

Liniile de fisurare au un traiect paralel cu axul longitudinal al gambei.

La nivelul gatului piciorului:

Pielea este mobild si supld, permite palparea, descoperirea si cataterizarea venei
safene mari In santul premaleolar, respectiv a venei safene mici in santul
retromaleolar;

In cazul colectiilor articulare, a entorselor, dupd eforturi deosebite, pielea care
acoperda depresiuniile premaleolare tibiale si fibulare bombeazd din cauza
revarsatelor sanguine sau a distensiunii lichidiene. Fiind mai groasd la nivelul
tendonului lui Achille, pielea prezinta plici transversale si poate fi traumatizata

cronic de incdltamintea necorespunzatoare.

La nivelul regiunii dorsale a piciorului:

Pielea este mobila, find, destul de subtire, iar solutiile de continuitate nu se
vindeca totdeauna “per primam” devenind o zond activa careia trebuie sd i se dea
importantd mai ales in arsuri;

Prin transparenta pielii se poate vedea usor arcada venoasa dorsald a piciorului si

se permite vizualizarea, reperarea si punctia limfaticelor in limfografii.

La nivelul regiunii plantei:

Pielea este fina la nivelul scobiturii plantei, durd si cornificatd pe marginea
laterald a regiunii calcaneene si la nivelul extremitatilor distale ale
metatarsienelor. Tegumentul plantar este fixat de regiunea subcutanata avand o
dispozitie areolara si alcatuieste o perna elastica si rezistentd pentru contactul cu
solul;

Pielea plantei este foarte sensibila, iar reflexul plantar ca urmare a zgarierii pielii
plantei cu un obiect ascutit (ac) produce in mod normal flexia degetelor. in unele
afectiuni ale sistemului nervos (hemiplegii, paralizii), excitatia cu acul a pielii
plantei produce o extensie a degetelor piciorului (semnul lui Babinski). In sifilisul

nervos (tabes) sensibilitatea pielii plantei este abolita.
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REPERE OSOASE

Osul coxal:

Creasta iliaca este usor de gasit la bolnavii slabi. La nivelul extremitatii anterioare
a crestei iliace se palpeaza si uneori se observa spina iliaca anterosuperioara.
Reperarea spinei iliace anterosuperioare prin miscdrile de rotatie ale pulpei
indicelui constituie o manevra indispensabild pentru orice explorare sau
masuratoare la nivelul membrului inferior (Aubaret). Acest reper este folosit
pentru proiectia ligamentului inghinal, pentru diagnosticul diferential al herniilor
inghinale de cele femurale, pentru proiectia apendicelui, a punctelor uretrale ale
lui Lanz, pentru pelvimetria externd si pentru diagnosticul fracturilor de col
femural si luxatiilor coxofemurale, fiind totodatd punct de reper in delimitarea
unor linii si triunghiuri (Nelaton, Bryant). Inferior de spina iliaca anterosuperioara
se poate palpa o scobiturd prin care trece nervul cutanat femural lateral, iar
dedesubtul acesteia se palpeazd uneori spina iliacd anteroinferioard. Palparea
crestel iliace se poate face de la spina iliaca anterosuperioara pe toatd lungimea ei
pand la spina iliacd posterosuperioara. Comparativ cu spina iliaca
anterosuperioard, cea posterosuperioard are o pozitie inferioara cu aproximativ 3
cm si se palpeaza ca un tubercul rotunjit. Mana examinatorului intalneste cam la
jumadtatea distantei dintre cele doud spine tuberculul iliac care reprezintd o
portiune mai ingrosatd, proeminenta a crestei iliace;

Simfiza pubiand se palpeaza usor pe linia mediand, deasupra organelor genitale.
Marginea inferioara a simfizei pubiene se poate palpa prin tact vaginal;
Tuberculul pubian se gaseste pe marginea superioard a pubelui, la o distanta de 2
cm de simfizd. La femeli, tuberculul pubian il gdsim la locul de jonctiune a labiilor
mari cu muntele lui Venus, iar la barbati, la nivelul la nivelul orificiului extern al
canalului inghinal. Farabeuf descrie urmatoarea manevra pentru evidentierea celor
doi tubercului pubieni: indicele si policele se dispun de o parte si de alta a simfizei
pubiene, la o distantd de 8 cm si se apropie tindnd contact strans cu marginea
superioara a pubelui pand ce se repereaza la 2 cm de simfiza proeminentele osoase

ale tuberculilor pubieni;
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Fata mediald a acetabulului o putem palpa prin tuseu rectal sau vaginal. La o
fracturd de acetabul, tuseul declanseaza durerea profunda osoasa;

Tuberozitatea ischiadica, acoperita de muschiul gluteu mare se poate palpa mai
usor la nivelul fesei in conditiile in care coapsa este flectatd; reperul este bine
palpat 1n cadranul infero-medial al fesei, la mijlocul liniei dintre trohanterul mare
si femurului si coccige, daci bolnavul sta in pozitie perineald. In pozitie sezanda,
trunchiul se sprijind pe tuberozitatea ischiadica;

Dupa Lanz-Wachsmuth, daca unim spina iliaca posterosuperioara cu tuberozitatea
ischiadicd, la mijlocul liniei se proiecteaza pozitia orificiului infrapiriform, locul
de trecere a multor formatiuni vasculo-nervoase din bazin spre fesa si regiunea
femurald posterioara;

Pentru a efectua anestezia nervului ischiadic introducem acul la nivelul punctului
situat la jumadtatea liniei care uneste tuberozitatea ischiadica cu trohanterul mare al

femurului.

Femurul:

Capul femural se poate palpa in pozitia de abductie fortata si rotatie laterald, in
triunghiul lui Scarpa, intre muschii pectineu (medial) si iliopsos (lateral);
Portiunea superioara a colului anatomic al femurului se poate explora palpatoric la
nivelul fosetei femurale, delimitatda de muschiul tensor al fasciei lata (lateral) si
muschiul croitor (medial), la 4-5 cm sub spina iliacd anterosuperioara;
Trohanterul mare al femurului reprezinta reperul osos femural cel mai folosit
datorita pozitiei sale accesibile examenului clinic. Se gaseste inferior si lateral de
spina iliacd anterosuperioard si este acoperit de muschii pelvitrohanterieni. Varful
trohanterului mare raspunde in profunzime marginii superioare a sprancenei
acetabulare, fapt utilizat pentru a delimita marginea acetabulului prin miscarea de
flexie a coapsei. Trohanterul mare constituie un reper important in explorarea
extremitatii superioare a femurului, dar si a intregului membru, fiind folosit la
trasarea mai multor linii si triunghiuri utile in examenul luxatiilor coxofemurale si

fracturilor de femur (mai ales ale colului);
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Linia Iui Nelaton-Roser (ilio-ischiadicd anterioara) uneste tuberozitatea ischiadica
cu spina iliaca anterosuperioard si atinge varful trohanterului mare la mijlocul ei
cu conditia ca si coapsa sa fie semiflectati. In fracturile de col femural fara sprijin
pe acetabul sau in luxatiile coxofemurale, trohanterul mare se va situa deasupra
acestei linii;

Linia bitrohanteriana a lui Lange are o lungime de 32 cm si este paralela cu liniile
supracrestale si bispinoiliace ale coxalului;

Linia spino-trohanteriana (linia ilio-trohantericd) uneste spina iliaca
posterosuperiord cu varful trohanterului mare si permite proiectia la mijlocul ei a
orificiului suprapiriform;

Linia lui Schoemacker prelungeste linia lui Nelaton-Roser pand la ombilic.
Dislocarea patologicd a trohanterului mare face ca linia sa treaca fie dedesubtul,
fie deasupra ombilicului;

Linia lui Mac Curd uneste tuberculul pubian cu trohanterul mare si trece la
mijlocul ei peste capul femurului;

Triunghiul lui Bryant se formeaza prelungind axul corpului femural (cu coapsa in
extensie) pand ce se intdlneste o linie orizontald pornita in sens dorsal de la spina
iliaca anterosuperioard. Se uneste apo printr-o linie spina iliaca anterosuperioara
cu trohanterul mare al femurului. Normal apare un triunghi isoscel, cu latura
verticala si orizontald egale. Daca latura verticald (care reprezintd prelungirea
femurului) este mai mica, vom banui o deformare sau deplasare a trohanterului
mare cauzatd de o fractura sau luxatie;

Injectiile intramusculare se fac deobicei intragluteal in afara si deasupra liniei care
uneste spina iliaca posterosuperioara cu varful trohanterului mare, adicd in
cadranul supero-lateral al fesei;

Corpul femurului nu se palpeaza decit cu greutate prin intermediul muschiilor
coapsei care 1l invelesc complet;

Extremitatea inferioara a femurului contribuie la articulatia genunchiului. Condilii
femurali se palpeazd usor deasupra interliniei articulatiei genunchiului (o linie
orizontald care trece prin varful rotulei), reper care isi pastreaza utilitatea clinica si

semiologica, atat in flexia cat si extensia genunchiului. Reperele osoase palpate
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sub aceastd interlinie apartin platoului tibial. Cand genunchiul este flectat,
articulatia genunchiului se deschide, iar degetele examinatorului se infunda pe
langa marginile rotulei si se palpeaza cei doi condili femurali si partial trohleea
femurala (superior) si platourile tibiale (inferior). Condilul lateral se palpeaza mai
bine deasupra interliniei in flexia genunchiului. Condilul medial este mai greu de
palpat, deoarece si interlinia articulard se gdseste mai dificil datorita masivitatii
condililor. Pe marginea postero-superioard a condilului medial palpdm insertia
muschiului adductor mare, pe tuberculul cu acelasi nume, reper pentru
determinarea extremitdtii inferioare a arterei femurale, sediul frecvent al
obliterdrii acestei magistrale (la 8 cm deasupra condilului medial). Epicondilii
lateral si medial, se exploreaza mult mai usor fiind si vizibili la indivizii slabi. Ei

se gasesc superior de condilii femurali.

Patela (Rotula):

Nu se poate palpa 1n intregime, contrar aparentelor;

Inspectia si palparea patelei se face cel mai bine in extensia gambei pe coapsa, dar
cu musculatura relaxata (foarte mica in flexie, pozitia decubit dorsal, picior peste
picior). Patela este evidenta in aceasta pozitie, iar superior se vede si se palpeazd o
portiune mai plata, delimitatd de musculaturd, tendonul muschiului cvadriceps;
Cand exista un revarsat lichidian In articulatia genunchiului, patela este ridicata,
detasata de suportul ei femural, de catre colectia lichidiana (hidrartroza,
hemartroza sau pioartroza). Dacd presiunea exercitatda de degetele medicului
asupra patelei depaseste cea intraarticulard, atunci patela ajunge sd ia contact cu
suportul osos, dar va fi imediat “proiectatd” in pozitia initiald iIn momentul cedarii
presiunii exercitate. Acest fenomen se numeste balotajul patelei sau socul
rotulian;

Patela, respectiv tendonul rotulian este utilizat si ca punct de plecare a unui reflex
in practica neurologica. Percutia tendonului rotulian, imediat sub varful patelei in
pozitie de flexie a genunchiului cu gamba libera, duce la contractia muschiului
cvadriceps si se extinde gamba. Este reflexul rotulian sau patelar prin care se

exploreaza segmentele L2-1.4 ale maduvei spinarii.
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Tibia:

Condilii tibiali si meniscurile medial si lateral se palpeaza inferior de interlinia
articulara care trece prin varful patelei si devin dureroare la palpare in cazul
lezarii lor (contuzie sau ruptura);

Axul longitudinal al femurului formeaza cu cel similar al tibiei un unghi deschis
in afara de 150°-170°. Marirea unghiului duce la aparitia deformarii numitd genu
valgum (membrele inferioare Tn O). Aceste deformdri aduc serioase modificari
impovdrarii normale ale genunchiului, care vor afecta in primul rand cartilajele
articulare (cu troficitate redusa) si pot duce la artroze;

La nivelul extremitdtii superioare a tibiei se poate palpa tuberozitatea tibiei pe
linia mediand a gambei la 4-5cm, sub varful patelei, iar tuberculul lui Gerdy sau al
tibialului anterior se palpeaza la 1 cm, deasupra mijlocului liniei dusd de la capul
fibulei la tuberozitatea tibiei;

Corpul tibiei oferd de explorat in primul rand creasta tibiei, care se poate palpa pe
toata lungimea ei de la tuberozitatea tibiald pana la nivelul extremitatii inferioare
si reprezintd o zona foarte dureroasa la traumatisme;

La nivelul extremitatii inferioare a tibiei se palpeazd maleola medial situate sub

piele, voluminoasa si rotunjitd, situate mai sus decat maleola laterala.

Fibula:

Capul fibulei se palpeaza lateral de tuberculul lui Gerdy;

La nivelul colului fibulei trece nervul peronier comun care intrd apoi in muschiul
peronier lung. Traiectul nervului fiind oblic de sus in jos si dinapoi inainte, este
usor de inteles de ce segmentele osoase sau calusurile osoase postfractura ale
colului fibulei pot sectiona, comprima sau ingloba nervul;

Corpul fibulei nu este accesibil, el fiind acoperit de muschii peronieri;

La nivelul extremitatii inferioare se palpeaza maleola laterala si o suprafata neteda
triunghiulard subcutanata dispusd cu varful superior. Maleola laterald este
ascutitd, alungita, varful ei fiind situat cu 3 cm dedesubtul liniei articulare

tibiotalare si cu 1 cm sub maleola mediald. Ea este sediul frecvent al fracturilor
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oaselor gambeli, iar invelisul cutanat al extremitatii inferioare a fibulei poate fi

deseori lezat in fracturile respective (fracturi deschise).

Oasele piciorului:

Examinarea clinica a reperelor oaselor piciorului, autopodul pelvin, care la om
deserveste exclusiv functia de sustinere si locomotie, are o mare importanta in
aprecierea traumatismelor si a sechelelor deformante ale acestora;

Daca punem piciorul In valgus (ridicarea marginii laterale a piciorului), atunci
infero-medial de maleola mediald se poate palpa capul talusului, iar inferior
degetele exploratorului vor simti tuberozitatea navicularului situatd la 3cm
anterior si inferior de maleola mediala;

Pe marginea mediald a piciorului, la 3 cm de tuberozitatea navicularului se
palpeaza tuberculul metatarsianului I;

La jumadtatea marginii laterale a piciorului se palpeazd tuberculului
metatarsianului V, iar proximal de acesta la 1,5 cm se poate palpa interlinia
calcaneo-cuboidiand. Tubercululul metatarsianului V constituie un reper foarte
important deoarece poate fi explorat si in tumefierile foarte mari ale piciorului;
Din calcaneu se exploreaza cu usurinta sustentaculum tali, care se gaseste la 2 cm
sub maleola mediala si trohleea peroniera care se palpeaza pe marginea laterald a
piciorului superior si posterior de tuberozitatea metatarsianului V. In fracturile de
calcaneu apare o echimoza pe fata laterald a calcaneului si o altd echimoza
circulara, bine delimitata (numulard) in centrul plantei care este patognomonica
acestui tip de fractura;

Linia lui Chopart uneste un punct situat la 1,5 cm distal de tuberculul
navicularului ca un punct situat la 1,5-2 cm, dorsal de tuberculul metatarsianului
Vi

Linia lui Lisfranc uneste tuberculul metatarsianului V cu un punct situat Tnapoia
tuberculului metatarsianului I, aproximativ. 1 cm inferior de tuberculul

navicularului. Reprezentarea grafica a acesteli linii are forma de scara;
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Intre cele doud maleole anterior si inferior se palpeazi proeminenta unghiului
antero-lateral al trohleei talusului. La fel, in miscdrile de flexie si extensie ale
piciorului, degetele exploratului intdlnesc o parte a capului talusului;

Gropita maleolara anterioard, care corespunde interliniei articulare tibiotarsiene,
se gaseste intre maleola mediald si tendonul tibialului anterior care proemina la
acest nivel. Aceasta excavatie dispare in cazul existentei de lichid (exudat, sange)
in articulatia tibiotarsiand (entorse), apare In schimb o tumefactie premaleolara
bine circumscrisa;

Sub maleola laterald se palpeazad pe fata laterald a calcenului tuberculul lateral,
care de fapt este mai mult o creastd, ce separa tendoane muschilor peronieri scurt
si lung;

De la tuberculul navicularului mergand inferior si anterior, degetele exploratorului
palpeaza corpul navicularului, cuneiformul medial si se vor opri la nivelul
tuberculului metatarsianului I;

Epifizele distale, capetele metatarsiene I si V, precum si bazele falangelor
proximale ale degetelor se pot palpa daca se execitd flexia fortata a degetelor

piciorului.

REPERE ARTICULARE

Generalitati:

Explorarea pe viu a articulatiilor nu se poate concepe astdzi fard asocierea
examenului clinic cu cel radiologic, din a caror coroborare rezulta o serie de date
utile medicului, indiferent de specialitate;

Explorarea radiologica osteoarticulara da multe date pretioase punerii unui

diagnostic precis, Insd ea este astdzi completata cu alte metode de explorare.

Punctiile articulare:
Sunt utilizate de medic fie in scop explorator, urmat de examenul de laborator al
lichidului articular, fie Tn scopul evacudrii colectiei lichidiene, sanguine sau

purulente, sau pentru a introduce medicamente, deci si In scop terapeutic.
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Principalele repere pentru punctia articulatiilor:
Punctia articulatiei coxofemurale se face deeasupra trohanterului mare (a varfului
sau), acul fiind indreptat in directie frontald si orizontald, iar la 1-2 cm dupa ce a
depasit varful trohanterului mare, acul perforeaza capsula articulard si intra in
articulatie, coapsa fiind 1n abductie si rotatie externa pe bazin;
Punctia articulatiei genunchiului se executa in mod obisnuit pe fata antero-laterala
a articulatiei la nivelul marginii laterale a bazei patelei. Punctia se face la
intretaierea celor doud linii perpendiculare trasate, una la un lat de deget deasupra
bazei patelei, cealalta la 1-2 cm paralel cu marginea laterala a patelei. Acului 11
vom da o directie oblica spre centrul subcvadriciptal, acul va avea o directie
orizontald, perpendiculara pe axul longitudinal al femurului. Tratatele de chirurgie
recomanda comprimarea fundului de sad subcvadriciptal in cursul punctiei
genunchiului, deoarece aceasta manevra ne fereste de a rani patela si totodata
usureazd evacuarea lichidului intraarticular;
Punctia articulatiei tibiotarsiene se executd premaleolar medial sau lateral, adica
pe cale antero-mediald sau antero-laterald. Pozitia bolnavului fiind in decubit
dorsal, obignuit se abordeaza articulatia pe calea antero-laterald, se punctioneaza
la mijlocul distantei dintre maleola laterala si tendoanele muschiului extensor
comun al degetelor, la 1-2 cm superior de varful maleolei. Acul va fi Indreptat in
sens medio-dorsal. Daca se utilizeaza calea antero-mediald, punctia se executa
intre varful maleolei mediale si tendonul muschiului tibial anterior;

In injectiile intraarticulare folosim aceleasi cai ca si pentru efectuarea punctiilor.

Artroscopia:

Se face tot pe principiul punctiei articulare si consta in introducerea in articulatie a
unui tub endoscopic prevazut cu o sursd de lumind si pensda pentru biopsii. Cu
ajutorul artroscopiei se va suprafetele articulare si se observa sinoviala care are un
aspect regulat si neted, de culoare roz si se poate studia microcirculatia regiunii
intrasinoviale. Din cauza riscurilor infectiei unii autori nu considera artroscopia ca

o metoda de rutina.
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Biomecanica articulatiilor:

Miscarile care se executd intr-o articulatie, cu amplitudinea articulard activa si
pasivd, au o deosebitd importantd in exemenul aparatului locomotor, atat din
punct de vedere al diagnosticului afectiunii, cat si ca indice de evaluare al
terapeuticii aplicate. Cu un minimum de instrumentar (goniometrie, masd de
consulatie, creioane dermatografice), orice medic poate utiliza goniometria clinica
cu conditia sd cunoasca tipul de articulatie, gradul de libertate, axul biomecanic,
precum si amplitudinea normala a articulatiei respective. Radulescu si Baciu atrag
atentia asupra diferentelor dintre pozitia anatomicd, cea functionalda si pozitia
terapeuticd antalgica a articulatiei, care nu sunt deloc identice la multe articulatii.
In goniometrie pozitia de start sau de zero este pozitia anatomica fatd de care ne

dam usor seama de diferenta cu pozitia antalgica sau functionala.

Miscarile si goniometria articulatiei coxofemurale:

Fiind o enartroza cu trei grade de libertate, articulatia coxofemurald permite
miscdrile de flexie, extensie, abductie, adductie, rotatie mediala si laterald si de
circumductie, ultima fiind o sumare a tuturor miscarilor amintite. Locul de
intersectare a celor trei axe ale acestor miscari este centrul capului femural.
Examinarea completd a mobilitatii soldului trebuie executatd nu numai in decubit
dorsal, dar si in pozitie sezanda, in genunchi, in statiune bipeda si in mers;

Pozitia functionala a articulatiei coxofemurale este cea cu care coapsa in rotatie
laterala, flexie si abductie usoara (8°-15°), cu varful piciorului dispus putin lateral
si anterior. Aceastd pozitie trebuie respectatd In conditiile aplicarii aparatului
gipsat sau in cazul imobilizdrii la pat a bolnavului varstnic, suferind de fractura
colului femural;

Pozitia antalgica a bolnavului, mai ales in artrita tuberculoasa a soldului, este de
flexie si abductie sau adductie, pozitia care odata cu anchiloza articulatiei duce la

grave perturbari in statica si In mers.

Miscarile si goniometria articulatiei genunchiului:
¢ (Cea mai mare articulatie a corpului, ea este compusa din doua condilartroze

(articulatia femurotibiald) si o trohleoartroza (articulatia femuropatelard);
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Miscarile sunt de flexie si extensie, condittionate atat de suprafetele osoase, de
cele doud ligamente colaterale foarte rezistente, de ligamentele incrucisate, cat
si de existenta celor doud meniscuri;

Inaintea examinarii mobilitdtii articulare, medicul va explora linia articulara,
eventualul soc rotulian si va trebui sd recunoasca semnele rupturii de menisc,
sa le diferentieze de leziunile ligamentelor colaterale sau incrucisate;

Miscarile genunchiului, considerat ca o trohleoartroza cu un grad de libertate,
sunt de flexie si extensie cu amplitudinea de 145°-150°, cu o diferentd de
numai 19° in mobilitatea pasiva si activa (Lanz). Goniometrul trebuie sa stea
in plan sagital, paralel cu axa longitudinalda a membrului inferior, cu axa
indicatorului la nivelului planului transversal al articulatiei;

Pozitia functionala, fiziologica a genunchiului este de flexie extrem de usoara
(175°), pozitie in care trebuie efectuata orice imobilizare la pat sau In aparatul
gipsat;

Pozitia antalgica este In schimb de flexie exagerata a genunchiului (130°-
150°) si este foarte periculoasa din cauza anchilozei in aceastd pozitie, care

compromite statica bipedd si mersul.

Miscarile si goniometria articulatiilor piciorului:

e Piciorul trebuie considerat ca un complex osteoartromuscular unitar, atit
din punct de vedere morfologic, cat si functional;

¢ Modern se considerd ca piciorul nu are miscari pure desfasurate in jurul
unei axe frontale sau dorso-ventrale, ci in jurul unei axe rezultante.
Aceasta axa rezultantd ar avea o tripla oblicitate, Indreptandu-se in jos, in
afara si ar trece prin colul talusului, sinus tarsi si calcaneu. Miscarea este
un complex alcdtuit fie din adductie, supinatie si extensie, fie din abductie,
pronatie si flexie care in limbajul medical prescurtat se numeste inversiune
sau eversiune;

e Pentru aprecierea flexiei si extensiei, goniometrul va fi plasat in plan
sagital, paralel cu axul gambei cu indicatorul la nivelul marginii laterale a

plantei (amplitudinea flexiei este de 25°-30°, iar a extensiei de 40°-45°. In
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mod normal, inclinatia fibulara, miscarea de valg are o amplitudine de 15°,
iar 1inclinatia tibilid, miscarea de var, are o aomplitudine de 25°.
Masuratorile se fac cu goniometrul pus In plan frontal cu axul
indicatorului la nivelul tendonului rotulian;

¢ La articulatiile metatarsofalangiene, functional are loc doar miscarea de
extensie si flexie, cu toate ca anatomic, condilartroza prezinta trei grade de
libertate. In articulatiile interfalangiene sunt posibile numai flexia si
extensia, ele fiind conditionate morfologic ca trohleoartroze;

e Pozitia functionald a piciorului este in unghi drept fatd de gamba, iar
equinismul trebuie cu orice pret evitat si combatut deoarece tulburd mersul
si statica prin tendinta de fixare a piciorului cu varful privind in jos, in

virtutea contractiei involuntare a puternicei musculaturi dorsale a gambeli.

REPERE MUSCULARE

Generalitati:

Poate in mai mare masurd ca la alt segment al corpului uman, conformatia
generald si aspectul membrului inferior sunt determinate de gradul de dezvoltare
al musculaturii. Acest aspect al membrului inferior are rol hotarator asupra formei
intregului corp, imagine ce devine si mai evidenta in statiunea bipeda si in mers,

cand musculatura membrelor pelvine are rol preponderent.

Repere musculare la nivelul fesei:

Fesele sunt caracteristice speciel umane $i reprezintd o consecintd a orto-
statismului, lui Buffon revenindu-i merit de a fi facut primul aceasta observatie.
Bombarea regiunii fesiere este determinatd de masa muschilor glutei, din care cel
mai puternic si voluminos, cu rol functional important, este muschiul gluteu mare;
Directia puternicelor fibre ale muschiului gluteu mare, groase si parelele este data
de linia care uneste spina iliacd posterosuperioara cu trohanterul mare al
femurului. Muschiul se evidentiazd in Intregime, punind bolnavul In decubit
dorsal cu coapsa ridicatd. Degetele medicului vor simti contractia acestui puternic

muschi;
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Relieful muschiului gluteu mijlociu devine evident doar deasupra si inaintea
marginii gluteului mare sub forma unei depresiuni. Datorita faptului ca
musculatura gluteald acopera marea scobiturd ischiadica, respectiv orificiile
suprapiriform si infrapiriform, prin care trec vasele si nervii fesei si ai regiunii
dorsale a coapsei, pentru a evita lezarea lor, injectiille intramusculare

(intragluteale) se efectueaza in cadranul supero-lateral al fesei.

Repere musculare la nivelul regiunii anterioare a coapsei:

Musculatura poate fi usor examinata pe viu deoarece delimiteazd un jgheab mare
pentru traiectul manunchiului vasculo-nervos al coapsei, deoarece muschii
extensori ai coapsei formeazda o proeminentd cilindroida verticald laterald, iar
adductorii o proeminentd mediala;

Muschiul croitor prezintd un relief vizibil, mai ales cand membrul inferior este in
abductie cu coapsa si cu genunchiul in semiflexie. Impreuni cu muschiul adductor
lung (medial) si cu ligamentul inghinal (superior), croitorul delimiteazd lateral
triunghiul lui Scarpa, regiune topograficd cu o mare importantd medico-
chirurgicala;

Muschiul tensor a fasciei lata se prezintd ca un relief alungit, latero-inferior de
spina iliaca anterosuperioard. Pantecele muscular continud cu o bandeleta
longitudinala fibroasa, bandeleta lui Maissiat sau tractul iliotibial;

Masa celor trei muschi adductori, lung, scurt si mare se gaseste medial de
muschiul croitor. Evidentierea acestor muschi se face deodata: subiectul in
decubit dorsal cu genunchii in extensie si coapsele in abductie va fi solicitat sa
adduca, sa apropie coapsele. Medicul va opune rezistentd acestei miscari si va
simti contractia corpurilor musculare ale adductorilor;

Muschiul gracilis se exploreazd pe partea mediald a coapsei, fiind elementul cel
mai lung si medial din grupul musculaturii adductoare a coapsei. Este usor de
palpat, fiind situat subcutanat mai ales la subiectii slabi;

Muschiul cvadriceps femural, cel mai puternic si voluminos muschi din organism,
contribuie in mare masura la aspectul coapsei si genunchiului. Evidentierea pe viu

a muschiului in intregime se face pe bolnavul in decubit dorsal, care incearca sa
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extinda genunchiul Tmpotriva unei rezistente. Se poate vedea si simti atat corpul
muscular, tendonul unic puternic, cat si tendonul rotulian. Acest puternic muschi
are un rol deosebit, atat in ortostatismul uman antigravitational cat si in mers,
actiondnd asupra bazinului, coapsei si gambei. Muschiul face parte din lantul

triplei extensiuni.

Repere musculare la nivelul fetei posterioare a coapsei:

Fata posterioard a copasei, de forma cilindrica superior si aplatizatd inferior,
permite explorarea pe viu a muschilor ischiocrurali care sunt extensori ai coapsei
si flexori ai genunchiului, deci sunt muschi biarticulari;

Muschii biceps femural, semitendinos si semimembranos au toti aceeasi origine
comunad superioard pe tuberozitatea ischiadica, dar se separd inferior in doua grupe
cu traiect divergent, contribuind astfel la formarea fosei poplitee. De aceea eviden-
tierea lor pe viu se face printr-o manevra unica: bolnavul este culcat in decubit
ventral si va Incerca sa flecteze genunchiul Tmpotriva unei rezistente. Vor apare

evidente tendoanele care se pot palpa usor, totodata se evidentiaza fosa poplitee.

Repere musculare la nivelul fetei dorsale a genunchiului (regiunea poplitee):

Fosa poplitee de formad romboida se evidentiaza prin flexia la 90° a genunchiului.
Laturile fosei poplitee sunt delimitate de muschiul biceps femural (supero-lateral),
de muschii semitendinos si semimembranos (supero-medial), iar inferior, medial
si lateral de cele doud capete ale muschiului gastrocnemian. in flexia completi a
gambei pe coapsa, fosa poplitee nu mai poate fi demonstratd, cdci ramane doar o
plica de flexiune. Tot asa in extensia completd a gambei fosa poplitee dispare, cu
exceptia unei plici cutanate, restul elementelor fiind ridicate si Tmpinse inapoi de

muschi.

Repere musculare la nivelul gambei:
Pe fata antero-laterald a gambei se palpeazd muschiul tibial anterior, care apare
mai evident cand bolnavul flecteazd dorsal laba piciorului si efectueaza inver-

siunea, supinatia, observandu-se foarte bine tendonul la nivelul gatului piciorului.
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Se poate explora si muschiul extensor lung al degetelor care este separat printr-un
sant de muschii peronieri. Muschiul, tendoanele sale, ca si santul se pun in
evidentd prin flexia dorsald a piciorului si extensia degetelor, opunandu-se
rezistentd miscarii. Prin aceeasi manevra evidentiem muschiul extensor lung al
halucelui. Muschii peronieri lung si scurt, se pot vedea si palpa cel mai usor prin
eversiunea fortata a piciorului (pronatie, varus fortat) sau cand se std pe varful
picioarelor;

Pe fata posterioard a gambei se palpeaza componentele muschiului triceps sural
care alcatuiesc intregul relief al moletului. Muschiul se testeaza pe pacientul
ridicat in varful degetelor: se vede si se palpeazd muschiul gastrocnemian din care
capul medial este mai dezvoltat. Intre cele douid capete se observa relief
muschiului solear;

Tendonul lui Achille margineste posterior santurile retromaleolare medial si
lateral si se palpeaza in intregime. O probd obligatorie in examenul neurologic o
consituie luarea reflexului achilian. Aceastd manevra constda In percutia
tendonului lui Achille si are ca urmare flexia plantard a piciorului, adicad extensia
labei piciorului pe gamba cu o usoard contractie a moletului. Reflexul achilian
este abolit 1n tabes, scazut in scleroza in placi si trddeaza o afectiune medulara,
centrul reflexului fiind in segmentele medulare S1-S2;

Muschiul tibial posterior se evidentiazd la bolnavul intins pe spate si care este
solicitat sa inverseze, sa supineze piciorul in flexia plantara. Tendonul muschiului
se vede si se simte inapoia maleolei mediale;

Muschii flexor lung al degetelor si flexor lung al halucelui se evidentiaza in flexia

degetelor cdrora le opunem rezistenta.

Repere musculare la nivelul gatului piciorului:

Gatul piciorului permite explorarea pe viu numai a tendoanelor muschilor
gambieri;

Pe fata mediald, in santul retromaleolar (canalul calcanean) se gasesc tendoanele
muschilor din regiunea posterioara a gambei, care trec spre plantd: tendonul

tibialului anterior si apoi al muschiului flexor lung al degetelor;
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Pe fata laterald deasupra maleolei laterale si apoi in santul retromaleolar se vede si
se palpeaza tendonul muschiului peronier lung;

Dorsal se observa doar proeminenta tendonului lui Achille;

Ventral se gdsesc tendoanele muschilor din loja anterioara a gambei. Dinduntru
inafara de la creasta tibiei gasim tendonul tibialului anterior, apoi al extensorului
lung al halucelui, iar lateral se gasesc tendoanele muschilor extensor lung al

degetelor si peronier al treilea.

Repere musculare la nivelul fetei dorsale a piciorului:
Medial se vede si se palpeaza tendonul muschiului tibial anterior;
Lateral sa palpeaza tendonul muschiului extensor lung al halucelui si primul

tendon al muschiului extensor scurt al halucelui.

REPERE NERVOASE

Generalitati:

Motricitatea si sensibilitatea membrului inferior este asiguratd de nervii proveniti
din plexul sacral pentru fata posterioara a membrului inferior si din plexul lombar

pentru fata anterioara a acestui segment al corpului uman.

Plexul sacral:

Nervul ischiadic, cea mai importantd a ramurd a plexului sacral este totodata si cel
mai lung si gros nerv al corpului uman. El asigurd motricitatea muschilor
ischiogambieri, a musculaturii gambei si piciorului si conduce sensibilitatea

gambei si piciorului.

Repere importante:
Mijlocul liniei care uneste ischionul cu spina iliacd posterosuperioara marcheaza
locul unde nervul ischiadic, artera ischiadica, vasele pudendale interne si nervul

pudendal patrund in fesa prin orificiul infrapiriform;
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Pe fata posterioard a fesei si pe fata posterioara a coapsei se vede uneori, dar se
palpeaza intotdeauna bine in extensia segmentului respectiv, un sant sau jgheab,
prin care trece nervul ischiadic. Aceasta zond devine dureroasa in lombosciatica si
reprezinta un loc de anestezie sau de blocaj novocainic;

Linia sa de proiectie, descoperire si zona de anestezie este reprezentata prin unirea
jumatatii distantei dintre trohanterul mare al femurului si tuberozitatea ischiadica
cu extremitatea superioard a fosei poplitee. Nervul se blocheaza cu anestezice in
santul ischiotrohanterian. Inciziile de descoperire au traiect vertical si nu trebuie
sa fie mai mari de 10-13 cm;

Nervul cutanat femural posterior asigura sensibilitatea fetei posterioare a fesei, a
coapsel si a regiunii poplitee. Nervul se gaseste pe aceeasi linie de descoperire ca
si nervul ischiadic cu deosebirea ca este subfascial in cele doud treimi superioare
si subcutanat in treimea inferioara a coapsei;

Nervul gluteal superior se proiecteaza pe mijlocul liniei dintre trohanterul mare al
femurului si spina iliacd posterosuperioara. Punctul corespunde emergentei
nervului prin orificiul suprapiriform;

Nervul gluteal inferior se proiecteaza pe mijlocul liniei ilio-ischiadice posterioare,
care corespunde orificiului infrapiriform;

Valoarea practica a notiunilor amintite consta in faptul cd permit cunoasterea

traiectelor si locurilor de anestezie in nevrite, lumango acut, lombosciatica si

nevralgii.

Nervul peronier comun reprezintd ramura laterala de bifurcatie a nervului
ischiadic. El poate fi palpat, anesteziat si descoperit la nivelul colului fibulei, unde
nervul este cuprins intre fibrele de insertie ale muschiului peronier lung. In acest
loc nervul poate fi lezat in fracturile de col fibular sau comprimat de marginea
superioara a unui aparat gipsat sau in pozitia genunchi peste genunchi. Deoarece
teritoriul motor al acestui nerv cuprinde toti muschii regiunii antero-laterale a
gambeli care pot fi paralizati in sectiunea nervului, in caz de afectare, bolnavul nu
mai poate ridica varful piciorului in mers, ceea ce se reflecta prin schiopatare in
mers stepat. Nervul se descopera atat in regiunea poplitee, cat si la nivelul colului

fibular;
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Nervul peronier profund este ramura de bifurcatie antero-mediala a nervului
peronier comun, bifurcare ce are loc la nivelul colului fibular intr-un tunel
osteomuscular. Ramura sa terminald mediald o gasim in primul spatiu
intermetatarsian si interdigital. Afectarea lui compromite flexia dorsala a
piciorului si extensia degetelor. Linia sa de proiectie este comund cu cea a arterel
tibiale anterioare, folosindu-se aceeasi manevra de descoperire;

Nervul peronier superficial este ramura de bifurcatie antero-laterald a nervului
peronier comun. Inervind muschii peronieri afectarea sa compromite eversiunea
(pronatia) piciorului, slabind totodata sustinerea boltii transversale a piciorului.
Linia de descoperire uneste capul fibulei cu un punct situat la 2 cm anterior de
maleola laterald, dar incizia se executd la nivelul unirii treimii inferioare cu
treimea mijlocie a gambei. Descoperirea are loc deasupra fasciei crurale, nervul
fiind superficial la acest nivel;

Nervul tibial, ramura de bifurcatie medialda a nervului ischiadic apare la
extremitatea superioara a fosei poplitee si continud directia verticala a nervului
ischiadic pana la nivelul muschiului solear. El poate fi palpat in fosa poplitee, mai
ales la indivizii slabi, cu genunchiul in flexie de 90°, deoarece este elementul cel
mai superficial al manunchiului vasculo-nervos popliteu dispus ca o scara (nerv-
vena-arterd). Deoarece teritoriul motor al nervului este reprezentat de muschii
regiunii posterioare a gambei si muschii plantei, afectarea sa duce la paralizia
acestori muschi, flexia plantarda a piciorului, precum si imposibilitatea flexiei
degetelor, fiind compromisd miscarea de inversiune (supinatie) a piciorului.
Paralizia musculaturii duce piciorul in pozitie de talus paralitic (flexia permanenta
a piciorului pe gambad din cauza preponderentei grupului muscular gambier
anterior), iar mersul va fi calcai (mersul talonat). Pentru a descoperi nervul tibial
utilizdm tehnica identica cu cea pentru vena si artera poplitee;

Nervul sural este ramura colaterald a nervului tibial si are importanta practica
deoarece avand traiect identic cu vena safend mica cu care este si legat prin fibre
conjunctive, poate fi lezat in cursul manevrelor de denudare ale venei sau

operatiilor de varice;
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Nevul tibial posterior reprezinta continuarea nervului tibial la gamba. Traiectul
sau uneste inelul solearului cu canalul calcaneean din santul retromaleolar medial
unde se bifurci in nervii plantari medial si lateral. In canalul calcaneean se giseste
impreund cu artera tibialda posterioard, ambele elemente fiind incadrate de
tendoanele muschilor flexori, lung al halucelui si lung al degetelor. Descoperirea
nervului se face Tmpreund cu artera tibiala posterioara, fie la nivelul gambei, fie la
nivelul canalului calcaneean;

Nervii plantari medial si lateral se exploreazd mai greu, iar descoperirea lor

constituie mai mult o proba operatorie de concurs decat o interventie chirurgicala.

Plexul lombar:

Nervul cutanat femural lateral este o ramura colaterald a plexului lombar, trece
peste muschiului iliopsoas, ajunge la creasta iliacd, trece prin scobitura
interspinoasa intre cele doua spine iliace anterioare si se raspandeste pe fata
laterald a coapsei. Nervul se descopera printr-o incizie oblicd paralela cu
ligamentul inghinal si trece peste scobitura interspinoasa;

Nervul genitofemural inverseaza senzitiv regiunea genitala, regiunea invecinta a
coapsei si pielea din jurul hiatului safen, de pe fata anterioara si superioard a
coapsei. Conduce durerea uneori remanentd din cicatricile postherniotomie
femurald si dupa safenectomie;

Nervul femural este ramura terminala posterioard a plexului lombar. Deoarece
teritoriul lui motor cuprinde muschii din regiunea anterioara a coapsei, deci este
nervul flexiei coapsei pe bazin si al extensiei genunchiului, in afectarea sa (lezare,
sectiune, comprimare) bolnavul nu poate sta singur in ortostatism si va avea un
mers Ingreunat, realizand extinderea genunchiului prin apdsarea patelei cu mana,
mers descris In semiologia ortopedica si neurologica de Putti. Descoperirea
nervului se face in triunghiul lui Scarpa, incizia este verticald, lunga de 6-7 cm,
fiind executatd mai lateral cu 1-2 cm fatd de cea pentru descoperirea arterei
femurale, care trece prin bisectoarea triunghiului lui Scarpa. Dupa sectionarea
pielii, a tesutului subcutanat si a fasciei cribroase se cauta teaca muschiului psoas.

Nervul femural este situat intre muschiul psoas si arcul iliopectineu.
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Nervul obturator este ramura terminald anterioara a plexului lombar. Deoarece
teritoriul lui motor cuprinde muschii adductori, muschiul pectineu, muschiul
gracilis si muschiul obturator extern lezarea nervului duce la paralizia muschilor

adductori (imposibilitatea de a apropia coapsele si de a le incrucisa).

REPERE VASCULARE

Generalitati:

Membrul inferior primeste irigatie arteriala din ambele artere iliace (externd si
interna). Reperele arteriale le folosim in practica in trei scopuri principale:

o Palparea pulsului pentru a ne da seama de circulatia sanguina din teritoriul
respectiv;

o Efectuarea punctiilor, respectiv a injectiilor intraarteriale in scopuri
terapeutice sau de diagnostic (arteriografii), pentru a cerceta
permeabilitatea arterei respective;

o Din necesitatea efectuarii ligaturii arteriale respective in scopul intreruperii

circulatiei in teritoriul vascularizat.

REPERE ARTERIALE DIN TERITORIUL EXTRAPELVIN AL ARTEREI

ILTIACE INTERNE:

Artera gluteald superiara intrd in fesad prin orificiul suprapiriform, are un trunchi
foarte scurt si este greu de ligaturat. Se proiecteaza pe linia ilio-trohanteriana la
nivelul intalnirii treimii mediale cu cea superioard;

artera gluteald inferioara se proiecteaza la nivelul orificiul infrapiriform care se
gaseste pe mijlocul liniei ce uneste spina iliacd posterosuperioara cu tuberozitatea
ischiadicd (linia ilio-ischiadicd posterioara). Incizia de 12 cm se face pe linia de
proiectie;

artera obturatorie este accesibild chirurgicald numai dupd ce a patruns in coapsa
prin canalul subpubian si acolo cu mari dificultati. In canal este cuprinsi intre
nerv (superior) si vena obturatorie (inferior). Se descoperd numai in traumatisme
(lezare prin fractura ramurii orizontale a pubelui), fie pe calea femurald fie pe

calea intrapelvina.
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REPERE ARTERIALE ALE TERITORIULUI ARTEREI ILIACE
EXTERNE:

e artera femurald continua artera iliaca externd dedesubtul ligamentului inghinal,
strabate coapsa panad la nivelul inelului celui de-al treilea adductor, unde patrunde
in fosa poplitee devenind artera poplitee. Artera femurald se proiecteaza la nivelul
la tegumentelor printr-o linia oblicd de descoperire de sus in jos si din afara
inauntru, unind un punct situat la 1 cm medial de jumatatea ligamentului inghinal
cu un punct inferior marcand inelului celui de-al treilea adductor, la 4 cm
superior de condilul medial al femurului. Pentru a marca traiectul si linia de
proiectie si descoperire a arterei este preferabil ca bolnavul sd stea in decubit

dorsal cu coapsa in usoara flexie, abductie si rotatie laterala.

Artera este accesibila degetelor examinatorului in treimea superioard. Palparea
arterei, luarea pulsului se face cel mai bine in portiunea superioara a triunghiului lui
Scarpa, imediat sub ligamentul inghinal, unde se poate comprima artera pe planul
0sos al pubelui cu pulpa degetelor II, III si IV ale mainii opuse, dupa ce am reperat
ligamentul inghinal. Tot aici se executd hemostaza provizorie prin aplicarea garoului
si a unei fesi, sau hemostaza prin apdsare, inclusiv ligatura sau pensarea vasului
denudat. In acest punct se efectueaza injectiile intraarteriale cu medicamente sau
substanta radioopaca. Artera femurala se descopera in portiunile superioard, mijlocie
si inferioard ale coapsei, iar ligatura ei nu impieteazd asupra restabilirii circulatiei
deoarece reteaua anastomotica colaterald bogatd a arterei femurale profunde supleaza
circulatia. Totusi ligaturile efectuate in treimea inferioard a coapsei unde artera este
mai usor vulnerabild, sunt deseori sortite esecului din cauza ischemizarii teritoriului
subjacent, anastomozele fiind insuficient. Descoperirea in treimea superioara se face
pe linia de proiectie 1n triunghiul lui Scarpa, incizia masurand 6 cm. Descoperirea in
treimea mijlocie a coapsei se face pe aceeasi linie de proiectie, iar incizia lunga de 8
cm va avea in mijlocil ei varful triunghiului lui Scarpa, reperat si marcat pe
tegumente. Descoperirea arterei femurale 1n canalul lui Hunter, in treimea inferioara a
coapsel necesitd o incizie de 8 cm pe linie de descoperire, incizie care ncepe la patru
degete superior de condil media al femurului. Coapsa este In pozitie de flexie,

abductie si rotatie externd, iar gamba este usor flectata;
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artera poplitee continud artera femurala si este elementul central al fosei poplitee.
Cu toate ca poseda bogate anastomoze cu trunchiurile arteriale supra si
subjacente, in cazul ligaturilor consectiv plagilor ei, circulatia nu se restabileste
deloc sau destul de dificil. Artera poplitee este sediul frecvent al anevrismelor, iar
la nivelul inelului celui de-al treilea adductor are loc deseori obstruarea
magistralei femuro-poplitee. Palparea arterei se face cu genunchiul in flexie de
90° astfel: se aplica ambele police pe rotuld, iar pulpele degetelor palpeaza in fosa
poplitee pe axul longitudinal al rombului cu bolnavul in pozitie sezanda. Linia de
proiectie a arterei este identicd cu axul longitudinal al rombului popliteu. Incizia
lunga de 12 cm are forma de baioneta cu partea de mijloc in plica de flexiune de
genunchiului. Artera se gaseste in profunziumea fosei poplote si reprezinta ultima
treaptd a scarii NV A, mai medial si dedesubt de vena poplitee;

artra tibiald anterioard este ramura de bifurcatie anterioard a arterei poplitee si se
proiecteaza pe linia care pleaca de la mijlocul liniei bimaleate si ajunge la
depresiunea antefibulara, care se gaseste la mijlocul distantei dintre corpul fibulei
si tuberculul lui Gerdy. Artera se descopera in treimea superioarda, mijlocie si
inferioara a gambei pe traiectul liniei de proiectie;

artera dorsald a piciorului este usor accesibila explorarii pe viu, fiind des utilizata
atat pentru luarea pulsului, cat si pentru aprecierea gradului de permeabilitate a
sectorului arterial in trombangeite. Linia de proiectie porneste din mijlocul liniei
bimaleolare anterioare pana la extremitatea proximald a primului spatiu
intermetatarsian. Palparea arterei se face fixdnd cu mana omonima calcaiul
bolnavului, iar pulpele celor patru degete ale mainii opuse palpeaza artera.
Descoperirea arterei este usoard, incizia are lungimea de 4 cm pe linia de proiectie
fiind paralela si In afara tendonului muschiului extensor lung al halucelui;

artera tibiald posterioara continud artera poplitee (este ramura de bifurcatie
mediald a trunchiului tibioperonier dupa nomenclatura franceza) si se palpeaza cu
pulpele degetelor miinii opuse membrului examinat, care sunt aplicate in santul
retromaleolar medial. Descoperirea arterei se face la nivelul santului retromaleolar
medial. Linia de incizie si descoperire se situeaza in mijlocul santului

retromaleolar medial, are o directie verticald si lungimea de 6 cm;
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arterele plantare medialda si laterald, ramuri de bifurcatie ale arterei tibiale
posteriare, iau nastere in canalul calcaneean. Ele pot fi descoperite Tmpreund la
nivlul canalului calcaneean, necesitand sectiuni ligamentare si musculare sau la
plantd, pe linii de proiectie si de incizie separate. Nu sunt palpabile, iar
descoperirea lor se face rar, numai in cazul necesitatii ligaturii lor in plagile
profunde ale plantei. Au bogate anastomoze cu arterele regiunii calcaneene si ale
fetei dorsale a piciorului;

artera peroniera este ramura de bifurcatie laterald a trunchiului tibioperonier. Nu
se palpeaza in cursul examenului clinic, iar descoperirea ei efectuata pe marginea
laterald a fetei posterioare a gambei necesitd incizia muschiului solear. Artera
peronierd fiind o artera nutritivda poate suplea artera tibiald anterioard sau
posterioara, in cazul obstruarii sau ligaturii lor, avind multiple anastomoze cu

aceste vase.

REPERE VENOASE

Venele profunde:

vena poplitee se gaseste in fosa poplitee si este solidarizata printr-o teaca comuna
cu artera poplitee. Ea se palpeaza destul de greu, bolnavul fiind cu genunchiul
flectat la 90°. Se gaseste deasupra arterei poplitee. Descoperirea venei se face
similar cu cea pentru arterd si nervul tibial printr-o incizie in baioneta la nivelul
rombului popliteu;

vena femurala se gaseste in teaca vaselor femurale si strdbate impreund cu artera
femurala toatd coapsa. Cu toata ca se poate descoperi ca si artera femurald in toate
treimile coapsei, medicul o exploreazd numai la nivelul triunghiului lui Scarpa
unde se afla medial de artera. Se palpeaza la 1-2 cm de mijlocul ligamentului

inghinal, Tnduntrul batdilor arterei, deci la 1 cm medial de artera si putin dedesubt.
Venele superficiale:

sunt mai accesibile explorarii pe viu constituind repere importante. Daca venele

plantare (sandaua venoasa a lui Lejars) nu sunt totdeauna vizibile, in schimb
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venele dorsale ale piciorului sunt evidente, palpabile si formeaza arcada venoasa
dorsald a piciorului, care se gaseste la 5 cm proximal de baza degetelor;

vena safend mare se formeazad pe fata medio-dorsald a piciorului, trece inaintea
maleolei mediale, urcd pe marginea mediald a gambei si coapsei si se varsa la
nivelul fosei ovale in vena femurald. Lipsitd de actiunea tonica a musculaturii si a
fasciilor, vena prezintd predispozitia formarii varicelor. Explorarea venei safene
mari se face usor la nivelul gatului piciorului, unde este de cele mai multe ori
vizibila si palpabila premaleolar, motiv pentru care este folosita pentru punctii si
denudari in vederea aplicarii de perfuzii sau transfuzii. La nivelul gambei numai
venele safene varicoase sunt vizibile, insd palparea venei este posibila. Locul ei de
varsare este uneori vizibil la bolnavii cu varice sau la persoanele slabe, ca o dara
albastra. Varsarea venei se repereaza la un punct situat de 4 cm dedesubt de unirea
treimii mijlocii cu treimea mediald a ligamentului inghinal. Linia de proiectie a
venei uneste acest punct cu marginea dorsald a condilului medial al femurului si
cu un punct premaleolar medial (0,5-1 cm naintea maleolei mediale);

vena safend micd se naste pe marginea laterald a fetei dorsale a piciorului, are un
traiect retromaleolar, urca pe mijlocil fetei dorsale a gambei, devine subcutanata
subaponevroticd si se varsd printr-o crosa in vena poplitee. Proiectia venei safene
mici se face printr-o linia care uneste mijlocul fosei poplitee cu un punct situat la
1 cm dorsal de maleola laterald. Descoperirea se face cu ajutorul unei incizii lungi
de 6 cm pe aceastd linie, Tn scopul ligaturii si a rezectiei unor pachete varicoase
mai usor palpabile decat observabile;

pentru decelarea insuficienti venoase superficiale sau a retelei profunde se
utilizeazd probele functionale ca: proba Trendelenburg (ridicarea piciorului),
Perthes (compresiune cu un garou) sau proba celor trei sau patru garouri, probe

care permit o rapida stabilire a felului si sediului insuficientei venoase.

REPERE LIMFATICE

vasele limfatice si nodurile limfatice ale membrului inferior se grupeaza in
superficiale (deasupra fasciei in tesutul subcutanat) si profunde;

nodurile limfatice tibiale anterioare fiind profunde nu se palpeaza;
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nodurile limfatice poplitee (3-7), profunde se pot palpa destul de greu si numai in
infectiile grave, in fosa poplitee, avand genunchiul flectat la 90°;

nodurile limfatice inghinale superficiale colecteaza limfa membrului inferior.
Palparea lor este obligatorie la orice examen medical si se executd pe bolnavul in
decubit dorsal cu coapsele flectate, coapsa examinata fiind in usoara abductie si
rotatie externd. Impirtirea clasici a lor preconizeaza imaginea unei cruci (Quenu)
cu centrul la nivelul crosei venei safene mari, rezultind patru grupe: supero-
medial, supero-lateral, infero-lateral si infero-medial. Se mai descrie un grup
central (Quenu) si un grup suprainghinal (Lejars);

nodurile limfatice inghinale profunde se gasesc in infundibulul femural si sunt in
numar de 1-3 cel mai constant fiind nodulul lui Cloquet-Rosenmuller, situat Intre

vena femurala si ligamentul lui Gimbernat.
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