“Anatomia ¢
membrului superior”

Dr.h.st. m., profesor Viorel Nacu



Regiunile membrului superior

Regiunea umarului
(infraclaviculara, scapulara,
deltoidiana, axilard)

Regiunea bratului(anterioara,
posterioara)

Regiunea cubitala (anterioara,
posterioara)

Regiunea antebratului
(anterioara, posterioara)

Mana ((anterioara, posterioara)
carplana, metacarpiana,
falangele).



Anatomia membrului toracic
Oasele membrului sm

® (singurul care se articuleaza cu (1 )

®

®

®

® Ulna

¢ (scafoid,semilunar,piramidalul,pisiformul,trape
zul,trapezoidul,capitatul,cirlig)

® (cinci oase de la I-V)

(cite 14 la fiecare membru,fiecare degetcite
3 falage doar policele 2 falange;)



Puncte de reper extern

Clavicula, acromionul, spina
scapulei, apofiza coronoida, unghiul
inferior al scapulei, marginea mediala
a scapulel, sternul, coastele 2,3;

fosa 1nfraclaviculara, sulcul
deltoideo-pectoral, marginile
inferioare ale m. pectoralis major et m.
latissimus dorsi; tuberculul mare,
tuberculul mic (numai in anumite
conditii), sulcul bicipital medial si
lateral, tendonul m. biceps brahii;
olecranonul; epicondilii medial si
lateral, capul os radial, ulna, radiusul.
Apofize stiloide a ulnei s1 radiusului,
os pisiform, tabachera anatomica,
oasele matacarpiene, falangele.
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Anatomia topografica

a um”lrilui




Centura scapulara cuprin
anatomo-topografice:

© regiunea infraclaviculara
© regiunea deltoidiana
© reglunea scapulara

© regiunea axilara.



Regiunea mfraclaviculara

Trapezius muse 2 Clavcle Netter's Atlas 2°¢ ed

;".Jhd.u s masc 2 invested by
| clav pectoral fascia

jThoracoacromial artery (pecranm
,l:r,ln( hiand latzral pectoral nerw

recoid process

Limite:
superior — clavicula
inferior — coasta a 3-a

medial — marginea sternului

lateral — sulcus deltoideo-pectoralis / marginea
anterioara muschiulu deltoid



Stratigrafia:

1. pielea subtire si elastica

2. Stratul celulo-adipos subcutanat

(panniculus adiposus) mai evidentiat in
inferior.

3. fascia superficiala Superior este fixata de clavi

contine fibrele muschiului platisma, inferior se divide

foite, formind lig. suspensorium mammae si teaca pent

glanda mamara.



4. fascia proprie (fascia-pectoralis)
Formeaza teaca pentru muschiul pectoral
mare,
1ar unele fascicule il separa in cateva portiuni:
claviculara, costo-toracala si abdominala.
Superior este fxata de clavicula, inferior —
trece
in fascia m. dintat anterior si fasciile
muschilor abdomenului.
Lateral, fascia  pectorala continua in fascia
deltoidiana si
axilara, i1ar medial concreste cu periostul
sternului.

5. muschiul pectoral mare



6. spatiul celulo-adipos subcutanat
aicl trece a. toracoacromialis, venele
satelite, nn. pectoral medial si lateral

7. fascia clavipectorala / coracoclavicostalis
formeaza teaca pentru muschiul pectoral
mic si muschiul subclavicular. Impreuni cu
fascia axilara formeaza lig. suspensorium
axilae. Sub m. Pectoral mic exista spatiul
celulo-adipos subpectoral profund



Pachetul neuro-vascular principal este reprezentat de artera s1 vena
subclaviculare, precum si de portiunea infraclaviculara a plexului brahial.

Toate tre1 1es de sub clavicula la nivelul margmii laterale a coastei I, dupa
care artera si vena subclaviculare se continua cu vasele axilare.

In trigonul clavipectoral vasele si nervii sunt situati astfel, in directie din

medial spre lateral si de la superficial spre profund:
1. v.axilara

2. a. axilara
3. plexul brahial

Formatiuni vasculo-nervoase:

 ramuri ale nervilor supraclaviculari, de la plexul cervical — in tesutul adipos situat sub
clavicula;
 primii nervi intercostali — impreuna cu primele artere si vene intercostale — in santul subcostal

« vena cefalica — in trigonul clavipectoral penetreaza fascia clavipectorala si se varsajin vena
axilara



Drenarea limfatica a regiunu
infraclaviculare:

se efectueaza spre ganglioni1 limfatici infraclaviculari.
Acestia sunt 2-3 ganglioni situati pe traiectul venei
axilare.

Din ganglioni infraclaviculari, limfa este orientata‘spre

trunchiul limfatic subclavicular.



\Regiunea axilara

Limitele:

e anterior — marginea inferioara a m. pectoral

» posterior — marginea inferioara a m. latisssimus dorsi
» medial — linia care uneste marginile inferioare ale acesto
» 2 muschi, trasata pe peretele toracelui la nivelul coaste

» lateral — o linie similara, trasata pe fata mediala a umarulu



Peretil cavitatii axilare:
» anterior — muschi1 pectoral mare si
mic, fascia clavipectorala
e posterior — muschii lat al spatelu,
rotund mare s1 subscapular. Prezinta
orificuile trilater s1 patrulater
* medial — m. serratus anterior
e lateral - capul scurt al bicepsului

brahial s1 m. Coracobrahial.



Stratigrafia:
1. pielea, subtire, mobild; formeaza cute. Contine multe

glande sudoripare si sebacee Sr-este acoperita de un

strat pilos (Hdradenita, hidrosadenita inflamatie
glsnde sudoripare).

2. stratul celulo-adipos subcutanat este subfire, si
omogen, slab diferentiat

3. fascia superficiala — fixata de fascia proprie, uneort

nu poate f1 evidentiata drept unitate independenta



4. fascia proprie/ fascia axilara — o structura fibroasa densa la
margini. In centru este mai subtire si prezintd orificii pentru
patrunderea vaselor si nervilor. Are forma de cupold, datorita
lig. suspensorium axillae, format de

fascia clavipectorald. La periferie trece liber Tnralte fascii:
anterior — fascia pectorald; posterior — fascia toracolombara;
lateral — fascia brahialda; medial — fascia  muschiuluiydintat

anterior.

5. cavitatea axilara — are forma piramidala. Baza este orientata
inferior si formata de fascia axilara, iar virful

este orientat supero-medial, intre coasta I s1 clavicula.

Prin acest interval, in cavitate patrund artera s1 vena axilare,

precum si fasciculele plexului brahial.



Intre muschii teres mare s1 mic exista un spatiu fisural prin care
trece capul lung al tricepsului brahial, delimitind 2 orificii:

orificiul trilater,
delimitat:
superior — m. teres minor
inferior — m. teres major
lateral — capul lung al
tricepsului brahial




Continutul cavitati axilare:

- tesut adipos s1 conjunctiv

- noduli1 limfatici axilari

- manunchiul vasculo-nrvos principal; plexul brahial

(partea infraclaviculara) artera s1 vena axilare

- manunchiurt vasculo-nervoase secundare:
lateral — aa. circumflexe humerale, n. axilar
medial — vasele toracice laterale, n.toracic lung
posterior — vasele toracodorsale n. toracodorsal.

Importanta regiunii:

-1n metastazele canceroase la nivelul nodulilor axilari ;

-pot f1 prinsi in procesele inflamatorn =limfadenite;

-pot f1 sediul unor furuncule sau abcese =hidrosadenite

-flegmoanele dezvoltate in regiunea axilara pot fuza in regiunile vecine

sau la acest nivel se pot realiza anastomoze 1n cazul obstruarii sau
ligaturii arterei1 axilare.



Ganglionii axilari
- in numar de 15-40
- colecteaza limfa de la retelele superficiala si profunda a
membrulul superior, peretil toracici, perefit  abdominali
supraombilicali.

Sunt dispusi in 5 grupe:

-apicali — situati in trigonul clavipectoral, de-a lungul
artere1 axilare; dreneaza limfa de la ganglioni subiacenti
s1 porfiunea superioara a glander mamare.

-centrali — plasati in partea centrala a cavitatii axilare,la
nivelul trigonului clavipectoral si pectoral.



- pectorali (mediali) — pe traiectul arterei toracice laterale.
Dreneaza limfa de la peretii toracelui si cavitatii abdominale.
Unul dintre ganglioni — ganglionul Zorgius.— situat la nivelul
coastei III, sub marginea muschiului pectoral. mare. Acesti
ganglioni sunt primii afectasi in caz de metastazare ascancerului

mamar.
- laterali — situati in tesutul adipos pe peretele lateral al‘cavitatin
axilare, in vecinatatea vene1 axilare. Colecteaza limfa\ de la

membrul superior.

- subscapulari (posteriori) — pe traiectul vaselor
subscapulare; colecteaza limfa de la portiunea
superioara a spatelui si1 fasa posterioara regiunii
cervicale.



Comunicarile cavitatii-axilare:

* prin virful axiler — cu trigonul omoclavicular s1 spatiul interscalen.
Aicl trec artera s1 vena axilare, ramuri ale plexului brahial.

e prin patrulaterul Velpeau (humero-birondo-tricipital) — cu regiunea
deltoidiana. Contine a. circumflexa humeri posterior sin. axilar

 prin orifictul trilater (trigonul birondo-tricipital)—~_ cu »segiunea
scapulara. Contine a circumflexa scapulae.

e prin trigonul humero-rondo-tricipital — cu regiunea posterioara a
bratului. Aici trec n.radial si a. brahiala profunda.

e pe traiectul arterei brahiale - cu spatiile profunde din regiunea
anterioara a bratului.

Toate aceste comunicari pot servi drept traiecte de raspindire a
puroiului si hematoamelor.



Circuitul arterial periscapular

1. a. Subclavia; 2. a. toracica interna; 3. ramus descendens a. transversa
coli; 4. a. Suprascapularis; 5. a. Axilaris; 6. a. Subscapularis; 7. a.
circumflexa scapula; 8. a. toracica lateralis; 9. a. Toracodorsalis; 10. the
zone of critical vascularization; 11. a. profunda brahii; 12. a. Brahialis;

13. a. intercostalis.



Proiectia a. axilare:

1. Se determinai traiectul arterei ce [
trece la hotarul 1/3 ant. si medii a [§&
suprafetei fosei axilare(Lisfranc),

2. prelungirea santului
deltoidopectoral ( Langenberk),

3. linia ant. a pilozitatii axilare



xilare:

Distingem 3 regiuni ale a.

1. in trigonul clavipectoral sintopia:

anterior — fascia clavipectorala, v. cefalic

nn.pectorali

posterior — fasciculul medial al plexului brahial, mm. primului spatiului
intercostal, m. dintat anterior

superior s1 lateral — fasiculele lateral si posterior ai plexu

inferior s medial — v. axilara

a. toracoacromiala,



2. in trigonul pectoral - aici are originea a.
toracica laterala

sintopia: anterior — m. pectoral mic

lateral — fasciculul lateral al plaxului brahial
posterior — fasciculul posterior al plexulu
brahial s1 m. Subscapular

medial — fasciculul medial al plexului brahial
s1 v. axilara



3. In trigonul subpe

sintopia: lateral — n. musculocutanat, m. coracobrahial s1 capul
scurt al bicepsului brahial

anterior — n. median

medial — n. cutaneus brachii medialis s1 n. cutaneus antebrachii
medialis, n. ulnar

posterior —n. radial s1 n. axilar.

Aici au originea aa. circumlexe humerale anterio

posterioara si a. subscapulara.



Regiunea scapulara

Limaitele:

e superior — linia ce uneste
articulatia acromio-claviculara si
apofiza spinoasa a vertebrer VII

External occipital

Cervicale protuberance\)\\l> ','. ) Superior nuchal line
o o . . . o | Mastoid process
inferior — linia orizontala ce trece | e
\ evator scapulae
. . . . R Trapezius A ccessory nerve [XI]
prin unghiul inferior al omoplatului 4 A T e oratashmen
. . . o _—A — ': J “ . e A‘cromion
 medial — marginea mediala a [ IR ikt
N\ 1IN 3 Spine of scapula
1 < N ‘ A osterior circumflex
Scapulel g \ ; {\ :umteral artery !
| 0\ ! \ Y™\ Axillary nerve
» lateral — marginea posterioard a SO | AR N\ stoa serosty

Rhomboid minor

m. deltoid si1 linia axilara

Rhomboid major

posterioara.

Spinous processes and interspinous
ligaments to TXII



Stratigrafia:

1. pielea —groasa, putin mobila

2. stratul celulo-adipos subcutanat — este
fixat de piele si fascia proprie prin
intermediul fibrelor fasciel wsuperficiale
care il intrepatrund

3. fascia superficiala — compacta

4. fascia proprie — formeaza teci pentru
mm. trapez si1 lat al spatelui

5. muschii superficiali: m. trapezius, in
portiunea supero-mediala a regiuniij m.
latissimus dorsi, in portiunea

inferolaterala



6. fascia profunda—prezinta o aponevroza; participa
la formarea tecilor osteo--fibroase pentru mm.
supraspinat si infraspinat si a tecilor_pentru mm. teres
major $1 minot.
In loja supraspinata, mai profund de muschiul
omonim se gaseste pachetul vasculo-nervos (nervul,
artera si venele suprascapulare).

In loja infraspinata — pachetul vasculo-nervos
este format din a. circumflexa scapulae, .
descendens a. transversae colli, venele lor emisare.
7. muschii profunzi: supraspinat, infraspinat, teres
major, teres minor

Cele 2 loje supra si subspinoasa sunt despul de bine
inchise , totusi se realizeaza comunicarea cu regiunea
invecinata:

—din fosa infraspinoasa o colectie poate fuza in loja
supraclaviculara de-a lungul pachetului vasculo-nervos
suprascapular sau poate fuza in regiunea infraspinoasa
de-a lungul fasciilor musculare.

—loja infraspinoasa comunica cu regiunea axilara prin
spatiul humerotricipital sau poate comunica cu spatial
subdeltoidian .



8. scapula

9. m. subscapular

10. fascia subscapulara, formeaza teaca osteo-
fibroasa pentru muschiul omonim s
tesut conjunctiv lax care comunica cu
cavitatea axilara

11. m. serratus anterior

12. strat de tesut conjunctiv lax spatiul celular subsca

13. coastele si muschii intercostali externi



Regiune deltoidiana

Corespunde muschiului deltoidian avand o forma

triunghiulara cu baza in sus si varful 1n jos, se prezinta ¢
obicel ca o proeminenta rotunjita , avand urmatoarele 11
- anterior — marginea anterioara a muschiului deltoid

e posterior — marginea posterioara a m. deltoid
e superior — marginea externa a claviculei, acromionul
e inferior — linia care uneste marginile inferioare ale mm. pect

major et latissimus dorsi.



Stratigrafia
1. pielea, groasa.

2. stratul celulo-adipos subcutanat;  poate
bursa subcutanea acromialis. Aici trec nn.
supraclaviculari, n. cutaneus brachii lateralis

superior, n. axillaris

3. fascia superficiala fixata superior de clavicula si
acromion

4. fascia proprie / deltoidiana, fixata de scapula,
acromion si clavicula. Formeazad teaca pentru m.
deltoid, divizindu-l in portiunea acromiala,
claviculara si spinala.

Superior, fascia este fixatd de clavicula,
acromion si spina scapulae.

Medial si inferior, aceasta trece liber in fascia
pectorala si respectivbrahiala.



5. m. deltoid

in raport cu osul humeral, s1 de regula comunica cu ea
articulatiel umarului. Contine fasciculul vasculo-nervos: n.
a. circumflexa humeri anterior et posterior si venele.

7. muschii care adera nemijlocit la capsula articulatie1 scapu

humerale.



Articulatia scapulo=

humerala

- capul humerusulul si1
cavitatea glenoidala a
scapulei.

Capul humeral este de 3 ori
mai mare decat fata articulara
a scapulei1, aceasta fiind
completata de labrum
glenoidale, pentru majorarea
congruentel intre cele 2 fete
de articulatie

AP

Cavitatea articulara — este ingusta. Se

proiecteaza: posterior — sub acromion,
intre portiunea acromiald si spinala a
muschiuuli deltoid, la exterior: p¢ linia
ce uneste extremitatea acromiala a

clavicule1 cu apofiza coracoida.



Miscari in articulatia umarului:

axul sagital — abductia s1 adductia bratulus;
axul frontal — flexia s1 extensia bratului;
dupa axul vertical — rotatia externa si interna;

miscari combinate — circumductia.



Capsula articulara

Se fixeaza la nivelul margini1 cartilajului articular al fosei articulare
scapulare s1 colul anatomic al humerusului. Capsula permite fetelor
articulare ale scapulei s1 humerusului sa se indeparteze la o distanta de

3 cm s1 in timpul miscari formeaza pliuri.

Capsula articulatiei umarului este fortificata de urmatoarele
ligamente:
- lig. coracohumeral
- lig. coracoacromial
- ligg. glenohumerale superior, mediu s1 inferior,
si de muschii:
- anterior s1 medial — muschii subscapular coracobrahial, capatul
lung al bicepsului, pectoralul mare;
- lateral — muschiul deltoid



Membrana sinoviala a- capsulei articulare formeaza citeva
proeminente:

1. teaca sinoviala intertuberculara — cuprinde tendonul capului lung al
muschiului biceps al humerusului, care trece prin articulatie superior
de capul humerusului.

2. bursa subtendinoasa a muschiului subscapular— situata la baza
apofizei coracoide a scapulel, sub tendonul muschiului subscapuiar.

3. recesul axilar — in portiunea inferioara a articulatiel

4. bursa subdeltoidiana



Puncte de rezistenta scazuta ale capsulei articulare,
permit in unele cazuri de inflamatie purulenta, extinderea
puroiului.

prin recesul axilar — in cavitatea axilara
prin bursa subscapulara — in loja osteofibroasa subscapulasa
prin teaca intertuberculara — in spatiul subdeltoid.

La locul de insertie a muschilor care inconjoara articulatia
scapulo-humerala exista 7 burse sinoviale, care de asemenea
pot servi drept substrat de raspindire a procesului inflamator.



Luxatii de
Partea infero-mediala nu este sustinuta de muschi, de
aceea luxatiile in articulatia umarului sunt, de obicei,
in directia fosei axilare.

-fracturile colului chirurgical al humerusului si
scapulo-humerale duc la deformari ale regiunii delt
cu aparitia umarului “in epolet”

- de asemenea poate sa apara o paralizie de nerv axi
atrofia muschiului deltoid si impotenta functionala.
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Punctia articulatiei scapulo-humerale

Indicatii:

-artrite acuta si cronica cu hidratroza

-exam bacteriologic, biochimic, histologicdin lichidul sinovial
-1n traumatisme cu hemartroza masiva

Locuri de electie:

- se face pe fata dorsala a articulatiei (marginea posterioara a
deltoidului si baza acromionului, acul introdus cu directia spre
apofiza coracoida), pozitia in decubit dorsal sau sezand, cu
bratul in abductie si cotul flectat la 90 grade sprijinit pe
abdomen.




Regiunea Bratului:......

inspectie 2 santuri bicipitale : medial s1lateral si de asemenea se observa prin
transpareta tegumentului reteaua venoasa subcutanata.

Limitele

Superioara: linia ce uneste pe umar marginile
inferioare ale pectoralului mic si muschiului lat, al

spinarii.
Inferioara: distal:un plan ce trece la 2 latimi de
deget deasupra epicondililor humerali.



Stratigrafia:

Regiunea anterioara a bratului.
Pielea: subtire si mobila.

Stratul celulo-adipos subcutanat: tesutul subcutanat care contine tesut
adipos si:-vena cefalica situata in santul bicipital lateral ce urca spre
santul delto pectoral;

-vena bazilica situata in santul bicipital medial;
-vasele limfatice superficiale

-nevul cutanat medial al bratului, nervul cutanat medial al antebratulusi;

Fascia superficiala: adera lax |la fascia proprie.

Fascia proprie: Formeaza 2 loje fasciale: anterioara si posterioara. De la fata
interna a fasciei iau nastere 2 septuri intermusculare(medial si lateral), ele se
adincesc si despart grupa de muschi in anteriori si posteriori.

Muschii superficiali si profunzi cu fasciile ce i inconjoara.
Periostul humerusului
Humerusul.



Loja anterioara:

Este limitata anterior de propria fascie,posterior de humerus iar
din parti de septurile intermusculare.

Aceasta loja cuprinde muschii grupei anterioare,situati in 2
straturi: Superficial- m.biceps brachii; Profund-m.caracobrachialis
In treimea superioara si m.brchialis in pottiunea mijlocie si
inferioara.

Intre straturile musculare se afl3 fascia brahialad profundasub
care se gaseste n.musculocutanat. In treimea superioara nervul
iese din grosimea m.coracobrahial si se indreapta in jos si lateral
iar in treimea medie si inferioara se afla pe m.brahial. Cedind
ramuri musculare nervul iese aproape de limita inferioara a
bratului,sub fascia proprie prin santul dintre m.biceps brahial si
m.bicipital.



Loja anterioara:

In santul bicipital medial se afl§ pachetul
vasculo-nervos: a.brachiala cu cele 2 vene
omonime si n.median. Vagina fasciala se
formeaza din septul itermuscular medial.

In treimea superioard de la artera axilar3
pleaca a.brahiala profunda. Din treimea
medie pleaca a.colaterala ulnara superioara,.
din treimea inferioara a.colaterala ulnara
inferioara.

In treimea superioara de la a.brahiald, in
teaca fasciala, se afla v.basilica si n.cutanat
antebrahial medial.

Mai profund de a.axilara se afla n.ulnar care
la hotarul treimilor medie si superioara
strabate membrana intermusculara si trece
in partea posterioara a bratului.




Stratigrafia:
Regiunea posterioara a bratului.

Pielea: groasa, bine sudata cu tesutul subcutanat.

Tesutul celulo-adipos subcutanat mai bogat in tesut.adipos,: se gasesc
nervii cutanati brahiali laterali superior si inferior, n.cutanat brahial

posterior, n.cutanat antebrahial posterior venele formeaza oretea
anastomotica intre vena cefalica si bazilica;

Fascia superficiala

Fascia proprie: delimiteaza loja fasciala posterioara, acopera

muschiul triceps brahial si da septuri spre muschi, apoi concreste cu
tendonul muschilor.

Muschiul triceps brahial
Periostul humerusului
Humerusul



Loja posterioara:

~ Intre m.triceps brahial si humerus se fromeaz3 canalul humero-
muscular in care se afla n.radial si a:brahiala profunda cu venele ce o
urmeaza.

» La hotarul dintre treimea inferioara si medie a.bratului pachetul
vasculo-nervos trece in loja anterioara.



Loja posterioara

In treimea medie n.radial trece pe suprafata osului fapt
care explica aparitia taieturilor sau_paraliziei dupa
aplicarea garoului hemostatic sau dupa aplicarea
indelungata a bratului la masa operatorie(ex.lasnarcoza).
Deasemenea aceasta pozitie a nervului il face vulnerabil in
cazul fracturilor humerusului.

A.brahiala profunda in treimea medie se imparte in 2
ramuri terminale: a.colaterala radiala si a.colaterala medie.
Prima urmeaza n.radial, iar a doua merge pe linia mediana
intre capurile interior si exterior a m.triceps brahial.



Proiectia arterei brahiale si a n. median

Coincide cu sulcus bicipitalis medialis
Incizia: pe proiectia ventelului m. Biceps brachii
la 1 cm lateral de linia proiectiei.
Pe straturi: pilea, str. celular subcutana
fascia superficiala, teaca m. Biceps prin careputem
vizualiza n. median situat
pe artera brahiala.




Regiunea cubitala:

Limitele

Liniile orizontale, trasate la 4cm mai sus.si mai jos de linia ce uneste
epicondilii medial si lateral.

Doua linii verticale trasate prin ambii epicondili Tmpart aceasta regiune
in 2 portiuni: anterioara si posterioara.

Importanta regiunii:

-datorita prezentei venelor cefalica,
bazilica s1 mediana care este locul
de electie al injectiilor intravenpase
sau punctil venoase pentru
recoltarea probelor.



Stratigrafia:
Regiunea cubitala anterioara.

I. Pielea: subtire,se prevad venele superficiale.

ll. Tesutul celulo-adipos subtire: glande sebacee si
sudoripare.

lll. Fascia superficiala: vene superficiale si nervii
cutanati. Lateral de santul cubital lateral se afla
v.cefalica acompaniata de n.cutanat antebrahial
lateral. V.basilica urmata de n.cutanat antebrahial
medial este plasata pe depresiunea musculara
mediala. Pe depresiunea mediana se formeaza vena
anastomotica dintre v.cefalica si v.basilica si anume
v.mediana cubitala. V.mediana cubitala strabate
fascia si face legatura cu venele profunde. Tot aici
se gasesc si ganglionii limfatici superfiliali ce pot
forma adenoflegmoane.




Fascia proprie: este plasata neuniform,in special deasupra tendonului m.biceps
brahial,iar deasupra grupului-medial de muschi are forma de aponevroza. De la fascie
pleaca septuri spre muschi,capsula articulara si epicondilul medial. La limita inferioara
se uneste cu membrana interosoasa antebrahiala.

Muschii: sunt plasati in 2 straturi si divizati in 3 grupe: lateral- m.brahioradial iar sub el
m.supinator; mediu- m.biceps brahial iar sub e .brahial; medial- m.pronator
rotund,m.flexor carpi radialis,m.palmar lung,mflexor carpi ulnaris iar in stratul 2
m.flexor digitorum superficialis.

Articulatia cubitala.

2 ©8:50 aM

/32 859 am




Regiunea cubitala posterioara

Pielea: groasa,mobila. Pe santul cubital medial posterior se proiecteaza n.ulnar.

Tesutul subcutanat este lipsit de grasime, prezinta o bursa seroasa subcutanata
importanta in cazul traumatismelor si elemente-vasculo-nervoase superficiale: ramuri
din vena radiala ,nervii musculocutan si cutanat medial al antebratului fascia regiunii
adera pe proeminentele osoase.

Fascia proprie: are aspect de aponevroza. Fascia este bine“concrescuta cu epicondilii
humerusului si cu ulna. Sub fascie,in santul medial cubital se afla n:ulnar.

Muschii antebratului: tendoanele m.triceps brahial, m.extenor al degetelor si extensor
carpian.

Articulatia cubitala: consta din 3 articulatii (humero-ulnara,humero-radiala si radio-
ulnara). Capsula articulatiei este mai puternica anterior decit posterior. Capsula se fixeaza
de marginile pericondrului, astfel formind o bursa sinoviala numita recesus
sacciformis,care in cazul proceselor purulente se aduna in aceast reces iar\la ruperea
recesului puroiul se raspindeste spre fascia profunda.




Reteaua arteriala
a cotulul

* artera brahiala :A.colaterala ulnara superioara;

A.colaterala ulnara inferioara;
A .brahiala profunda : a.colaterala radiala;
a.colaterala ulnara;
e artera ulnara :A.recurenta ulnara;
« artera radiala :A.recurenta radiala;
A.interosoasa recurenta;
Importanta practica —traumatisme,luxatii articulare,fracturi, leziunea

n.ulnar;



Descoperirea a. brahiale si a

n. median iIn fosa cubitala:

Linia de proiectie a inciziei (5-7 cm)se
traseaza de la punctul situat 2 cm mai
superior de epicondilul medial humeral
prin mijlocul plicei a cotului In directia

laterala a antebratului.
Straturi: pielea, str. celuloadipos,

fascia superficiala a bratului, aponeuroza
m. bicipital. Arterea brahiala este situata
sub tendonul m. din partea mediala, iar
medial de artera este nervul medial.




Regiuneaantebratului:

Limitele

Superioara: linia orizontala trasata cu 4cm dista
de articulatia cubitala.

Inferioara: linia paralela primei,trasata la 2cm
proximal de apofiza stiloida a radiusului.

Liniile verticale ce unesc depresiunile muschilor
bratului cu apofizele stiloide impart antebratul in
regiunea anterioara si posterioara.




Stratigrafia:
Regiunea anterioara a antebratului.

Pielea: subtire,se prevad v.cefalica-si basilica.
Tesut celulo-adipos: slab dezvoltat pe partea posterioara.

Fascia superficiala: este slab evidentiata si este conectata lax cu cea
proprie, in caz de trauma, usor se desprinde pe o suprafata mare de
fascia proprie. Aici se afla v.cefalica cu n.cutanat antebrahial lateral
si v.basilica cu n.cutanat antebrahial medial, iar in partea
posterioara n.cunatanat antebrahial posterior.

Fascia proprie: In portiunea proximala este groas3 si lucioasa, iar
distal se subtiaza si se fixeaza lax pe muschi. De la ea pleaca 2
prelungiri intermusculare ce contureaza cele 3 loje fasciale-
anterioara,medie si posterioara

Muschii antebratului: plasati in 4 straturi.

Oasele antebratului: radiusul si ulna,intre ele - membrana
interosoasa.



Loja anterioara:

Este limitata anterior de fascia proprie, posterior - oasele antebratului si
membrana interosoasa, lateral- septul radial intermuscular; anterior si
medial - fascia proprie.

Muschii se amplaseaza in 4 straturi: 1) m.pronator.rotund, flexor carpal
radial, palmar lung si flexor carpal ulnar; 2) m.flexorsuperficial al

degetelor; 3) m.flexor profund al degetelor si lung al pelicelui; 4)
m.pronator patrat.

In treimea inferioara se afla spatiul celular a lui Pirogov, limitat anterior
de teaca m.flexor digitorum profundus si m.flexor policis longus, iar
posterior de fascia m.pronator teres.



In spatiile dintre muschi se afla 4 fascicule vasculo-
nervoase:

Fascicolul lateral : a.radiala (situata in santul radial),
n.radial superficial (lateral de artera), venele radiale.

Fascicolul medial: a.ulnara cu venele ulnare.si n.ulnar.

Fascicolul median consta din: n.median cu a.mediana (de
la care pleaca a.interosoasa anterioara).

Fascicolul interosos anterior este cel mai profund: vasa
Interossea anteriora si n.interosos anterior.



Loja laterala:

Este fromata medial- de septul radial intermuscular
anterior; anterior si posterior- de fascia proprie; iar
posterior- de septul radial intermuscular posterior.

In loja se afla m.brahioradial iar sub ea lainivelul treimii
superioare se afla m.supinator acoperit de fascia
profunda.



Stratigrafia:
Regiunea poasterioara a antebratului.

Pielea: mai groasa,putin mobila.
Tesut celulo-adipos: slab dezvoltat pe partea.posterioara.
Fascia superficiala: este slab evidentiata, contine multimple vene

superficiale ce se varsa in v.superficiale mari, n.cunatat.antebrahial
medial,lateral si posterior.

Fascia proprie: se deosebeste prin grosimea sa si este puternic legata
de oasele antebratului. In portiunea superioard are aspect de
aponevroza si de a ea incep muschii superficiali. Formeaza loja
intermusculara antebrahiala posterioara.

Muschii antebratului: plasati in 2 straturi.

Oasele antebratului: radiusul si ulna,intre ele fiin membrana
interosoasa a antebratului.



Loja posterioara:
Este limitata anterior-de oasele antebratului si membrana interosoasa;
posterior- de fascia proprie; lateral-deseptul intermuscular radial
posterior; medial- de fascia porprie ce se uneste cu marginea
posterioaraa ulnei.

In loja se afla 2 straturi musculare:

Superficial: mm.extensoris carpi radiales longus et brevis, m.extensor
digiti minimi, m.extensor carpi ulnaris.

Profund: m.supinator, madductor pollicis longus, mm.extensores
pollicis longus et brevis, m.extensor indicis.

Intre straturi se afld fascia profund3, care in portiunea superioara e
subtire iar in cea inferioara este densa. Pe fascia profunda se afla spatiul
celular in care se amplaseaza fascicolul vasculo-nervos ce consta din:
r.profundus n.radialis si a.interosoasa posterioara cu venele ominime.



radial n. (cs5-T1)

triceps brachu m.,

a411Coneus 11.

(brachialis m.)

BREBHCRERERB:
ED, EDM,
supinator, ECU,
HISAbdPI S E Pl
EPB

Netter’s Atlas of Human Anatomy 2™ ed




musculocutaneous n

(G526

biceps brachu m.
brachialis m.

coracobrachialis m.

Netter’s Atlas of Human Anatomy 2°4 ed




,‘l"vu-ai scapuler meeve [C5) Puste-ior view

axillary n. (cs-ce)

deltoid m. ¢ R ...
teres minor m. it — B8 (S e SR o

- kad al nervy

radial n. (c5-11)

ower swibscapalor neeve (035, 5

triceps brachu m.

brarcyolrd a noenve in

S TR ST R O T T

411 Co1eus 111.

g e
Latiaa In

’
sielial bogd”

(brachialis m.) ———

Medial eicardy

Netter’s Atlas of Human Anatomy 2°¢ ed



Anteior view

ulnar n. (C7-T1)

flex carp1 ulnars m.

Cutaneous
Ty alion

medial V2 EDP

Pakmoar view

+ 14 intrinsic hand
muscles

Netter's Atlas of Human Anatomy 2°4 ed




median n. (c5-T1)

PT, FCR, PL,
FDS, lat ¥» FDP,
FPL, PQ

+ 5 intrinsic hand
muscles

Netter’s Atlas of Human Anatomy 2°4 ed

AMuedliar nmerwe [0

|

Pron vtor teres

P osor g

Fovordl sion
laseral port supplicd
O INCTIeT Ml erog OLs Ne

meddial et s gpdud by waeere

A enor MEROSSACUS TN

e v e
Colanenas
mnervalion

mechan tery

ahdusmo ln.l s hrvw s

{ np : N »

Ak bl ol ls \

o Tollhice v

{200 Fasgdl

Uy ‘Il! l,‘- e
Palmar view

runicming branch

tvnve o th

cdarsum o ruchdd
dis1a phalanges

Posterlor (dorsaly view




Linia de proiectie a arterei si a nervului

ulnar (Pil‘OgOV)Z de la epicondilul medial pina la osul
pisiform.

incizia: lungimea de 5-6 cm pe linia de proiectie

- Pe straturi: pielea, str. Celular subcutanat, fascia
superficiala, proprie a m. flexor al degetelor, astfel'se
patrunde In spatiul dintre acesta si m. flexor ulnar.
Sectionarea foitei profunde a
fasciei proprii, se indeparteaza
lateral m. flexor superficial al
degetelor si se denudeaza artera
ulnara, mai medial nervul ulnar.
- Circulatia colaterala: pe baza
arterei radiale
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sk Leziunea nervului
N radial (méana balantd)




Leziunea nervului ulnar (mana in ghiara)
— anestezie in teritoriul cutanat -
compromise-miscarile de flexie si adductie
a mainil — nu se poate executa miscarea de
adductie a policeluits1 flexia ultimelor 2
degete — ,,grifa ulnara™ a mainiiextensia
primel falange s1 flexia celorlalte, doua.

Ulnar nerve

Med. brachial cutaneous nerve

Med. antebrachial cutaneous nerve

Flexor carpi ulnaris
lexor digitorum profundus

/ \
/, ;
Adductor pollicis \

NS
ici ; U IV
Flexor pollicis brevis Palmaris brevis Postestor

Abductor
Opponens }*Digiti minimi
Flexor

Third and fourth lumbricals




Leziunea nervului
median (mina
simiana)




