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LUCRARE PRACTICA |. INTRODUCERE IN ANATOMIA
APARATULUI LOCOMOTOR - axe, plane anatomice, definrea
miscarilor

Anatomia aparatului locomotor si implicit a misdari pune in acliune trei
sisteme principale:

- oasele, elementele scheletului,

- unite intre ele prin articulalii,

— mobilizate de muschi.

Definirea miscarilor nu este un lucru simplu, deca acestea se pot face intr-o
infinitate de direc\ii si implica de cele mai mutig mai multe articulatii.

Din acest motiv s-a impus folosirea unor conventii

1.Miscarile sunt descrise plecand dintr-o pozaee echilibru, numita POZITIE
ANATOMICA, in care corpul este in ortostatism cembrele inferioare lipite, paralele
si membrele superioare de-a lungul corpului, pagnpeivind in afara (figura I).

2. Studiul se axeaza asupra componentelor fieagieulatii.

3. Pentru fiecare articulatie miscarile sunt obats in trei plane de referinta.

Planele anatomice sunt suprafetele ce sectionataakcteaza imaginar corpul omenesc
sub o anumita incidenta. Miscarile au loc in acesee in jurul unui ax perpendicular pe
planul respectiv.

1°. Planul sagital este cel care divide corpul infpaote stanga si intr-o parte dreapta.
Prin extensie numim planul sagital orice plan pgral cel sus mentionat.
El este planul in care se executa miscarile Midin profil , in jurul unui ax
transversal (frontal )
O miscare in plan sagital ce duce o regiune autor@nterior fata de pozitia
anatomica se numeste FLEXIE.
Exemplu: flexia antebratului
EXCEPTIE: - anteproiectie pentru umar(considerat complex@ei¢
- flexie dorsala pentru picior
- extensie pentru gamba .
O miscare in plan sagital ce duce o regiune autorgosterior fata de pozitia
anatomica se numeste EXTENSIE.
EXCEPTIE: - retroproiectie pentru umar
- flexie pentru
- flexie plantara pentru picior

2°. Planul frontal este cel care divide corpul infparte anterioara si una posterioara.

Este planul in care se fac miscarile vizibile dataf in jurul unui ax sagital
(antero-posterior).

O miscare in plan frontal care duce o regiune guar spre linia mediana a
corpului se numeste ADDUCTIE.

Exemplu: adductia bratului.



O miscare in plan frontal care indeparteaza o rega corpului de linia mediana
se numeste ABDUCTIE.

Pentru trunchi si gat o miscare in plan frontahsmeste inclinare laterala.

Exemplu: inclinare laterala dreapta.

Pentru degete linia mediana dreapta a corpuluiiekteuita de axa mainii (deget
3) sau a piciorului (deget 2).

Exemplu: abductia degetului 5 il indeparteaza deraginii si nu de linia mediana

a corpului.

3°. Planul transversal este cel care imparte comutdo parte superioara si una
inferioara.

Este planul in care se realizeaza miscarile vizidg sus sau de jos in jurul unui
ax vertical ( longitudinal ).

O miscare in plan transversal care duce o part@@ului in exterior se numeste
ROTATIE EXTERNA.

Exemplu: rotatia externa a coapsei.

O miscare in plan transversal care duce o par@@ului in interior se numeste
ROTATIE INTERNA.

Exemplu: rotatia interna a bratului.

Pentru antebrat rotatia externa se numeste supimatirotatia interna pronatie.

Pentru trunchi rotatiile se realizeaza la stangaaareapta.

In afara acestor miscari mai exista un tip de mmescaomplexa numita

CIRCUMDUCTIE. In cadrul acestei miscari segmentuéce succesiv prin

pozitile de flexie, abductie, extensie, adductieesine la pozitia de flexie. Ea se

poate executa si invers cu punct de plecare doe @ozitie.

Se mai descriu si miscari speciale in cadrul careeainscriu miscarile de

INVERSIUNE si EVERSIUNE ale piciorului . Inversiuaereprezinta miscarea

prin care se ridica marginea mediala a picioruldiekia plantara, adductia si

supinatia piciorului) iar eversiunea este miscangarsa.

PROTRACTIA reprezinta miscarea prin care o parteogpului se deplaseaza

spre anterior intr-un plan paralel cu cel al sdluii timp ce RETRACTIA este

miscarea inversa.

Un alt grup de miscari este cel al RIDICARII si BORARII unui segment al

corpului ( mandibula, umeri).

NOTE:

-Trebuie remarcata deosebirea dintre unii ternmeeadicali si unii termeni
folositi in gimnastica .Astfel, notiunea de rasecttin gimnastica este similara
notiunii de rotatie din biomecanica, iar prin regatn gimnastica se intelege
circumductia din biomecanica.

In realitate miscarile corpului se fac frecventai multe plane .
Exemplu: pozitia croitorului se realizeaza prinexie + abductie + rotatie
externa a coapsei.



Cele trei plane analizate servesc, deci, numaietainta pentru descrierea
miscarilor.

Planele care impart corpul in doua jumatati se raenmeedio-sagital ( dreapta
si stanga), medio-frontal (anterioara si postedoarsi medio-transversal
(superioara si inferioara).

La intersectia celor trei plane se gaseste cedégreutate al corpului ( S2).
Pentru articulatiile distale miscarile se realizea#r-un singur plan (miscari
pure). La nivelul articulatiilor proximale (umarpld) se realizeaza miscari
complexe, in mai multe plane simultan , in timp laenivelul articulatiilor
intermediare (cot, genunchi ) miscarile se realiada doua plane.



LUCRARE PRACTICA Il. TRUNCHIUL

Reprezinta partea centrala a corpului, respeetwnentul corpului situat sub gat
pe care se prind radacinile membrelor. Este formhat trei segmentetoracele,
abdomenul si pelvisulFiecare din acestea include intre pereti cateavitate cu un
continut visceral deosebit de important.

MISCARILE GLOBALE ALE TRUNCHIULUI
® Datorita mobilitatii coloanei vertebrale trunchpoate efectua miscari in toate cele
trei plane.
1. in plan sagital- flexie spre anterior si extengeegosterior;
2. in plan frontal de o parte si de alta- inclinatelale;
3. in plan transversal pivotand in jurul ei insasotatii.

® Amplitudinea acestor miscari nu este aceeasi pénate etajele vertebrale datorita
mai multor factori variabili in functie de nivel:
1. forma vertebrelor;
2. inaltimea discurilor raportate la cea a corpurilor;
3. prezenta coastelor in regiunea dorsala cu limitarehilitatii.

COLOANA VERTEBRALA (RAHIS)

® Reprezinta o coloana lunga, mediana si posteriofsanata prin suprapunerea unor
piese osoase numite vertebre.
® Este cel mai important segment al aparatului lodomde care sunt legate toate
celelalte segmente.

Conform criteriului topografic o impartim

- coloana cervicala ( 7 vertebre )

- coloana toracala ( 12 vertebre )

- coloana lombara ( 5 vertebre )

- coloana sacrata ( 1 sacru si 1 coccige )

TOTAL 26 piese vertebrale
Conform criteriului osteologic distingem
-coloana presacrata

- coloana sacrococcigiana sau pelvina.

%% CARACTERE GENERALE ALE VERTEBRELOR ADEVARATE
O vertebra adevarata prezinta doua parti, legatepediculii vertebrali. Intre cele doua
parti se delimiteazBoramenul vertebralCele doua parti sunt:
- 0 parte anterioara (corpul vertebral)
- 0 parte posterioara (arcul vertebral)
Corpul vertebralprezinta doua fete (superioara sl inferioara) siroumferinta.
Formeaza peretele anterior al foramenului vertebral



Arcul vertebralformeaza peretele posterior al foramenului vertelarste alcatuit
din:

- 2 lame vertebrale

- proces spinos (posterior)

- 2 procese transversare (lateral)

- 4 procese articulare (2 superioare sl 2 inferioare)

Pediculii vertebralimarginile scobite; prin suprapunerea a doua vestétire
aceste margini se delimiteamamenul intervertebral.

Prin suprapunerea tuturor foramenelor vertebeafeastere canalul vertebral.

%% COLOANA CERVICALA formeaza scheletul gatului. O vom imparti
in doua regiuni:
1. Coloana cervicala suboccipitalBormata din primele doua vertebre cervicalg:-C
atlas si G— axis, ce prezinta o forma si o functie pattaca.
2. Coloana cervicala inferioarade la G la C; formata din vertebre cu aceleasi
caractere.

g %" CARACTERE REGIONALE ALE VERTEBREI CERVICALE

1. Corpul vertebrei cervicale este mic, alungit trarsal. Este regiunea care permite
atat o mare stabilitate cat si o mare mobilitatelimitarea usoara a inclinarilor
laterale.

2. Procesele spinoase sunt scurte; au varful bifilgrfaesaza extensia, exceptie; €C;
care au procesul spinos lung, pentruaCesta poate fi palpat sub piele constituind un
reper important.

3. Procesele transverse au doua radacini, una peiaomta pe pedicul. Cele doua
radacini delimiteaza un orificiu — gaura transvirsge unde trece artera si vena
vertebrala. Sunt bine dezvoltate limitand inclinatiaterale; au varful impartit intr-un
tubercul anterior si unul posterior.

4. Procesele articulare sunt orientate in plan oralomele superioare privesc in sus si
posterior cele inferioare privesc in jos si anterBle sunt inclinate la 45si datorita
acestui fapt inclinarea laterala se combina intmid@ cu o usoara rotatie.

%%JATLASU L

Este vertebra C

Nu are corp vertebral dar prezinta doua mase laterdte printr-un arc anterior
si un arc posterior. Lateral de mase se gasesceg®lec transversale, voluminoase,
perforate de un orificiu pe unde trece artera eda.

Inelul osos este impartit in doua parti prin ligarede transverale ale atlasului
care se insera pe fata interna a maselor laterale:

-partea anterioara inconjoara dintele  axisului

-partea posterioara formeaza foramerastebral.

Pe fata posterioara si inferioara a maselor exsgtaafete articulareprin care

atlasul se articuleaza superior cu osul occipitalfsrior cu axisul.



Ansamblul este deci ca o portiune de sfera plar@ ce articuleaza cu o
portiune de sfera goala. Aceasta permite din pdecvedere mecanimiscariin toate
sensurile Din punct de vedere practic suprafetele sunt limséiate, semanand cu niste
pante orientate dinspre anterior spre posteridfelascat principalele miscari efectuate
sunt flexie/extensie ( »da, da»), celelalte fiindgpnicfranate de ligamente

Mijloacele de unire ale acastei articulatii surgrezentate de o capsula destul de
laxa si ligamentele de la cei patru poli: unul aote unul posterior si doua laterale; in
plus ligamentele mentin indirect atlasul intresasii occipital.

%@ijAXISUL

Este vertebra C2.

Are forma tipica a unei vertebre cervicale cu exieepnei formatiuni osoase
numite “dinte”, situata pe fata superioara a carpuhcesta patrunde in partea anterioara
a inelului atlasului.

De fiecare parte a corpului se gaseste o0 suprafatdara convexa care
corespunde fetei inferioare a unei mase lateraléaaului.

Exista doua articulatii intre atlas si dintelesarui:
a) intre arcul anterior al atlasului si fata antereoardintelui.
b) intre ligamentul transvers al atlasului si fatatpdsara a dintelui.
Astfel atlasul se roteste in jurul dintelui axisulamiscarea “nu, nu” ) cu o amplitudine
redusa, combinata cuatunecare laterala

3 %*% COLOANA DORSALparticipa la formarea scheletului toracelui.

B Caractere regionale ale vertebrei dorsale:

1. Corpul este cilindric cu sectiunea aproape circulara.fétele laterale ale
corpului, posterior se gasesc fete articulare peonapul coastelor (prin suprapunerea
vertebrelor se formeaza un unghi diedru in careupde capul coastei).

Aceste fete articulare sunt: una superioara/ ufesioara pentru vertebrele,B Dy
una lgloe/ una inferioara pentru D
una sing pentru y Dyo.

2. Procesele articularesunt verticale in plan frontal. Cele superioaré/gsc
posterior cele inferioare privesc anterior.

Ele permit si ghideaza miscarile fiexie-extensiesi inclinare laterala.

Toate suprafetele articulare sunt situate queba aceluiasi cerc cu centrul
corespunzator centrului vertebral, situatie ce faeazarotatiile.

3. Lamele vertebralesunt aplatizate, drepte, mai mult inalte dedat la

4. Procesele spinoasgunt alungite, de forma prismatic triunghiularaccientare
oblica inapoi si in jos, cu exceptia;f) Dip. Aceste caracteristici limiteaza mult
hiperextensia.

5. Procesele transversesunt de lungime inegala, mai lungi pentru partea
superioara a coloanei toracale. Pe fata lor armexiprezinta o suprafata articulara pentru
tuberculul coastei corespunzatoare ( exceptic, ).



%%JCOLOANA LOMBARA

MCaractere regionale ale vertebrei lombare

1. Corpul este voluminos, alungit transversal.

2. Procesele transverseint lungi, se numesc procese costiforme fiinturede
coaste.

Adevaratele procese transverse sunt mici proenengme fata posterioara a
proceselor costiforme si se numesc procese actcesori

3.Procesele articularesuperioare au forma unor segmente de cilindrsigol
privesc medial, cele inferioare au forma unui seginde cilindru plin si privesc lateral.

4 Procesele spinoasgint scurte si masive, dreptunghiulare, orizon{zemit o
buna amplitudine a extensiei.

Aceste caracteristici permit miscari de flexie/esie cu o buna amplitudine,
inclinare laterala si rotatii limitate.

%@;TJSACRUL este un os median si posterior, nepereche situat in
continuarea coloanei lombare. Aproximativ triundg&iureprezinta fuziunea a cinci
vertebre sacrale ale caror elemente sunt distincte.

Fata anterioarasau pelvina e concava; in centru se recunoasteaf@orpurilor
vertebrale separate prin linii orizontale repreaadtdiscurile.

Unghiul format de sacru cu ultima vertebra lombseganumeste promotoriu Si
reprezinta limita anterioara intre micul si mare&zin.

Lateral se observa gaurile sacrate pelviene prie ttac ramurile anterioare ale
nervilor spinali sacrati.

Pe coloanele osoase dintre gaurile sacrate pelgieiesera muschiul piriform.

Fata superioarasau baza prezinta central fata superioara a priredebre
sacrate; posterior de aceasta se gaseste oriigpdrior al canalului sacrat, iar lateral
aripioarele sacrului.

Cele doua procese articulare prezente se arti@leaprocesele articulare inferioare ale
ultimei vertebre lombare.

Fata posterioaraeste convexa - de la linia mediana spre exteasing de fiecare
parte:

-creasta sacrala mediana (prin unirea proceseilooage )
-creasta sacrala intermediara (prin unirea prooeseliculare )
-creasta sacrala laterala (prin unirea proceselosverse )

Se mai observa: gaurile sacrate posterioare peigaadamurile dorsale ale
nervilor sacrati si un orificiu in forma de V rastat; este hiatul sacral delimitat de doua
mici creste -coarnele sacrale.

Fetele lateralan numar de doua prezinta:

a) fata articulara pentru articulatia cu osul coxal;
b) tuberozitatea sacrala pentru insertia unor ligampnternice.

Varful prezinta o fetisoara eliptica; se articuleazaaxcigele.



%%' COCCIGELEeste un mic os triunghiular format prin fuzionaged —
5 vertebre care, insa nu pot fi identificate. S&caleaza cu sacrul printr-o suprafata de
forma ovala si este mentinut printr-o capsula gariente. Aceasta articulatie este
frecvent sudata. Prezinta doua fete, doua mamgibaza si un varf.

3 %*é ARTICULATIILE COLOANEI VERTEBRALEnclud urmatoarele
tipuri articulare:

ARTICULATII INTRINSECI

A. ARTICULATIILE VERTEBRELOR ADEVARATE

IJ‘)C
El.Articulatiile corpurilor vertebrale ( simfize )

Componente:

-suprafete articularereprezentate de fetele superioare si inferioagecaipurilor
vertebrale.

-mijloace de unirereprezentate de discurile intervertebrale si ligarale

vertebrale longitudinale - anterior si posterior.

Discurile intervertebrale ( fibrocartilaje ) au moa unor lentile biconvexe, de
inaltime variabila (C =3 mm, T =5 mm, | = 9 mmrg¢prezentand ¥ din inaltimea
corpului vertebrei.

Prezinta o portiune centrala plina cu lichid ( muclpulpos ) si un inel fibros
periferic.

Ligamentul vertebral longitudinal anterior reprdaim panglica fibroconjunctiva
care se intinde de la baza occipitalului pana,laa8era strans de corpurile vertebrale si
mai slab de discurile intervertebrale. Intre ligatenarginea vertebrei si disc exista un
spatiu in care se gaseste tesut conjunctiv laxxuplenervoase, terminatii nervoase
senzitive.

La acest nivel ca urmare a unor procese de miaaralise formeaza osteofite -
ciocuri- (discartroze).

Ligamentul vertebral longitudinal posterior repréai o panglica situata pe fata
posterioara a corpurilor vertebrale, in interiozahalului vertebral, inaintea maduvei si a
duramater, de la occipital pana la baza coccigelui.

R:(
EZArticulatiile proceselor articularesunt:
-planein regiunile cervicala si toracala;
4trohoidein regiunea lombara.

Rx
m&Articulatile lamelor vertebralg sindesmoze - sinelastoze) se realizeaza
prin ligamente galbene elastice
Rol: - prin elasticitate contribuie la readwrcoloanei in pozitie normala dupa
ce a fost flexata;



-impiedica flexia exagerata, brusca a coloaneiebedle cu protejarea
discurilor;
-contribuie la mentinerea colonei vertebraleoaipe verticala.

m 4 Articulatiile proceselor spinoasese realizeaza prinligamente
interspinoasecare unesc doua procese spinoase succedigarsientul supraspinosare
uneste toate procesele spinoase; in regiunea al\acesta poarta numele de ligament
nuchal.

ES. Articulatiile proceselor transversalese realizeaza prirligamente
intertransversale.

B. ARTICULATIILE VERTEBRELOR FALSE

lt:<
i 1.Articulatia lombosacrat&ste o simfiza

R,

2. Articulatia sacrococcigiand simfiza) - realizeaza mobilizarea pasiva inapoi
varfuIU| coccigelui in timpul nasterii.

Mijloace de unire - ligament interosos eiprrolul discurilor
- ligamente ifenice

ARTICULATII EXTRINSECI

R:<

EA.Articulatiile capului cu coloana vertebrala:
1.Articulatia atlantooccipitala ( sinoviala, califmha, uniaxiala) - permite miscari de

flexie- extensie.
2.Articulatia atlantoaxoidiana : - mediana (siraaj trohoida, uniaxiala) - permite
miscari de rotatie;
- laterala ( sinoviala, plana) - permite miscaxi d
alunecare.

R:<

EB.Articulatiile coastelor cu coloana vertebrala:
1.Articulatia costovertebrala.

2. Articulatia costotransversala.

Aceste articulatii vor fi studiate in cursul capitioi urmator.

%‘% COLOANA VERTEBRALA CA INTREG

Coloana vertebrala nu este rectilinie, ea prezilaaa feluri de curburi: in
plan sagital si in plan frontal.
In plan sagital - curburile sunt orientate fie coneexitatea inainte cand se
numesdordoze fie cu convexitatea inapoi cand se numafize
Coloana vertebrala prezinta patru curburi: curbceavicala (lordoza), curbura
toracala (cifoza), curbura lombara ( lordoza ypawa sacrococcigiana ( cifoza ).
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In plan frontal curburile sunt orientate cu convataa la dreapta sau la stanga.
Exista trei curburi:

- curbura cervicala cu convexitatea la stanga;

- curbura toracala cu convexitatea la dreapta ;

- curbura lombara cu convexitatea la stanga.

Curbura toracala este primara, fiind determinatatrdetiunea muschilor mai
dezvoltati la membrul superior drept; celelaltebtur sunt compensatorii. La stangaci
curburile sunt orientate in sens invers. Curbupt# varia de la un individ la altul,
atenuate sau accentuate de morfologia partilor(rgrasime, muschi ).

MRolul coloanei vertebrale
1. Protectia maduvei invelita de meninge se realizeaaterior de corpurile
vertebrale iar posterior de arcurile vertebrale.
2. Rolul static
In ortostatism coloana vertebrala reprezita un axsastine capul, trunchiul si
membrele superioare; ea transmite apoi greutatbazim si membrele inferioare. Marea
dezvoltare a vertebrelor lombare se explica dem preutatea pe care trebuie sa o
sustina. Curburile sagitale au rolul de a mariistenta coloanei vertebrale. Acest fapt
este reprezentat de formufaicl in care ¢ este numarul curburilor:
4 +1=17
31=2
Coloana vertebrala poate prezenta si curburi pgit@oca urmare a exagerarii
curburilor normale. Cifoza patologica se caracesaza prin accentuarea convexitatii
posterioare, iar lordoza patologica prin accentuazenvexitatii anterioare.
Scolioza este exagerarea curburilor in plan fron@lrburile patologice pot fi
congenitale sau dobandite, pot influenta negatawvdiarea si functionarea unor viscere.
3. Rolul biomecanic
Coloana vertebrala este antrenata in miscari nuasersi ample; datorita acestora
corpul are o mare mobilitate. Aceste miscari at discutate anterior.
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LUCRARE PRACTICA 3. TORACELE 0SOS

Este delimitata de vertebrele dorsale posteriomméerior de coaste si stern .

%%’ STERNULeste un os plat, nepereche situat in partea eataria

toracelui, format din trei parti: -manubriu
-corp.
-apendice xifoid.

Superior si lateral manubriul se articuleaza cwicldele. Median si superior
prezinta incizura sternala.La unirea manubriulucotpul se formeaza unghiul lui Louis
ce serveste pentru reperarea coastei a doua @semapa sub piele ).

Corpul prezinta:

- lateral 7 incizuri costale pentru articulatii gumele 7 coaste;

- 0 fata anterioara convexa;

- 0 fata posterioara concava.

La nivelul fetelor se observa 3 — 4 linii transveradatorita unirii
STENEBRELOR ( piese osoase ).

Apendicele xifoid este cartilaginos.

%% COASTELEsunt oase alungite, plate si curbe. Forma lor exanf
elasticitatea necesara miscarilor respiratoriic&iie coasta este formata din:
- 0 extremitate posterioara ce prezint - capul coastei
- gatul sau colul coastei
- tuberculul coastei
- corpul ce prezinta doua fete si doaagini;
- 0 extremitate anterioara ce se ddaza cu cartilajul costal.
Coastele prezinta treurburi:
1.Curbura fetelor ce determina concavitatea fetdiale.
2.Curbura marginilor ce determina coborarea extegiinanterioare a coastei fata de
cea posterioara.
3.Curbura axului datorita careia in partea posted fata mediala priveste in sus, iar
anterior priveste in jos.
Fiecare coasta se articuleaza prin trei punctdocia vertebre. Se formeaza astfel
doua articulatii; costovertebrala si costotransalers
Fiecare articulatie este intarita de numeroase ligamente.
Anterior coastele se articuleaza cu sternul primtilagele costale. Acestea cresc
elasticitatea cutiei toracice. Se formeaza astteludatii condrosternale si condrocostale.
Primele 7 coaste sunt scurte si se articuleazctdou sternul. Sunt denumite
coaste adevarate.
Urmatoarele 3 cartilaje, mai lungi, se ataseazacq@ede-al saptelea cartilaj
formand arcul costal. Este regiunmmastelor false
Ultimele doua coaste nu au cartilaj costal, stodste liberg nu se articuleaza
anterior.

12



3 %: “ MISCARILE COASTELORnodifica cele trei diametre ale toracelui.
In inspiratie cand coastele se ridica exista o0 crester diametrului sagital
toracelui superior si o crestere a diametrului teversal in toracele inferior

%% TORACELE OSOS CA INTREG; ARTICULATII, STATICA,

BIODINAMICA
Are forma unuirunchi de comrmodificat,cu dimensiuni ce variaza in functie de
sex, constitutie, stari patologice;

Rol: -realizeaza protectia organelor interne @iganelor cu rol imunitar,

-participa la miscarea respirat ( coastele- segmente de spira maresc
diametrul Ap/T al torace)ui
-semeiologic.

La copii coastele sunt putin oblice si ca urmamarditrul transversal al toracelui
este mic. La adulti pe masura ce se dezvolta piamieste diametrul transversal. La
batrani toracele devine rotund si rigid din cauggicarii cartilajelor costale.

Toracele la femei este mai scurt si are diam#tanisversal mai mic ca la barbati.

La tipul asten, toracele osos este mic si ingasta tipul hipersten scurt si larg.

Cifoza si scolioza patologica pot modifica forna@acelui. In scolioza cele doua
jumatati ale toracelui nu sunt simetrice. In cifd@eacele este alungit in plan sagital si
turtit transversal.

Coastele se pot fractura cand traumatismul defgabesta lor de elasticitate si de
rezistenta. Uneori fracturile se pot complica aidei ale organelor toracale.

Toracele osos prezinta o suprafata interna, o stgiea externa, un orificiu
superior (varf) si un orificiu inferior (baza).

Antopometric se determina diametrele transversangeroposterior. Pentru un
torace normal conformat diferenta dintre diametraihsversal si cel anteroposterior este
de 8 cm. Scaderea diametrului anteroposterior @dim torace plat, egalitatea
aproximativa a celor doua diametre indica un toradmdric. Pentru determinarea
elasticitatii pulmonare se masoara perimetrul fioracdinamica (inspir profund, repaos,
expir profund cu diferente de 9-11 cm intre valektreme).

ARTICULATIILE TORACELUpot fi impartite dupa situatia lor in doua grupe:

A. ARTICULATIILE POSTERIOARE

lt:<
1. Articulatia capetelor coastelor (costovertebral&ac parte din grupul

articulatilor sinoviale plane.
Componente:
- Suprafetele articulare (acoperite de un strat fdadilaginos) reprezentate de capul
coastei si unghiul diedru format de fetele costaleapartin a doua vertebre toracale
adiacente.

13



- Mijloace de unire: capsula si doua ligamente —nhgatul lateral al capului intre
capul coastei si vertebrele invecinate si ligamleintuaarticular al capului intre capul
coastei si discul intervertebral corespunzator

lt:<
m 2. Articulatiile costotransversale ( plane).
Componente
- Suprafetele articulare (acoperite de cartilaj hjaleprezentate de tuberculul coastei si
procesul transvers corespunzator.
- Mijloace de unire: capsula si patru ligamente s# intre colul coastei si procesul
transvers)
* Ligamentul costotransversal,
» Ligamentul costotransversal superior;
» Ligamentul costotransversal lateral;
* Ligamentul lombocostal (intre coasta a Xll-a si
procesele costiforme;l= Ly).
Figura 34. Articulatii costotransversale

B. ARTICULATIILE ANTERIOARE

R:(

E 1. Articulatiile costocondrale (sincondroze)

Extremitatea unei coaste prezinta o depresiuneane @atrunde extremitatea
cartilajului. Periostul se continua cu pericondrul.

Cartilajele costale invecinate si extremitatile stebor sunt unite prin membrane
intercostale. Exista o membrana intercostala eatera continua planul muschilor
intercostali externi (la extremitatea sternala)osimembrana intercostala interna (la
extremitatea vertebrala).

R:<
2. Articulatiile condrosternale (plane.)

Componente
- Suprafete articulare: la nivelul sternului - s¢obicostale (unghiuri)
la niwiecartilajului (colturi)
- Mijloace de unire: - capsula fibroasa
- trei ligamte: - doua ligamente radiate ( anterior si pasder
- un ligament intraarticular.

R:(
E 3. Articulatii intercondrale

Cartilajele 8, 9, 10, se articuleaza prin extratiié anterioare participand la
delimitarea orificiului inferior al toracelui.

Catrtilajele 6, 7, 8,9 se unesc si prin partea miglpca suprafete articulare exista
cate o fetisoara ovalara.

Mijloacele de unire sunt reprezentate de pericorugr trece de pe un cartilaj pe
altul si cateva fascicule fibroase.
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4. Articulatiile sternului

A. Articulatia sternala superioara- intre manubriucerpul sternului. Este o
simfiza realizata printr-un fibrocartilaj.

B. Articulatia sternala inferioara - intre corpul stelui si apendicele xifoid. Se
realizeaza printr-un ligament interosos.

Articulatia inferioara se osifica intre 50 - 60i,aiar articulatiile superioare mai

tarziu.

%%JBIODINAMICA TORACELUI

Cavitatea toracica trebuie sa prezinte deci uncaaeegrad de mobilitate pentru a
permite efectuarea ritmica a celor doi timpi resari. Cum coloana dorsala si sternul
sunt putin mobile mobilitatea coloanei toracicenaae legata de gradul de mobilitate al
coastelor.

Prin articulatile de care dispun atat la extretigalor vertebrale cat si la cele
sternale, coastele pot efectoascari de ridicare si coborarePrin ridicarea coastelor
unghiul costovertebral se mareste, iar prin cole@aracoastelor scade. Dispozitia
anatomica a articulatiilor toracelui nu permiteansfectuarea unor simple miscari de
ridicare si coborare a coastelor. Odata cu rideca@es executa simiscare de proiectare
anterioara, de indepartare laterala si de rotatée fiecarei coaste. Timpul inspirator
beneficiaza astfel de o marire a cavitatii toradetoate cele trei diametre: sagital,
transversal si longitudinal.

Miscarea de coborare a coastelor consta in re\elarpozitia de plecare.
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LUCRARE PRACTICA 4. Scheletul umarului; complexul articular al
umarului.

CENTURA SCAPULARA
Este formata posterior de scapule si anterior aeialle .

g E%* 'JCLAVICULA

Este un os lung, cilindric, pereche; are formadit&.
Orientare se aseaza lateral extremitatea turtita; antemarginea concava a
acestei extremitati; jos fata cu un sant.
Prezintal o fata inferioara la nivelul careia se descriu:
- santul muschiului subclavicular;
- impresiunea ligamentului costoclavicular (nad)qi
- tubercul conoidian pentru ligamentul conoidikteral);
- linia trapezoidala pentru ligamentul trapezand
Ligamentele unesc clavicula cu procesul coracoidcapular.
B o fata superioara la nivelul careia se inseracimiumportanti:
- medial muschiul sternocleidomastoidian;
- lateral muschii deltoid si trapez;
B marginea anterioara: concava lateral, da insentischiului deltoid;
convexa medial,da insertie muschiului pectoral mare
B marginea posterioara: concav-convexa in sensamontr
B extremitatea laterala - prin intermediul ei clavic se articuleaza cu
scapula (acromion)
B extremitatea mediala - prin intermediul ei clalécse articuleaza cu
sternul.

ATENTIE: intre clavicula si coasta | se gasesc leseibclaviculare si plexul
brahial, sunt posibile comprimari/lezari ale acestemente in traumatisme ale regiunii.

%%' SCAPULAeste un os lat, de forma triunghiulara, intinganprimul
spatiu intercostal si coasta a VllI-a.

Orientare: se aseaza posterior fata cu o puternica spinajsim&rginea cea mai
mica/subtire, lateral unghiul cel mai voluminose&nta doua fete, 3 margini, 3 unghiuri.

B Unghiul lateral prezinta o suprafata articulara, ovala ce cored@urapului
humeral (cavitatea glenoidala) si o prelungire reata, ce are forma unui deget usor
flectat (procesul coracoidian). La cele doua exita&male cavitatii se gasesc tuberculul
supra si infraglenoidian la nivelul carora se iaseruschiul biceps, respectiv triceps
brahial.

B Unghiul superioe usor rotunijit. Aici se insera muschiul ridicatdiscapulei.

B Unghiul inferior e ascutit si usor de explorab giele.

B Fata anterioara este usor concava, aplicata intaniera mobila pe torace.
Prezinta fosa subscapulara unde se insera muschistapular.

16



B Fata posterioara este usor convexa. De pe easpeirdie transversal o lama
osoasa numita spina scapulei, ce o imparte in &: gasa supraspinoasa si fosa
subspinoasa.

Spina scapulei este o lama triunghiulara ce iaenagierpendicular de pe scapula.
Spre exterior da nastere unei formatiuni turtiteoagonul usor palpabil sub tegument, ce
se articuleaza cu clavicula. Marginea sa postaxica imparte in 2 buze: prin buza
superioara da nastemeuschiului trapezprin cea inferioarauschiului deltoid

B Marginea superioaraste subtire; prezinta incizura scapulei prin dagee
nervul subscapular. Da insertieischiului omohioidian

B Marginea mediala poate fi explorata sub pieleinSera cu romboid.

u Marginea laterala este orientata spre axila, eaplta partial.

%‘% ARTICULATIILE CENTURII SCAPULARE

R:<

mArticulatia sternoclaviculara

Este o articulatie selara.. Intre cele 2 supradetieulare exista udisc articular.
Mijloacele de unire sunt reprezentatecdpsula si ligamente
ligamentul sternoclavicular anterior

ligamentul sternoclavicular posterior

ligamentul interclavicular

- ligamentul costoclavicular

Ea permite urmatoarele miscari ale claviculei:

- proiectie anterioara/posterioara

- ridicare/coborare

- rotatie - in planul axului sau.

R:(
EArticulatia acromioclaviculara

Este o articulatie plana. Uneste 2 suprafete ogadduate pe acromion si pe
extremitatea laterala a claviculei. Intre cele prafete articulare se gaseste un disc
(fibrocartilaj). Mijloacele de unire sunt reprezentate capsula si 4 ligamenteinul
superior, unul inferior, ligamentul conoid si ligantul trapezoid.

Cele doua din urma unesc clavicula cu procesulcotdaconstituind o
noua articulatiesindesmoza coracoclaviculara
Aceste 2 ligamente fac ca greutatea membrului gupsa fie suportata in mai
mare masura de clavicula si in mai mica masuracomaEon.

R:<

m Ligamentele proprii ale scapulsunt in numar de doua:

- ligamentul coracoacromial ce protejeaza epifizaesopra a humerusului.

- ligamentul coracoidian (transvers superior) ce drepeste scobitura
coracoidiana transformand-o intr-un orificiu pe @andtrece nervul
suprascapular.
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LUCRARE PRACTICA 5. Scheletul membrului superior liber;
articulatii.

%%JHUMERUSUL

Formeaza scheletul bratului. Este un os lung, pereme prezinta 2 epifize
(superioara si inferioara) si o diafiza.

Orientare: se aseaza in sus extremitatea prevazuta cu unfeap, snedial -
suprafata ei articulara, anterior - santul profahdcestei extremitati.

- Epifiza anterioara:prezinta 3 elemente principale:

B capul humerusului: prezinta o suprafata articuleeteda (1/3 dintr-o sfera)

delimitata la exterior de un sant circular (colodtomic);

B pe partea exterioara a capului se gaseste tubknmdre ce da insertie

muschilor supraspinos, subspinos, rotund mic; pgepaanterioara se gaseste

tuberculul mic ce da insertie muschiului subscapula

B cei doi tuberculi sunt separati de un sant vdrtiedimitat de 2 creste (santul
intertubercular sau culisa bicipitala); pe credastaerculului mare se insera muschiul
pectoral mare, iar pe creasta tuberculului mic ahg rotund mare.

Epifiza superioara se uneste cu diafiza prin cchiturgical (cel mai frecvent
interesat in fracturi sau dezlipirea traumaticgidizei la copii si tineret).

- Diafiza este cilindrica in partea superioara si devinsrpatic triunghiulara in
partea inferioara, delimitandu-se 3 fete: anteraalathnterolaterala/posterioara si 3
margini: laterala/mediala/anterioara ce prelungsatgul bicipital superior si se bifurca
inferior.

B Fata anteromediala prezinta o suprafata rugoasup@sertia muschiului
coracobrabhial.

B Fata anterolaterala prezinta tuberozitatea déteédpentru insetia muschiului
deltoid si brahial, deasupra tuberozitatii estmmurata de nervul axilar.

B Fata posterioara este strabatuta oblic de saatulilui radial; deasupra si sub
sant se insera capul lateral si respectiv mediauachiului triceps.

- Epifiza inferioaraeste latita (diametrul transversal este mult marardecat
diametrul anteroposterior). Prezinta:

M condilul humerusului la nivelul caruia se descriu

- suprafete articulare ce corespund oaselor antdébrapentru a forma
articulatia cotului :trohlee corespunzatoare incizurii trohleare de pe ulna;
capitul corespunzator fosetei de pe capul radiusului;

- fose: fosa coronoidiana,deasupra trohleei , in care patrunde procesul
coronoidian al ulnei in miscarea de flexie a ardaéllui; fosa radialadeasupra
capitulului, in care patrunde capul radiusului lexfa antebratului;fosa
olecraniana (psterioara) in care patrunde olecranul in exteastabratului;

B epicondili pentru inserti musculare: epicondilmledial pentru insertia
muschilor flexori (antebrat, mana, degete) si ptoma(antebrat); epicondilul lateral
pentru insertia muschilor supinatori ai antebraiuextensori ai antebratului, mainii,
degetelor.
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R:<

_ﬂARTICULATIA SCAPULO-HUMERALA (GLENOHUMERALA)

Uneste capul humeral si cavitatea glenoidala aueaformand o articulatie
sferoidala. Reprezinta ceea ce se intelege maidrecand se vorbeste despre umar.

- Suprafetele articulare

- pentru humerus - capul humeral, suprafata ce reypeet/3 de sfera;

- pentru scapula - cavitatea glenoidala

Pentru stabilirea unei mai bune concordante inipgegetele articulare la periferia

cavitatii glenoidale s-a dezvoltat un cadru cougtidintr-un fibrocartilaj numit

labrum glenoidal. El creste stabilitatea artice@asi in acelasi timp nu modifica
amplitudinea si varietatea miscatrilor.

- Mijloace de unire

- capsula

- superior: ligamentul coracohumerake pleaca de la procesul coracoid si
formeaza doua fascicule ce se fixeaza pe tuberouduné al humerusului si pe tuberculul
mic. Este cel mai puternic ligament al articulatiei

- anterior:ligamentele glenohumerajesunt 3 fascicule fibroase ce se intind de la
cadrul glenoidal la colul anatomic al humerusuluntre aceste ligamente exista zone de
rezistenta scazuta.

In concluzie: planul capsuloligamentar al umaruhu asigura o rezistenta
crescuta a articulatiei. De aceea aceasta artiewdate frecvent sediul unor luxatii, mai
ales cele ce antreneaza capul humeral anteriotesini (luxatii antero-interne). In acest
luxatii capsula poate fi intinsa sau chiar ruptde Eompromit ulterior stabilitatea
umarului pentru miscarile de forta si necesita plimentare a fortei musculare, in
particular a muschiului subscapular. Pozitia camenpte maxim de distensie ligamentara
(pozitia de repaus articular) este cea in careubesite in usoara antepulsie, abductie si
rotatie interna.

Asa cum vom vedea in continuare, articulatia sa@puherala este stabilizata
mai ales de muschii profunzi ce formeaza o adeaaentura musculara.

%%' SCHELETUL ANTEBRATULU& format din 2 oase radius si ulna.
Ambele sunt oase lungi formate din 2 epifize si iafidka de forma prismatic
triunghiulara, au fiecare 3 fete si 3 margini. $&caleaza prin epifizele lor ramanand
distantate la nivelul diafizei prin spatiul inteoss

%%JRADIUSUL

Orientare se aseaza in jos extremitatea cea mai volumingassterior fetele
prevazute cu santuri; lateral procesul descendatestei extremitati.

- Epifiza superioargrezinta :

m capul radiusului, un segment de cilindru plin, @erit cu cartilaj. Fata sa
superioara prezinta o foseta ce corespunde -calpituhumerusului. Circumferinta
capului raspunde scobiturii radiale de pe ulna;

m colul radiusului

m tuberozitatea radiusului unde se insera musthtelps brahial.
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- Diafiza prezinta 3 fete: anterioara, posterioara, extsrBamargini: anterioara,
interna, externa. Superior are forma cilindricéelior devine prismatic triunghiulara.

Fata mediala aprezinta scobitura ulnara pentricudatia cu capul ulnei. Fata
laterala se continua cu procesul stiloidian palpdtata posterioara prezinta mai multe
santuri pentru tendoanele muschilor extensori aniingl degetelor.

- Epifiza inferioaraeste comparata cu un trunchi de piramida ce peeZiriete
si 0 baza. Baza sau fata articulara carpiana ertitgpan 2 parti: una laterala triunghiulara
in raport cu scafoidul si alta mediala patrulaiereontact cu semilunarul.

%@ijULNA

Orientare se aseaza in sus extremitatea cea mai voluminaasarior scobitura
acestei extremitati, lateral marginea cea mai &acut

- Epifiza superioara pezinta 2 proeminente osoase:

m 0 proeminenta verticala - olecran (palpabila).iA&insera tricepsul brahial.

m O proeminenta orizontala - proces coronoidiarrelele se formeaza un unghi
drept, incizura trohleara ce se articuleaza duerm humerusului.

Pe partea laterala a procesului coronoidian sesg@asecizura radiala pentru
articulatia cu capul radiusului. Sub acest proeegaseste tuberozitatea ulnei pe care se
insera muschiul brahial.

- Diafiza: are forma prismatic triunghiulara cu 3 fete: aiot@ma, posterioara,
interna si 3 margini: anterioara, posterioara, rexte

- Epifiza inferioal prezinta:

m capul ulnei, reprezentat de un segment de cilingliprafata laterala a capului
este articulara pentru incizura ulnara a radiusuiaia inferioara este de asemenea
articulara corespunzator ligamentului triunghiular

m procesul stiloidian situat pe partea mediala ailcap

R:-(
E ARTICULATIA COTULUI
La formarea articulatiei cotului participa 3 oaBamerusul, ulna si radiusul. Teoretic

la acest nivel se pot descrie 3 articulatii:
- humeroulnara
- humeroradiala
- radioulnara proximala

Daca luam in considerare faptul ca pentru toatstacaticulatii exista o singura
capsula putem considera ca exista o singura atieul

Deoarece considerentele functionale au predomisapra celor anatomice s-a
convenit sa se recunoasca doua articulatii compgersde cotului:

1) articulatia humerusului cu oasele antebratthiMERO-ANTEBRAHIALA)
ce include articulatia humeroulngiia balamg si articulatia humeroradialal{psoidala).
Dintre acestea cea mai importanta pentru miscatdée flexie-extensieeste cea
humeroulnara.

2) articulatia radioulnara proximala responsabila wchiscarea de_pronatie-

supinatie.
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COTUL FLEXIEI-EXTENSIEI

ARTICULATIA HUMEROANTEBRAHIALA (sinovala, in balama
uniaxial@) permite miscari de flexie-extensie.

Numim flexie o miscare ce permite apropierea fetalaterioare ale bratului si
antebratului. Revenirea postflexie la pozitia amata se numeste extensia cotului.

Suprafetele articulare implicate in flexie-extersimt:.

» Epifiza inferioara a humerusuldormata din condil si epicondili delimitand un
spatiu triunghiular.

» Epifiza superioara a radiusuluifata superioara a capului radial ce se
articuleaza cu capitulul humerusului.

» Epifiza superioara a ulnela nivelul careia se descrie incizura trohleara

delimitata de cele doua procese : coronoidianesirahian

Mijloacele de unire ale articulatiei sunt:

»Capsula articulara- uneste 3 oase: humerus, ulna, radius; Includéulva
olecranului si procesul coronoidian, de aceea dracka sau smulgerea epifizelor
respective vor interesa si capsula.

» Ligamentele cotulusunt putin importante. Anterior formeaza un evact
intareste capsula. Posterior formeaza incrucisafitde. Permit deci foarte bine miscarea
de flexie-extensie.

Cele mai importante sunt ligamentele laterale :

- ligamentul colateral intern (ulnar)
- ligamentul colateral extern (radial)

COTUL PRONO-SUPINATIEI

Cele 2 oase ale antebratului sunt in contact dimcjppde vedere motric prin 2
puncte: articulatia radioulnara proximala si distéifohoide). La nivelul diafizelor cele 2
oase sunt unite printr-o sindesmoza.

Miscarile de pronatie-supinatie se realizeaza &laat timp in articulatia cotului
si intre oasele antebratului. Miscarea de proregie miscarea prin care fata palmara a
mainii priveste in jos iar miscarea de supinatien@apriveste in sus. Daca antebratul este
liber pe langa corp (policele orientat inainte ainpa medial) pronatia este miscarea prin
care fata palmara devine posterioara si policeldiahe

Aceste miscari pot fi confundate cu cele ale umarul

- pronatia cu rotatia interna a bratului

suiinatia Ccu rotatia externa a bratului. Din acestiv le studiem pe cotul flexat

ARTICULATIA RADIOULNARA PROXIMALAsinoviala, trohoida,
uniaxiala)
Suprafete articulare si mijloace de unire
» pe ulna exista mcizura radialacompletata de un ligament inelar. Ansamblul
formeaza un inel in care ste inclusa circumfergapaului radial.
Dispozitivul descris permite capului radiusului s&aroteasca in jurul sau cu un
joc lejer datorat partii deformabile a inelulug@mentara).
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R,

ARTICULATIA RADIOULNARA DISTALAare ca suprafete articulare
incizura ulnara a radiusului ce corespunde uneiadefe situate pe fata mediala a capului

ulnei; B
3 %*é 'JMANA

Situata la extremitatea membrului superior mana est « instrument » foarte
perfectionat. Aceasta se datoreaza mobilitatii iplelt a degetelor asupra carora
actioneaza prin sistem tendinoase complexe, datas@eaza insa si in egala masura
policelui care se poate opune celorlalte degeteandVleste de asemeni capabila sa
realizeze prehensiuni de toate felurile de la ogde fine (sa tina un ou) pana la cele mai
puternice (sa ridice o greutate mare). Se unesteamtebratul prin articulatia
radiocarpiana.

%% DISPOZITIVUL OSOS AL MAINII

Mana prezinta 3 regiuni osoase: superior carpuh&brdin 8 oase cubice dispuse
pe 2 siruri. Urmeaza regiunea metacarpiana forrdiasteb oas.e lungi (metacarpienele)
dispuse in evantai, formarstheletul palmeia treia regiune osoasa este cea a falangelor
(2 pentru police si 3 pentru celelalte degete) fondscheletul degeteloMetacarpianul
si falangele aferente formeaza o coloana osoasa.

= Carpul. Este un ansamblu putin voluminos (3 cmilmeg 5 cm latime) format
din 2 siruri de oase: in primul sir dinspre polggre degetul mic se gasesc: scafoidul,
semilunarul, piramidalul si pisiformul. In al dadlesir se gasesc in aceeasi ordine
trapezul, trapezoidul, capitatul si osul cu carlig.

Masivul carpian este volumul constituit de celea8a Anterior este concav de la
interior spre exterior (datorita orientarii oas¢ldormand santul carpului. El este
transformat intr-un canal datorita ligamentuluilareanterior al carpului care se ataseaza
pe reperele ce il limiteaza. Pe acesta se insarianmischi intrinseci ai mainii si palmarul
mic.

Prin santul carpului trec tendoanele muschilordlexi mainii si degetelor ce vin
de la antebrat.

= Metacarpienele si falangele.

Exista 5 coloane osoase compuse fiecare dintr-utagampian si falangele
aferente. In ciuda taliei lor mici, toate acestsenaunt oase lungi, formare fiecare din 3
parti: baza (superior); capul (inferior) si corpBhza are o forma patrulatera cu suprafete
articulare pe fata superioara corespunzand oaset@rpului  (articulatii
carpometacarpiene) si pe fetele laterale pentngudatile cu metacarpienele vecine
(articulatii intermetacarpiene).

Degetele sunt in numar de 5, numerotate laterorhddita | la V.

Fiecare deget are cate un nume: police, indiceexjydmedius, inelar si mic
(auricular). Oasele care formeaza degetele se nufalesge; sunt in total 14 falange.
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%%JARTICULATIILE MAINII

R:(
m 1. Articulatia radiocarpiana

In acest caz nu putem vorbi de o singura arti®jlgiractic este vorba de o
regiune articulara (pumnul) care implica numeroaase si articulatii (radiocarpiana si
intercarpiene).

Suprafete articulare:

» Superior: radiusul si ligamentul triunghiularformand "cavitatea glenoida
antebrahiala” ce corespunde "condilului* carpiasrmfat din lantul osos superior al
carpului (cu exceptia pisiformului). Aceasta repméz articulatia radiocarpiara
(articulatie sinoviala, biaxiala, elipsoidala).

» Inferior: cele3 oase ale lantului osos superior al carpube corespund celor 4
oase ale lantului superior. Aceasta este artieuraimitamediocarpiana.

Sintetizand putem imparti articulatiile interciempe in 3 grupe :

a) Articulatiile primului randde oase ale carpului sunt articulgilane acoperite de
cartilaj hialin.

b) Articulatiile randului al doileasunt tot articulatiplane.

c) Articulatia mediocarpianaineste randul proximal (exceptand pisiformul) aandul
distal al carpului. Linia articulara are forma uiBiorizontal.

Permit miscari ale « pumnului » de flexie-extenateductie —adductie ; circumductie

R:(
EZ. Articulatiile carpometacarpiane
a) Articulatia carpometacarpiana a policeleste o articulatiesinoviala, selara.
Componente :
» suprafetele articulare ale trapezului si primuhgtacarpian
» mijloace de unire: capsula articulara laxa.
b) Articulatiile carpometacarpiene ale celorlalte degeintsinoviale, plane
Componente:
» suprafete articulare: suprafetele inferioare atedudui osos Il ale carpului si
bazele metacarpienelor.
» mijloace de unire:- capsula articulara
- ligamentul interosos (forma litereiV)
- ligamentele carpometacarpiene palmare
- ligamentele carpometacarpiene dorsale
Permit miscari reduse de alunecare si de flextersie.

R:(

E 3. Articulatiile intermetacarpiene

Cu exceptia primului metacarpian care este inddgen toate celelalte
metacarpiene sunt unite intre ele la extremité&ilgoroximaleprin articulatiiplane iar la
extremitatile lor distal@rintr-unligament.

R:(

ﬂ 4. Articulatiile degetelorll-V

a) Articulatiile metacarpofalangierseint articulatisinoviale, elipsoidale
Componente:

» suprafete articulare:- capetele metacarpienelor
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- cavitatile bazei falangelor

» mijloace de unire: - capsula articulara

- ligamente palmare
- ligamente colaterale (forma de evantai); 2 pefigoare
articulatie
-ligamentul metacarpian transvers profund.

Forma osoasa permite miscari de :

- flexie, extensie ; extensia pasiva este mai ardptat cea activa

- abductie/adductie

- rotatii lejere

b) Articulatiile interfalangiene

Degetele mainii prezinta cate 2 articulatimauproximala si alta distala (cu exceptia

policelui. Toate aceste articulatii sigimoviale, in balama

» mijloace de unire: - capsula articulara

- ligament palmar

- 2 ligamente colaterale.
Permit miscari de flexie extensie in plan sagital.

R:(
Articulatiile policelui

Articulatia dintre trapez si primul metacarpianeestarticulatie selara (articulatia

carpometacarpiana a policelui).
Miscarile primului metacarpian sunt: extensia- idexabductie-adductie

- Articulatia metacarpofalangiana a policeluire aceeasi dispozitie ca a

celorlalte
Articulatia interfalangiana
Are aceeasi dispozitie ca cea a celorlalte degste,mai masiva.
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LUCRARE PRACTICA 6. Bazinul osos: articulatii

Membrele inferioare sau pelvine sunt segmente cakpaare se desprind din
partile infero-laterale ale trunchiului. Sunt addptin primul rand pentru statiunea bipeda
si locomotie. Ca si membrele superioare prezinggodiune care le leaga de trunchi,
numita centura membrului si o portiune care o cwai pe cea precedenta numita
membrul liber.

Scheletul centurii pelvine (bazinului) este forrdat cele 2 oase coxale, sacrul si
coccigele.

BAZINUL/PELVISUL OSOS/CENTURA PELVIANA

Este un inel osos format din trei elementsacrul si coccigeléposterior)
- cele doaase coxaldlateral).
Datorita formei oaselor se delimiteaza o portisnperioara sapelvisul maresi o
portiune inferioara sagelvisul mic Orificiul superior al pelvisului mic se numeste
stramtoare superioaragrificiul inferior poarta numele dstramtoare inferioaraAceste
aspecte vor fi discutate pe larg in materialul uona

' g E%* 'JOSUL COXAL

Este un os plat in care cele doua parti superigiarderioara sunt in torsiune una
pe cealalta ca la o elice. La adult se formeaza fodiunea a trei oasdion, ischion si
pube reunite la nivelul unui cartilaj in forma de Yerdrat in cavitatea acetabulului.

ILIONUL - prezinta uncorp care participa la formarea acetabululuiasipa
osului iliac (superior). Formeaza portiunea superioara a osahal.

ISCHIONUL - are uncorp care participa la formarea acetabulului siamura.
Intre corp si ramura se gasestierozitatea ischiadicaFormeaza portiunea postero-
inferioara a osului coxal.

PUBELE are uncorp care participa la formarea acetabulului. El sesten&u
ischionul la nivelul eminentei iliopectinee. Preaimramura superioaracare se uneste la
nivelul unghiului pubelui cuamura inferioara.Ramura inferioara formeaza impreuna cu
ramura ischionuluramura ischiopubianaFormeaza portiunea antero-inferioara a osului
coxal.

Orientarea osului coxal: se asaza inapoi margime@azuta cu o mare scobitura,
lateral fata cu acetabulul si in jos scobitura agas

Prezinta doua fete, patru margini si patru unghiuri

1. Pe fata exterioara (laterala) se observa:

{ Partea superioara, concava, dea iliaca externdormandsuprafata glutealaAici se
insera muschii: gluteu mare, gluteu mijlociu, gluteic si muschiul drept femural,

“In partea mijlocie exista o zona de forma uneiesfgoale; estacetabululpentru
articulatia cu femurul; este marginit dpranceana acetabular@éceasta prezinta inferior
incizura acetabululyi

¢ Partea inferioara are forma unui arc osos ce imewaj un orificiu numitforamen
obturatum regiunea anterioara este prezentatpudee,urmeazaamura ischiopubinaar

25



regiunea posterioara este reprezentatesc@on. Pe viu acest foramen este acoperit de
membrana obturatoare

2. Fata interna (mediala) prezinta dinie arcuata ce formeaza limita intre
pelvisul mare si pelvisul mic si care o imparte in:
{ Fosa iliaca internaunde se insera muschiul iliac;
¢ O suprafata sacropelvingentru articulatia cu osul sacru prezentarfdta auriculara
si tuberozitatea iliaca pentru insertia unor ligamente;
¢ Gaura obturata foramen obturatum);
< O suprafata plana ce raspunde acetabulului.

3. Marginea anterioara preznta o succesiune de raliekl mai notabile fiind:
¢ Spina iliaca antero-superioara (SIAS)e care se insera muschiul croitor, muschiul
tensor al fasciei lata si ligamentul inghinal,
< Spina iliaca antero-inferioaraSIAl)pe care se insera muschiul drept femural;
< O scobitura pe unde trece muschiul ilopsoas;
< Eminenta iliopectinee
{ Suprafata pectinealaare raspunde muschiului pectineu;
< Tuberculul pubiarpentru insertia ligamentului inghinal;
¢ Creasta pubelupentru insertia muschiului drept abdominal si ipiical.

4. Marginea posterioara prezinta acelasi relief actmleNotam:
¢ Spina iliaca postero-superioara (SIPS);
¢ Spina iliaca postero-inferioara (SIPICele doua spine dau insertie ligamentelor
articulare sacroiliace;
{ Marea scobitura ischiadica;
¢ Spina ischiadicgentru insertia muschiului gemen superior;
¢ Mica scobitura ischiadicapentru trecerea muschiului obturator intern si
manunchiului vasculo-nervos rusinos intern.;
{ Tuberozitatea ischiadicgortiunea pe care ne repauzam in pozitie sezanda.
Pe viu marea scobitura ischiadica este transforeh@tauschiul piriform in doua
orificii:
< Orificiul suprapiriform prin care trece manunchiul vasculonervos glutepésor;
< Orificul intrapiriform prin care trece manunchiul vasculonervos glut&erior, nervul
cutanat posterior al coapsei, nervul ischiadic.

5. Marginea superioara sareasta iliacase intinde de la SIAS la SIPS. Are
forma unui S culcat. Da insertie muschilor: oblictern, oblic extern, patratul si
transversul lombelor, gluteu mae, gluteu mijlodiacul.

6. Marginea inferioara - se intinde intre tuberozigaitchiadica si unghiul

pubelui. Este denumiteamura ischiopubianaDa insertie muschilor: adductor mare,
adductor scurt si corpilor cavernosi.
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%%JARTICULATIILE BAZINULUI

Articulatiile centurii pelvine intarite de ligament puternice (iliolombare,
sacroischiadice) constituieunitate osteofibroasaare sigura o mare rezistenta necesara
echilibrului bazinului dar si o suficienta elastite pentru atenuarea socurilor produse in
mers, fuga, salt.

B kit
Simfiza pubiana

Este formata din doua suprafate articulare actgele cartilaj; intre cele doua
suprafete exista uffibrocartilaj in forma de moneda, ce adera la fetele articulare.
Ansamblul este acoperit cu amanson fibrosintarit deligamentul pubian superiofintre
linia alba si simfiza, de la un tubercul la altsilpubian arcuat

Este o articulatie cu mobilitate foarte redusanptr numai slabe alunecari, dar
prin destindere poate creste diametrele pelvine.

R:(
EArticulatia sacro-iliaca

Pune in contact doua suprafete articulare sitpateacru si osul iliac. Forma osoasa
permite miscari interesand toate cele trei oasé@lasi timp si care se numasdatiesi
contranutatie.ln timpul nutatiei baza sacrului basculeaza aotesi in jos iar varful in
Sus si posterior.

Ex: sustinerea unei greutati pe umeri, greutasea transmite prin
intermediul coloanaei vertebrale spre baza sacsulgeasta este impinsa inainte.

Miscarea inversa este contranutatia.

Miscarea de contranutatie se realizeaza in hipemsia trunchiului in pozitia
culcat sau in repausul unei persoane pe regiumeadi@a sprijinit pe o banca transversala.
Mijloacele de unire ale articulatiei sacro-iliace

Articulatia prezinta o capsula si un aparat ligataeextrem de puternice:

- Ligamentele sacro-iliace ventraléde pe aripioara sacrului si fata pubiana a a@estu
pana in vecinatatea liniei arcuate);
- Ligamentele sacro-iliace dorsa(atre S.I.A.S. si creasta sacrala laterala);
- Ligamentul sacro-iliac interosogare uneste tuberozitatea iliaca cu tuberozitatea
sacrata; este foarte puternic.
- ligamentul iliolombaruneste procesele transverse Ls cu creasta iliaca.
Aceste ligamente limiteaza miscarea deraontatie.

R:(
EPeretele lateral si pelvisul osos este completdigdenentele sacroischiadice
reprezentate de:

- Ligamentul sacrotuberalde forma triunghiulara cu baza pe sacru si vadel
tuberozitatea ischiadica

- Ligamentul sacrospinosituat anterior fata de ligamentul precedent, rgeitie pe
marginile laterale ale sacrului si coccigelui sigpéna ischiadica.

Membrana obturatoareste o formatiune fibroasa care inchide gauraratdare
si contribuie la realizarea unitatii osteofibroaseazinului.
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%%JBAZINUL CA INTREG

Reluand informatiile de la inceputul acestui cdpotem privi pelvisul 0sos in
ansamblu. Forma acestuia este de trunchi de ctwazaimare in sus si baza mica in jos.
Se descriu: 0 suprafata exterioara si una intexjoarcircumferinta exterioara si una
inferioara.

Forma si proportiile bazinului variaza de la ogo&na la alta.

Ex: privita de sus stramtoarea superioara poata avrma rotunda; aplatizata sagital
sau transversal.

Din profil concavitatea sacrului poate fi mai mgiu mai putin accentuata,
pubele ilionul si ischionul mai putin dezvoltate.

Aici sacrul a doua bazine a fost plasat in acesadinatie. Din fata, distanta
dintre cele doua tuberozitati ischiadice este maie sau mai mica.

Bazinul este diferit la femeie fata de barbat.

In principal bazinul la barbat este mai ingust,fémei mai larg, stramtorile
superioare/inferioare sunt mai largi la femeie de&torolului bazinului feminin in
gestatie, pelvisul este mai inclinat si arcul pubai deschis.

Diferentele sexuale incep sa apara la varsta-d&08ani. La nou nascuti pelvisul
are forma de palnie; ulterior dupa ce copilul ireega stea in pozitie sezanda, baza
sacrului proemina in pelvis, se accentueaza proonioihsi creste diametrul transversal.

De asemeni exista si variatii individuale de forat@pelvisului care se incadreaza
in: normal, pelvis lat, rotund, oval, triunghiular.
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LUCRARE PRACTICA 7. Scheletul membrului inferior |iber:
articulatii.

== Femurul

Este un os lung ce prezinta o diafiza si doua zifi
Orientare: se aseaza in sus extremitatea cu un cap;
-medial suprafata sfeactculara;
- posterior margin@ea mai aspra.
[ Epifiza superioara prezinta:
B capul ce reprezinta 2/3 dintr-o sfera; este articularpgezinta foseta
ligamentului capului.
B colul ce formeaza cu diafiza unghiul de inclinatie (:230°); axul colului
formeaza cu axul epifizei inferioare unghiul delaetie (12).

Marirea unghiului de inclinatie are ca rezultateitea membrului inferior in abductie
(coxa valga). Micsorarea lui imprima adductia menhlarinferior (coxa vara).

Marirea unghiului de declinatie pune membrul irdein rotatie mediala. Micsorarea
lui duce membrul inferior in rotatie laterala:

B trohanterul mare(lateral) pe care se insera muschii pelvitrohaemér prezinta 3
fete (anterioara- externa, posterioara -internpesaara)

B trohanterul micpe partea posteroinferioara a colului; da insentiuschiului
iliopsoas.

[J Corpul este prismatic triunghiular. Prezinta tegef( anterioara, laterala, mediala )
si trei margini (mediala, laterala, posterioara s#inia aspra).Linia aspra se bifurca
inferior si se trifurca superior. Pe aceasta laspra se insera noua muschi ai coapsei.

[ Epifiza inferioara este masiva, formata din dondili. Anterior condilii converg
spre o0 suprafata articulara (fata patelara), iastggomr sunt despartiti de fosa
intercondilara.

Condilul medial este mai ingust si descinde mai jos decat cel dhtekstfel
coapsa formeaza cu gamba un unghi obtuz de-I7® deschis latal. Cand
condilul medial descinde prea mult rezulta o obdie mai mare a femurului cu proiectia
mediala a genunchiului. Micsorarea unghiului ldtesab 145 conduce la genu
valgum. Invers cand unghiul dintre coapsa si gamba deschis medial se
formeaza genu varum.

Fiecare condil are 3 fete:
-articulara;
intercondilara  (delimiteaza  fosa  intercondilara, ntpe
insertia ligamentelor incrucisate ale genunchiului)
-cutanata prezépicondili (respectiv medial si lateral), pentru
insertia ligamentelor colaterale ale articulatggnunchiului.

%@ Tibia
Orientare: se aseaza in jos epifiza mai mica;

- medial prelungirea ei;
- anterior marginea cea mai ascutita.
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[JCorpul este prismatic triunghiular. Prezinta tretef ( mediala, laterala,
posterioara ) si trei margini: anterioara (se lwéusuperior), mediala, interosoasa (da
insertie muschilor interososi). Fata mediala ne esbperita de muschi si se palpeaza sub
piele.

Corpul tibiei are doua curburi ce-i dau aspedtatéi S.

[ Epifiza superioara este voluminoasa formata din condili unul medial si
unul lateral.

Fiecare condil prezinta:

- o fata articulara superioara pentru articukattil condilii femurali;

- o fata anterioara comuna;

- eminenta intercondilara (spina tibjei Anterior de aceasta se aflaria
intercondilara anterioara(pentru ligamentul incrucisat anterior), iar poiste se afla
aria intercondilara posterioargpentru ligamentul incrucisat posterior);

- 0 circumferinta ce prezinta latecafata articulara pentru capul fibulei, iar
anteriortuberozitatea tibiei

[ Epifiza inferioara: este mai putin dezvoltata, Bmena cuboidala neregulata si

prezinta sase fete:

- 0 fata superioara;

- 0 fata inferioara (articulara cu talusul);

- 0 fata anterioara (pe care aluneca tendoanetasotilor);

- 0 fata posterioara;

- o fata laterala ce prezinta incizura fibularatpe@rticulatia cu fibula;

- o0 fata mediala ce se prelungeste cu maleola aedia

ﬁjﬁbula

Orientare: se aseaza in jos epifiza turtita;
- medial fata articulara a acesteia;
- posterior marginea epifizei prevazuta cu o fosa

[J Corpul este prismatic triunghiular prezentand feege si trei margini.

[ Epifiza superioara este formata digpul fibuleice se prelungeste cu un varf pe
care se insera muschiul biceps femural. Prezirfeti®oara articulara pentru tibie. Este
legata de corp prinol, inconjurat lateral de nervul fibular comun.

[ Epifiza inferioara: este formata din maleola la@me coboara mai mult decat
cea mediala. Prezinta o baza, un varf, o fatadktesi o fata mediala.

Cele doua oase sunt unite pe toata lungimea homriun ligament interosos
intins de la marginea mediala a fibulei la cearkdtea tibiei.

Superior sunt in contact mobil printr-o articulatslevarata formata dintr-o
suprafata ovalara pe capul fibulei si 0 suprafat@gpunzatoare situata pe fata laterala a
circumferintei condililor tibiali. Ca mijloace denire exista o capsula si doua ligamente
(anterior si posterior). Esteanticulatie de tip condiliarcare va fi descrisa in amanunt in
continuare.

Inferior exista osindesmoza tibiofibularapasele sunt in contact prin doua
suprafete fara cartilaj, acoperite de un stratdinperiost si intre care se gaseste tesut
fibros. Ele sunt unite printr-un ligament antesounul posterior.
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ﬁjPatela

Este un os scurt inclus in tendonul cvadricepsulbata sa anterioara se poate
palpa sub piele. Pe fata posterioara se gasesigprafata articulara ce corespunde
trohleei femurale.

Rolul sau principal este de a proteja tendonul miuéa cvadriceps in structura
caruia este inclusa.

JJ'3<
E SOLDUL - ARTICULATIA COXOFEMURALA
Soldul este articulatia proximala a membrului irdece leaga femurul de bazin.
Este greu reperabil datorita faptului ca este ingaih de mase musculare importante.
Stabilitatea sa si forta musculaturii sale sunesace statiunii bipede si mersului.
Numeroasele tehnici corporale necesita insa in egad si o0 amplitudine mare a
miscarii in aceasta articulatie suplinita si pragiunile supraajacente (lombopelvine) sau
subajacente (genunchi, picior). De aici importantaoasterii acestei articulatii pentru a o
putea solicita intr-o maniera izolata.

[J Suprafetele articulare ale articulatiei coxofemerral
La nivelulosului coxalse gasestacetabulul sau cavitatea cotiloida,

La nivelul femuruluise gaseste capul femural. Este acoperit de g¢drtdhn, in
afara unei mici suprafete in 1/4 posteroinferiaande se insera ligamentul rotund.

Articulatia este completata printr-un inel de fibartilaj care adera pe marginea
acetabulului.

[J Mijloace de unire ale articulatiei coxofemurale

- Capsula si ligamente -

Capsula se atasaza: pe osul iliac, pe marginesatacotiloide iar pe femur in
jurul colului (la distanta de suprafata articulara)

Este foarte rezistenta si este intarita prin ligat@emai ales in partea anterioara
unde gasim trei fascicule dispuse in N, formand:

m ligamentul iliofemural cu doua fascicule (iliop@hanterian si
ilioposttrohanterian)

m ligamentul pubofemural;

m ligamentul capului femural (ligament rotund).

R,
EARTICULATIA GENUNCHIULUI

Este o articulatie condiliana care pune in legatinei oase: femurul, tibia si
patela.

Femurul se articuleaza cu patelarticulatia femuropatelara)si cu tibia
(articulatia tibiofemurala).Patela nu se articuleaza cu tibia.

[J Meniscurile

Sunt lame de fibrocartilaj de forma semilunaraeensera pe platoul tibiei. Rolul
lor este de a contribui lamai buna concordanta intre suprafetele condilieemdrale si
cavitatile articulare ale tibieiinsuficient excavate.
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Sunt deci putin mobile, se comprima in timpul mrdoa ceea ce uniformizeaza

repartitia lichidului sinovial.
[J Mijloace de unire

Capsula genunchiului

Se ataseaza putin mai jos de suprafetele arteguéste dublata de sinoviala si
formeaza un manson ce uneste cele trei oase: féribra si patela. Acestea sunt deci in
aceeasi camera articulara in care circula acetdmsdIsinovial.

Ligamentele incrucisate Acestea sunt numite astfel deoarece se incrucipaz
traseul lor aproape de centrul articulatiei(fiinda externe capsulei).

Ligamentul incrucisat antero-lateral se atasazerimf pe suprafata prespinoasa si
superior pe condilul extern;

Ligamentul incrucisat postero-medial se insera riafe pe retrospinoasa si
superior pe condilul intern

Rolul lor principal: evita miscarea antero-postarenumitain sertar.

Lateral capsula este intarita pligamentele laterale(colaterale):

Ligamentul colateral intern se insera superior peeandilul medial femural iar
inferior pe fata mediala a tibiei.

Ligamentul colateral extern: se insera superiorfgia epicondilului lateral al
femurului iar inferior pe varful capului fibulei.

ﬁJGLEZNA S| PICIORUL

Piciorul uman, adaptat la statiunea bipeda, arebtadfunctie : primeste greutatea
corpului si permite derularea dinamica a pasuldinmpul mersului. Aceasta presupune in
acelasi timp rezistenta si suplete. Piciorul cupeir26 de oase, de talie si structuri
diferite, 31 de articulatii si 20 de muschi proprii

In acelasi timp piciorul este in general defornmains intre fortele mecanice ale
corpului si cele ale incaltamintei, de multe orpdee de a fi ideala.

ﬁ DISPOZITIVUL OSOS AL PICIORULUI

Un picior vazut de sus prezinta trei regiuni (dimesgnterior spre posterior).

Anterior : un aliniament osos format din coloane orizontalenerotate de la
interior spre exterior 1, 2, 3, 4, 5. Fiecare cobb&ontine un metatarsian prelungit prin
falange.

Posterior: 2 oase voluminoase suprapuse pe verticalaagadti si calcaneul ce
formeaza tarsul posterior.

Intre cele 2 zone se gaseste 0 zona intermedialgpoezinta o zona de jonctiune
si torsiune intre cele 2 precedente, permitand tade® la sol. Este formata din 5 oase
mici formand tarsul anterior : scafoid, cuboid,uheiforme.

Piciorul mai poate fi impartit si intr-urpicior 3< extern 3< care urmeaza
calcaneul pe directia ultimelor doua coloane osdgseiorul de receptie) si unpicior
Kinternd< ce urmeaza astragalul pe directia primelor trévanme osoase ficiorul de
propulsie).
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i ARTICULATIA GLEZNEI

Se mai numeste sirticulatia talocruralg participand oasele gambei si talusul.
Articulatia este intarita mai ales prilgamente laterale Dispozitia lor este relativ
simetrica, de fiecare parte de la nivelul malepleaca 3 fascicule ligamentare, coborand
spre oasele tarsului.

mlLigamentul colateral extern fasciculele anterior si posterior se termina la
nivelul astragalului pe care il leaga direct deetasgambei; fasciculul mijlociu se
termina pe calcaneu, antrnandu-l in miscarile davalul gleznei.

alLigamentul colateral intern

OASELE TARSULUI POSTERIOR

ﬁ Calcaneul si astragalul

Aceste doua oase formeaza scheletul posterioc@lrpiui (tarsul posterior). Sunt
masive, mai ales calcaneul.

Px
EARTICULATIA SUBTALARA
Se realizeaza intre astragal si calcaneu. Fate giargrupul articulatiilor
Mijloacele de unire ale articulatiei subtalare tsueprezentate d@ capsule si
ligamente Posterior se gaseste o0 capsula ce se ataseapaang@ile suprafetelor
articulare, in timp ce anterior exista o capsulagoa cu cea a articulatiei mediotarsiene.

Un dublu atasament ligamentar leaga tunelul siougarsului ( ligamentul
interosos). Este format din doua plane: unul aotesii unul posterior. In afara lui se mai
descriu ligamentele talocalcanean lateral si medial

ﬁ OASELE TARSULUI ANTERIOR ( regiunea mijlocie agpidui )

Anterior de calcaneu si astragal se gasesc 5(aasd extern, 4 interne), formand
regiunea numita "gatul piciorului®.

Vedere externa. Cuboidul urmeaza calcaneului.

Vedere interna. Navicularul urmeaza astragal#uterior se articuleaza prin trei
fetisoare articulare cu fata posterioara a celourgiforme.

Oasele cuneiforme sunt 3 oase mici, de formanghiulara, ce contribuie la
edificarea boltii transversale a piciorului. Secteaza intre ele si cu metatarsienele 1,
2,3 (anterior).

Tarsul anterior este deci o zona formata din mudgse mici si articulatii;
minimobilitatile se insumeaza pentru a forma o veg destul de supla si maleabila.

Px
EARTICULATIILE MEDIOTARSIANE
Reprezinta un ansamblu articular format de calecasestragal (fata anterioara)

ce se articuleaza cu navicularul si cuboidul (fadaterioara). Ligamentele acestei
articulatii sunt reprezentate de:
- superior: - ligamentul astragalo-navicuarsal;

- ligamentul calcaneo-cuboidal dorsal;

- ligamentul median (ligament in Y al lui Chopart
- inferior: - ligamentul calcaneo-cuboidian infari
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- intern: - ligamentul glenoidian ce se intinde la sustenaculum tali la navicular.

ﬁ Anterior de tarsul anterior se gaseste ANTE-PICIQRBcesta se prezinta
sub forma a 5 coloane osoase, formand "raze" dispugvantai. Fiecare coloana este
compusa dintr-umetatarsian si falange ce formeaza scheletul dégete

In ciuda marimii toate aceste oase fac parte diegoria oaselor lungi, astfel
Incat li se descriu trei parti: baza, corp si cap.

Falanga proximala:la nivelul bazei se observa o suprafata articutarecava ce
corespunde capului metatarsianului corespunzatpulQorerzinta o suprafata articulara
trohleara.

Falanga mijlocie la nivelul bazei se observa o suprafata artieuleoncava,
impattita in doua printr-o creasta mediana. Capahsana cu cel al primei falange.

Falanga distala baza este identica cu cea a falangei precedétdiunea
anterioara prezinta un tubercul. Aceasta regiumespainde unghiei

Px
E ARTICULATIILE TARSO-METATARSIENE

Reprezinta un ansamblu de articulatii plane cumesanpreuna sub numele de
articulatia "Lisfranc" ce unesc fetele anterioal® @neiformelor si cuboidului cu baza
metatarsienelor. Permite miscari reduse, de alueeake oaselor unele pe celelalte,
rezultand o mobilitate globala redusa.

Px
EARTICULATIILE METATARSO-FALANGIENE
Unesc capul metatarsianului cu baza primei falarfggc parte din grupa
articulatiilor elipsoide. Forma articulara permitéscari de
- flexie dorsala-flexie plantara. Flexia dorsaléea®ai ampla; in faza finala a pasului ca
si in mersul pe varfuri, este necesara o putefflesée dorsala.
- abductie-adductie
- rotatii axiale ce sunt mai curand miscari pasive.

Px

EARTICULATIA INTERFALANGIANA |

Uneste capul primei falange cu baza celui de-a .dNuapermite decat miscari in plan
sagital. Flexia plantara e posibila dar nu si ceaala.

JJ'3<
i RTICULATIA INTERFALANGIANA 11
Uneste capul falangei mijlocii cu baza celei distallu permite decat miscari in plan
sagital: flexie plantara si dorsala.

Ligamentele au aceeasi dispozitie pentru artitidametatarsofalangiene si
interfalangiene, fiind reprezentate de 2 ligamdatierale:

- un ligament in evantai "deltoidian” ce se ingBnde la tuberculul lateral la
ligamentul glenoidian;

- un ligament plantar "glenoidian”.
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MUSCHII GATULUI SI TRUNCHIULUI

1. Muschii regiunii posterioare ai gatului si trundaiu

0 Planul I: - muschiul trapez;
- muschiul latisim dorsi.

0 Planul II: - muschiul ridicator al scapulei;
- muschiul romboid;
- muschiul dintat postersoiperior;
- muschiul dintat posterifierior ;
- muschiul splenius.

0 Planul 1l - muschiul errector spinal .
0 Planul IV - muschiul transversospinal.
0 Planul V- muschii interspinosi ;
- muschi intertransversari;
- muschii rotatori ai capylu

- sacrococcigieni.

2. Muschii regunii anterioare si laterale a gatului

Lateral:
[0 muschiul platisma;
O muschiul sternocleidomastoidian;
O muschii scaleni - anterior;
- mijlociu;
- posterior .
[0 muschiul drept lateral al capului.
Anterior.
[0 muschii suprahioidieni -digastric;
-ahioidian ;
-gehioidian;
-nhioidian;
O muschii infrahioidieni  -sternohioidian;
-stetiroidian;
-toidian;
-onmaidian.

(0 Muschii prevertebrali
0 muschiul lung la capului;
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[0 muschiul lung al gatului;
[0 muschiul drept anterior al capului.

. Muschii toracelui

Muschii regiunii anterioare (extrinseci):
[0 Muschiul pectoral mare;
(0 Muschiul pectoral mic;
[0 Muschiul subclavicular;
[0 Muschiul dintat anterior.

Muschii proprii (intrinseci)
[0 Muschii intercostali 0 interni;
O extern.
[0 Muschii supracostali;
00 Muschii subcostali;
[0 Muschiul transvers al toracelui (triunghiularulrsigui).

. Muschiul diafragm.
. Muschii regiunii lomboilace (regiunea posterioaba@minala)

[0 Patratul lombelor;
(0 Muschiul iliopsoas;
[0 Muschiul psoas mic.

. Muschii regiunii anterolaterala abdominala

Muschiul drept abdominal;
Muschiul oblic extern abdominal;
Muschiul oblic intern abdominal;
Muschiul piramidal;

Muschiul transvers abdominal.

I O R

. Muschii regiunii perineale

[0 Muschiul ridicator al anusului;
[0 Muschiul ischococcigian.
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LUCRARE PRACTICA 8. Muschii gatului; muschii spatelui.

MUSCHII REGIUNII POSTERIOARE A GATULUI SI TRUNCHWL

Regiunea posterioara a trunchiului prezinta numenoschi asezati pe mai multe
planuri. Cei mai profunzi se atasaza numai pe begtei sunt formati din fascicule scurte
de fibre musculare.

O Planul muscular cel mai profund este planul V girowde:

m Muschii intertransversarce leaga o apofiza transversa a unei vertebre
de urmatoarea apofiza
m Muschii interspinosileaga o apofiza spinoasa de urmatoarea, de fiecare
parte a ligamentului interspinos.
m Muschii rotatori ai capului
(OMuschiul marele drept posterior al capului, se iagee procesul spinos al
axisului si respectiv sub linia nuchala inferiodederal de micul drept posterior;
[OMuschiul micul drept posterior al capului se inspeatuberculul posterior al
atlasului si sub linia nuchala inferioara;
(OMuschiul oblic inferior al capului se insera pe fapm transversa a atlasului
si pe partile laterale ale procesului spinos asalxi;
(0 Muschiul oblic superior al capului se insera pguwgrocesului transvers al
atlasului si sub linia nuchala inferioara.

OPlanul IV

mEste reprezentat denuschiul transversospinatubampartit in trei grupuri:
semispinali, multifizi, muschii rotatori.

(OMuschii rotatori sunt cei mai profunzi; ei leagalaaina proceselor transverse
cu radacina proceselor spinoase sau cu lamelelarotertebrale imediat supraajacente

( 1-rotatorii scurti)sau sar peste o vertebra (a2atori lungi).

OOMuschii multifizi au insertii pe procesele accestombare si transverse

toracocervicale si respectiv pe procesele spinals&ertebrelor supraajacente dupa ce
fasciculele sar doua sau trei vertebriltifid scurt si multifid luny

[OMuschiul semispinal ocupa planul cel mai superfiddae fascicule ce sar peste
patru vertebre intre punctul de origine si celmertie.

O Planul 111

m Este reprezentat dauschiul erector spinalextensorul coloanei vertebrale) ce
ocupa santurile costovertebrale. Muschii comporamit asezati pe straturi. Cei profunzi
sunt scurti, iar cei superficiali sunt lungi. Adesiuschi se contopesc inferior intrroasa
comunace se atasaza printr-o aponevroza de proceseleas@ ale ultimelor vertebre
lombare, creasta sacrala mediana, creasta iliatzapbsterioara a sacrului.

Din aceasta masa comuna se desprind mai multereoloasculare.
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(OMuschiul longissimus (muschiul lungul dorsal), oaupanturile vertebrale.
Uneste bazinul cu fata posterioara a coastelar pracesele transverse ale vertebrelor.

OMuschiul iliocostal (muschiul sacrolombar) este maschi care se desprinde
din masa comuna, incruciseaza toate coastele su@@s® ajunge in regiunea cervicala.
Un prim fascicul se termina pe ultimele 6 coasteaiti ia nastere al doilea fascicul care
se termina pe primele 6 coaste, in continuare |lussdere un al treilea fascicul care se
termina pe apofizele transverse ale ultimelor 4elee cervicale.

(OMuschiul spinal cu localizarea cea mai mediala iptaztrei portiuni: toracala,
cervicala si cefalica.

Muschii spatelui studiati pana acum formeaza patussculara profunda a
regiunii posterioare a trunchiului. Ei au un braars de parghie deci o putere scazuta de a
efectua o extensie a coloanei vertebrale, plecamgakitia orizontala , dar au o mare
precizie de actiune.

In ortostatism mentin verticalitatea coloanei vieréde reechilibrand in fiecare
moment micile variatii de pozitie ale vertebrel&i.lucreaza aproape in permanenta in
ortostatism, aceasta fiind posibil deoarece auwlbgia muschilor tonici capabili de a
lucra un timp indelungat fara a obosi.

De exemplu: capul este mentinut pe gat o zi inaedagorita acestor muschi fara
ca noi sa realizam aceasta.

O Planul 1l

m Cuprinde muschiul spleniuscare este impartit in doua portiuni: spleniusul
capului, spleniusul gatului.

Spleniusul capului, se intinde de la proceseleagsa @ T; pana la jumatatea
laterala a liniei nuchale superioare si mastoida.

Actiune daca ia punct fix pe coloana dorsala, in cotitdailaterala realizeaza
extensia capului pe git (antrenand de asemeneasigxteoloanei cervicale), iar in
contractie unilaterala realizeaza inclinarea |d#ega rotatia capului si gatului de partea
contractiei.

OSpleniusul gatului se insera pe apofizele spindask si respectiv pe apofizele
transverse €Cs.

Actiune:identica cu cea a spleniusului capului, fara re@éa miscarilor capului.

Sunt sinergici cu muschii sternocleidomastoidiasesnispinalul capului de partea
opusa si antagonisti cu muschiul sternocleidomdistoi si semispinalul capului de
aceeasi parte. Intre cei doi muschi se formeamagdhiul intersplenic. Sunt inervati de
ramuri dorsale ale nervilor cervicali.

aMuschiul ridicator al scapuléangular) se insera pe procesele transvei$g;C
respectiv pe unghiul superior al scapulei.

Actiune: daca se ia scapula drept punct fix arauaet identica cu cea a
spleniusului gatului ( inclina coloana vertebraka mhrtea Iui); daca se ia punct fix pe
coloana cervicala, ridica scapula (sinergic cudrap); imprima o miscare de rotatie a
scapulei in jurul unui ax ce trece prin unghiuklai al scapulei, unghi ce ramane fix.
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Unghiul superior se ridica, unghiul inferior se @gpe de linia mediana. Este
inervat de nervul ridicatorului scapulei din plexdrvical; nervul dorsal al scapulei din
plexul brahial.

aMuschiul dintat posterior si superiage insera pe procesele spinoasergsi
respectiv pe fata externa aprimelor 5 coaste.
Actiune ridica coastele - inspirator; inervat de nermtercostali 2-5.

aMuschiul dintat posterior si inferiose insera pe procesele spinoase vertebrale
T11 Lo respectiv pe ultimele 4 coaste (fata externa).
Actiune coboara coastele - expirator; inervat de nemtércostali 9-12.

aMuschiul romboidse insera pe procesele spinoase ale vertebrelor, Gi
respectiv pe marginea mediala a scapulei.

Actiune daca ia punct fix pe scapula tractioneaza latesbdana dorsala;daca ia
punct fix pe coloana dorsala - adductor si ridicaioumarului, roteste scapula in jurul
unui unghi lateral (rotatie interna, sinegic cu otusl ridicator al scapulei); inervat de
nervul muschiului romboid din plexul cervical sirmel dorsal al scapulei din plexul
brahial.

O Planul |

Repezinta cel mai superficial plan si cuprinde:

aMuschiul latisim(dorsal mare)- cel mai lat muschi al corpului situat in partea
posterinferioara a trunchiului.

Se insera pe fata externa a ultimelor 3-6 coaste gigitatii incrucisate cu ale
oblicului extern, pe procesele spinoase ale ulthm®i6 vertebre toracale, ale vertebrelor
lombare, creasta sacrala mediana, creasta ilid8g¢kterioara); prin intermediul fasciei
toracolombare fibrele converg spre axila prin ttgguri de fascicule: superioare
orizontale, mijlocii oblice descendente si infer@aproape verticale.

Se torsioneaza si se insera la nivelul santuleriabercular al humerusului.

Actiune daca ia punct fix pe coloana vertebrala; cobbaatul ridicat - adductie,
rotatie interna si extensie usoara; daca ia purgbd humerus ridica toracele - muschi
inspirator; inervat de nervul toracodorsal din plexrahial.

aMuschiul trapezse insera pe linia nuchala superioara, procepatease G T2
ligament nuchal si ligamentul supraspinos torabal.aici fibrele converg spre centura
scapulara astfel:
OOFasciculul superior (oblic descendent) se termina marginea
posterioara a claviculei si acromion;
[Fasciculul mijlociu (orizontal) se termina pe spstapulei;
[Fasciculul inferior (oblic ascendent) se terminapoetiunea interna a
spinei scapulei
Actiune:
- Daca ia punct fix pe coloana cervicodorsala acauhe ansamblu este
de adductie (aduce scapula spre linia mediana);
- Portiunea descendenta ridica umarul;
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- Portiunea ascendenta il coboara, ambele au shactie rotatie;

- Portiunea orizontala duce scapula spre linia median

- Daca ia punct fix pe scapula in contractia bikdterrealizeaza
extensia coloanei cervicale dorsale, in contrastigaterala portiunea
superioara realizeaza inclinare laterala de partedractiei si rotatie
de partea opusa;

- Fasciculele mijlocii inclina coloana vertebralapietea lor ;

- Fasciculele inferioare intervin in actiunea de &

Inervatie nervul accesor (IX) si ramuri din plexul cervical

MUSCHII GATULUI

[0 Muschii prevertebrali ocupa planul cel mai profuaddyatului fiind aplicati direct
pe coloana vertebrala. Sunt inervati de ramuriyprdé ale plexului cervical.

aMuschiul lung al gatulueste situat anterior de vertebrele cervicale.
Actiune in contractie bilaterala redreseaza lordoza cafaisi realizeaza flexia
coloanei cervicale.

aMuschiul mic drept anterior al capuluare originea pe fata anterioara a masei
laterale a atlasului si insertia pe occipital.

Actiune in contractie bilaterala realizeaza flexia capuiar in contractie
unilaterala realizeaza inclinare laterala si retdt partea contractiei.

aMuschiul marele drept anterior al capul(muschiul lung al capului) ia nastere
de pe procesele transverse ale vertebreld€«Csi se insera pe occipital inaintea gaurii
mari.

Actiune daca se contracta bilateral redreseaza coloanac& superior Si
flecteaza usor capul, iar in contractie unilatedgtermina inclinarea laterala a coloanei
cervicale inalte.

Muschiul lung al gatului si muschiul mare dreptcapului sunt sinergici cu
muschii scaleni, stabilizand coloana cervicala egirte punct fix pentru actiunea lor
inspiratorie.

aMuschiul drept lateral al capulueste inclus de unii autori la muschii regiunii
laterale a gatului. Este un muschi mic ce ia nagterprocesul transvers al atlasului si se
insera pe procesul jugular al occipitalului.

Actiune in contractie bilaterala realizeaza flexia capuliar in contractie
unilaterala realizeaza in mod egal si inclinaréerida.

[0 Muschii regiunii laterale a gatului
m Muschiul platismaeste un muschi superficial care ia nastere intuéstelular
subcutanat al regiunii infraclaviculare si acromilu si se termina pe mandibula, tesutul
subcutanat al regiunii faciale infraclaviculare .
Actiune increteste pielea si tractioneaza comisura labirderior si lateral .
Inervatie din nervul facial.
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m Muschiul sternocleidomastoidiaprezinta doua capete de insertie dintre care
unul este sternal si unul este clavicular (porteuneediala a fetei superioare a claviculei)
. Spatiul dintre cele doua capete corespunde pefogai claviculare mici . Insertia
superioara se face pe procesul mastoidian.

Actiune daca ia punct fix pe stern in contractie bildeeraalizeaza flexia capului
si gatului (miscarea in doi timpi). Flexia din tionlpl este realizata de muschiul drept
inferior. Daca lipseste flexia prealabila, actiuressse de fixare a capului in articulatia
atlantooccipitala si extensie. In contractie ueilala inclina capul de partea contractiei si
roteste fata de partea opusa. Daca punctul fix psteap actioneaza ca ridicator al
toracelui.

Inervatie: nervul accesor si ramuri din plexul cervical.

m Muschii scalenisunt in numar de trei, intinsi de la vertebrelevioale pana la
primele coaste (anteriori, mijlocii si posteriori)

Actiune daca punctul fix este pe torace in contractielateiala determina
miscare unilaterala (mai ales scalenul posteriomipdoi determina si o rotatie de parte
opusa. In contractie bilaterala maresc rigiditatelaanei vertebrale. Daca coloana este in
lordoza, ei cresc aceasta lordoza (in partea odesi a coloanei cervicale). Daca punctul
fix este pe coloana cervicala in contractie bikteridica primele doua coaste (muschi
inspiratori). Notati ca aceasta fixare este notlgamuschiul lung al gatului care are
actiune sinergica cu muschii scaleni.

Inervatie ramurile ventrale ale nervilor cervicali 4,5,6.

[0 Muschii regiunii mediane a gatului
Studiul acestor muschi depaseste cadrul acestariude aceea ne vom limita
doar la enumerarea lor ;
&Grupul suprahioidian
- Muschiul digastric;
- Muschiul stilohioidian;
- Muschiul milohioidian;
- Muschiul geniohioidian.
Actiune participa la alcatuirea planseului bucal;interwirdeglutitie si masticatie
prin coborarea mandibulei si ridicarea osului hioid
&Grupul infrahioidian
Muschiul sternohioidian;
Muschiul sternocleidomastoidian;
Muschiul omohoidian;
Muschiul tirohioidian.
Actiune: coboara osul hioid si il fixeaza permitarjdcul cu muschii
suprahioidieni si miscarea limbii. Coboara cartilajroid. Cand osul hioid este
fixat ridica cartilajul tiroid si laringele.
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LUCRARE PRACTICA 9. Muschii toracelui; muschii abd omenului.

MUSCHII TORACELUI

Muschii regiunii anterolaterale sunt muschi ce asiglegatura dintre torace si
membrul superior si vor fi analizati in capitoldeeent membrului superior.
[ In prezent ne vom referi numai la muschii propriicaacelui (intrinsegi

aMuschii intercostali ocupa spatiul dintre doua coaste succesive. riidigpusi
in doua planuri: intercostalii interni, cu fibrelme de jos in sus si dinspre anterior spre
posterior si intercostalii externi cu fibre oblide sus in jos si dispuse dinspre exterior
spre interior.

Actiune formeaza o centura musculara ce solodarizeazataeleaintre ele
asigurand unitatea cutiei toracice.

Muschii intercostali interni sunt coboratori ai stelor (expiratori), iar muschii
intercostali externi sunt ridicatori ai coastelmspiratori).

m Muschii supracostal{ridicatori ai coastelor) se intind de la procesahsvers al
unei vertebre dorsale pana la coasta situata dusanudoua etaje mai sus.

Actiune participa la rotatia vertebrelor sau la ridicastelor in functie de
puunctul fix situat pe coaste sau pe coloana veatab

m Muschii subcostalse insera pe fata mediala a primei coaste sitpariadiala a
celei de a doua sau a treia coaste subajacente.

m Muschiul transvers al toracelu& nastere de pe fata posterioara a sternulg si d
pe apendicele xifoid. Fibrele sale formeaza fadeispre cartilajele costale 2 - 6.

Actiune coboara coastele (expirator).

MUSCHII ABDOMENULUI

Asa cum s-a aratat anterior se impart in:
- Muschi ai regiunii superioare: diafragma;
- Muschi ai regiunii anterioare;
- Muschi ai regiunii posterioare sau lomboiliace;
- Muschii regiunii perineale.
& Muschiul diafragma
Este un muschi plat ce se intinde ca o cupola tatr&ce si abdomen. Partea sa
centrala este o formatiune aponevrotica numatatru tendinos€omparabila cu un trifoi.
Din acest centru pornefibre musculareadiind in trei directii principale:

- Fibrele sternale ce se ataseaza pe apendiceld Ki&ba interna);

- Fibre costale ce se ataseaza pe cartilajeje costali? (fata interna). Fibrele
se incruciseaza cu cele ale muschiului transvers;

- Fibre vertebrale ce se ataseaza pe vertebrele tenpbia doi stalpi situati de
fiecare parte si anume: stalpii interni de pe cokpwertebrelor L L3 la
dreapta si L. L, la stanga.

Arcadele fibroase implica doi muschi:

42



- Arcada muschiului psoas, care se intinde de lautdrp pana la procesul
costiform L (ligament arcuat median);

- Arcada muschiului patratul lombelor ce se intindela procesul {, pana la
coasta 12 (ligament arcuat lateral).

Diafragma este perforata de mai muteficii pe unde trec vase (artera aorta,

vena cava, marea vena azygos), esofagul, nervi.
Actiune este principalul muschi inspirator.
Inervatie nervul frenic.

[0 Muschii regiunii posterioare

& Muschiul psoagste descris impreuna cu muschii membrului infes@iau ca
punct fix femurul; aici studiem numai actiunea saa coloanei vertebrale

In contractie unilaterala psoasul antreneaza caldambara in inclinare laterala,
flexie si rotatie de partea opusa a contractiei.

aMuschiul patratul lombelarse ataseaza pe ultima coasta, procesele costiform
ale celor 5 coaste iliace si creasta iliaca. Bstméat din fibre verticale si oblice care se
intrepatrund.

Actiune: daca la punct fix pe bazin coboara coboara cddst@i pe celelalte in
acelasi timp) (expirator). Realizeaza inclinaretrizla a coloanei vertebrale de partea
contractiei. Daca ia punct fix pe coaste ridicaifalzde partea contractiei.

Inervatie nervul subcostal, ramuri anterioare ale nenddonbari I-1V.

[J Muschii regiunii anterolaterale
m Muschiul transvers abdominadste situat cel mai profund. Acest muschi se
insera pe:
- Fata profunda a ultimelor 7 coaste;
- Procesele costiforme ale celor 5 vertebre lombare;
- Creasta iliaca;
- Pe arcada femurala (ligamentul inghinal).
De la origine fibrele se dispun orizontal spre atesmina pe aponevroza
anterioara a transversului ce se uneste cu ceartEamppusa la nivelul linei albe.
Actiune prin contractia fibrelor circulare se reducendgrul regiunii abdominale
( rol expirator). Participa la actiunea de totaéitasupra continutului abdominal, fiind cel
mai de seama muschi al presei abdominale. Dacadewas aponevroza anterioara ca
punct fix, este lordozant lombar. Testul cel man@u pentru a simti actiunea
transversului este de a tusi.
Inervatie nervii intercostali 7-12, nervul ilioinghinal, nail iliohipogastric.
m Muschiul oblic interrse insera:
- Inferior pe ligamentul inghinal, pe creasta iliaqs
aponevroza lombara, apoi fibrele se dirijaza imésia
- Superior pe ultimele 4 coaste, pe aponevroza aatexi
a micului oblic ce se ataseaza superior pe caldaj
costale, stern, inferior pe pube;
- Anterior aponevroza sa se uneste cu cea a oblicului
intern de partea opusa la nivelului liniei albe.
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Actiune in contractie unilaterala realizeaza inclinareserfala si rotatia

trunchiului
de aceiasi parte.

In contractie bilaterala daca bazinul este pungtréalizeaza flexia trunchiului pe
bazin. Daca ia punct fix pe coaste produce flexaaifului pe torace. Este muschi
expirator. Este sinergistul muschiului oblic extede partea opusa si antagonistul
oblicului extern de aceiasi parte.

Inervatie nervii intercostali 7-12, nervul ilioinghinal, nail iliohipogastric.

aMuschiul oblic exterrse insera:

- pe ultimele 7 coaste unde isi alterneaza in&edii cele
ale dorsalului mare si dintatul anterior.
- pe creasta iliaca si ligamentul inghinal ;
- fibrele au apoi un traiect oblic spre aponevrazaelui
oblic (ce se intinde de la stern la pube); cele adou
aponevroze se unesc anterior la nivelul linieealb

Actiune cand ia punct fix pe insertia distala, in conticnilaterala, determina
inclinarea unilaterala a trunchiului de aceiasigar rotatie de partea opusa. In contractie
bilaterala flecteaza trunchiul pe bazin, coboarastele (expirator). Cand ia punct fix pe
insertia proximala flecteaza bazinul pe toracegtatre a trunchiului la dreapta cu flexie
anterioara se va realiza prin contractia simultamaicului oblic drept si a marelui oblic
stang.

Inervatie nervii intercostali 7-12, nervul ilioinghinal, nail iliohipogastric.

m Muschiul drept abdomina¢ste cel mai superficial din muschii abdominadi; s
intinde anterior de aponevrozele celor trei musetieprezentati rior. la nastere superior
pe coastele 5,6,7, pe apendicele xifoid si se texnmferior pe pube (marginea superioara
a simfizei pubiene). Este intretaiat de trei ins&ghdinoase.

Actiune apropie sternul de pube cand ia punct fix pe pilbeteaza toracele pe
bazin si coboara coastele (expirator). Cand ia ptirgpe coaste flecteaza bazinul pe
torace. Este antagonist al muschiului errectoradpin

Inervatie nervii intercostali 7-12, nervul ilioinghinal, nail iliohipogastric.

DIAFRAGMA SI MUSCHII ABDOMINALI IN RESPIRATIE:

Cavitatea abdominalapoate fi comparata cu o cavitate cu continut tchi
deformabila si incompresibil&avitatea toracicgpoate fi comparata cu o cavitate cu un
continut gazos, deformabil si compresibil.

Diafragma se gaseste la limita celor doua cayitatiiunea se combina cu cea a
muschilor abdominali,participand la multiple acfiurespiratie, vorbire, strigare, tuse,
defecatie, expulsia fatului in timpul nasterii.

OIn inspiratie contractia diafragmei determina o @w@ibe a centrului frenic
determinand o crestere a diametrului vertical alectoracice; aceasta se transmite prin
intermediul pleurelor la plamani. Se creeaza astfglesiune negativa intrapulmonara cu
patrunderea aerului in plamani ( inspiratie).

Respiratia curenta se realizeaza conform acestgamsm si este efectuata
aproape in intregime de diafragm, iar coborareargkn frenic poate fi franata de
rezistenta abdominala. Aceasta presupune o coietraanuschilor abdominali, centrul
frenic devine atunci punct fix si diafragma devimaschiul ridicator al coastelor.
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LUCRARE PRACTICA 10. Muschii umarului.

MUSCHIlI UMARULUIse ataseaza pe numeroase oase.

li grupam in doua mari grupe:

- cei ce mobilizeaza scapula si clavicula pentru c@rdumarul scapulo

(claviculo)-toracic"

- cei ce mobilizeaza humerusul fata de scapula "unsaepulo-humeral”

Muschii ce acopera articulatiile scapulohumeralet $so numar de 6, asezati sub
forma de con cu baza la torace si varful la humektissunt: muschiul deltoid,
supraspinos, infraspinos, rotund mare, rotund subscapular. Acestia sunt cunoscuti in
sens uzual ca muschi ai umarului.

MUSCHII UMARULUI “SCAPULOTORACIC”
m Muschiul dintat anteriorOcupa cea mai mare parte a regiunii anterola&exal
toracelui fiind intins de la primele 10 coaste larginea mediana a scapulei. la nastere de
pe fata anterioara a scapulei apoi se indreapeaesfterior si anterior formand 3 grupe de
fascicule musculare.
- fascicul superior intre unghiul superior al scapude fata exterioara a
coastelor 1-2;

- fascicul mijlociu intre marginea mediana a scapudeifata exterioara a
coastelor 2-4;

- fascicul inferior intre unghiul inferior al scapul fata exterioara a coastelor
5-10 (digitatii incrucisate cu cele ale muschiwdblic extern).

Actiune: daca ia punct fix pe torace, trage de scapuladsice anterior si lateral
indepartand marginea ei mediala de coloana vettelfedbductie + rotatie externa a
scapulei) prin fibrele sale superioare. Ele sungepin evidenta printr-o miscare de
impingere anterioara a bratului.

Exemplu de actiune in lant inchis; in flotari mewtiscapula fixata pe torace.

Pentru toate actiunile de forta ale membrului sigpecare necesita fixarea
scapulei lucreaza cuplat cu fasciculul mijlociurabezului care este adductor ; actiunea
lor opusa permite stabilizarea scapulei.

Actiune : daca punctul fix este pe scapula atumsté enuschi inspirator (prin
portiunea I/1ll; actiune predominanta) si expirafprin portiunea II).

m Muschiul subclavicularSe intinde de la fata anterioara a claviculertjpoea
mijlocie) pana la fata superioara a primei coastepimului cartilaj costal.

Actiune: coboara clavicula. Potejeaza plexul brakiavasele subclaviculare de
contactul dur cu osul si ridica prima coasta.

m Muschiul pectoral micla nastere pe coastele, 3, 4, 5; se indreaptasrsis
lateral si se insera pe procesul coracoid al seapul

Actiune: daca ia punct fix pe torace trage procesuwbcoid anterior si in jos;
tinde sa decoleze unghiul inferior al scapuleigesihergic cu portiunea ascendenta a
trapezului; participa la miscarea de basculareapidei.

Daca punctul fix este pe scapula ridica coasteles@iul inspirator ascendent).
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m Muschiul sternocleidomastoidian

Actiune: daca ia punct fix pe craniu ridica porgéammediala a claviculei si sternul
(muschi inspirator).

m Muschiul ridicator al scapulei

Actiune: daca ia punct fix pe coloana cercvicatkca scapula si rotatia interna a
acestuia.

® Muschiul romboid

Actiune: daca ia punct fix pe coloana vertebraléeheina adductie + rotatia
interna a omoplatului.

m Muschiul trapez.

Actiune: daca ia punct fix pe coloana cervicod@saisamblul fibrelor sale are o
actiune de adductie, apropiind scapula de liniaiamed Fasciculele sale au si actiune
proprie. Fasciculul superior ridica umarul si detera rotatia externa a scapulei.
Fasciculul inferior coboara scapula si determintati@ externa a acesteia. Fasciculul
superior este frecvent solicitat in exercitile oélizeaza membrele superioare in
suspensie (exemplu: batutul la masina) ca si intipctarnat.

Fascicolul mijlociu (adductor) actioneaza sinergicdintatul anterior (abductor)
stabilizand astfel scapula prin actiunea lor opuesatru miscarile de forta ale membrelor
superioare.

MUSCHII SCAPULARI Al UMARULUI “SCAPULOHUMERAL”

m Muschiul subscapularAcest muschi ia nastere de pe fata anterioacaputei
(desen cu vizualizare anterioara), fibrele saleveam spre unghiul lateral al scapulei; se
termina printr-un tendon pe tuberculul mic humeral.

Actiune: este principalul rotator intern al braiulu

m Muschiul supraspinosla nastere in fosa supraspinoasa (fata postariaar

scapulei).

Se termina printr-un tendon care trece pe sub ardadmata de acromion,
procesul coracoid si ligamentele ce le unesc sisgra pe polul superior al tuberculului
mare humeral.

Partea terminala a tendonului este invelita de ponmanta bursa seroasa care il
separa de fata inferioara a acromionului si a dakitai. Acest ansamblu este considerat
ca un element articular ce completeaza articulatapulohumerala. In cazurile de
patologie (de aderente in particular) miscarile articulatia scapulohumerala sunt
limitate.

Actiune:

- realizeaza abductia bratului. Actiunea sa esibasldar se cupleaza cu cea a
deltoidului. In paralizia deltoidului il poate irdai partial:

- are rolul unui ligament activ mentinand capul huamher cavitatea glenoida;

- inserandu-se si pe capsula articulara limiteazandprea acestuia intre

suprafete articulare (rol de tensor capsular).

m Muschiul infraspinos la nastere din fosa subspinoasa. Tendonul sae tre
peste capsula articulatiei scapulohumerala si seran pe tuberculul mare humeral
(posterior de supaspinos).

Actiune:
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- realizeaza rotatia exterioara a humerusului cuezfta mai mare cand bratul a

fost rotat in prealabil intern;

- participa partial la abductie;

- este tensor al capsulei articulare.

m Muschiul rotund micla nastere din fosa subspinoasa pe marginea latara
scapulei. Se termina pe tuberculul mare, posteeadanfraspinos.

Actiune: realizeaza rotatia externa a humersului.

Acesti 4 muschi profunzi sunt denumiticeiful rotatorilor » Tendoanele lor
adera la capsula. In afara actiunii de mobilizateumerusului au un rol important ca
ligamente active ale articulatiei. Subscapularulpigdica alunecarile posterioare,
supraspinosul impiedica alunecarile superioardisicarile spre anterior si posterior, iar
infraspinosul si rotundul mic impiedica alunecasf#e posterior.

Umarul este o articulatie putin stabila din punetwtdere al formei osoase si a
mijloacelor de intarire (capsula, ligamente). Sitdiea este mentinuta prin jocul acestor
muschi periarticulari. Acest joc se poate deredl,aceea umarul este frecvent sediul
durerilor periarticulare.

MUSCHII HUMERALI Al UMARULUI “SCAPULOHUMERAL”

m Muschiul coracobrahialla nastere pe procesul coracoid si se terminfatae
anteromediala a humerusului (portiunea mijlocie)re Araporturi importante cu
manunchiul vasculo-nervos axilar. Intre acest musichmuschiul subscapular se gaseste
0 bursa.

Actiune: antepulsia si adductia bratului.

m Muschiul biceps brahial Acest muschi este abordat in capitolul despre
articulatia cotului.

Actiunea sa la nivelul umarului: participa la antksge (capatul lung participa la
abductie, capatul scurt la adductie).

m Muschiul triceps brahialAnalog cu muschiul biceps.

Actiunea sa la nivelul umarului: participa la adtec

m Muschiul pectoral mareEste format din 3 fascicule musculare : fasciculu
clavicular cu varful pe ¥ mediala a marginii ardare a claviculei; fasciculul
sternocostal cu varful pe fata anterioara a starmil pe cartilajul primelor 6 coaste;
fasciculul abdominal cu originea pe teaca dreptabhdominal.

Cele 3 fascicule se unesc, se torsioneaza, apders@na printr-un tendon
aplatizat pe creasta externa a santului intertuibesc

Actiune: daca ia punct fix pe torace ansamblul efir realizeaza adductia
bratului si rotatia interna; coboara bratul ridicat

Fascicolele superioare realizeaza antepulsia pan&O0f. Fasciculul inferior
realizeaza inversul miscarii pana la 0° Daca iacpdix pe umar fasciculul superior
coboara clavicula, fasciculul inferior este insfraDaca umarul este fixat cu bratul in
antepulsie toate fibrele sunt inspiratoare. Integvin actiunea de catarare.

m Muschiul dorsal mare.

Actiune: la nivelul umarului: daca umarul este punwbil realizeaza rotatia
interna, adductia si retropulsia bratului.
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m Muschiul rotund marela nastere pe marginea laterala a spinei (pomiune
inferioara). Fibrele se indreapta in sus si laterale termina ca si dorsalul mare in culisa
bicipitala.

Actiunea sa asupra bratului este identica cu cdarsalului mare dar mult mai
puternica.

m Muschiul deltoid.Realizeaza relieful umarului, acoperind articalagcapulo-
humerala. Este un muschi superficial format dimscicule: fascicolul anterior se insera
pe 1/3 laterala a marginii anterioare a clavicuigscicolul mijlociu pe marginea laterala
a acromionului; fascicolul posterior pe spina st¢apbaza inferioara a marginii
posterioare).

Cele 3 fascicule converg spre un tendon ce seansetuberozitatea deltoidiana a
humerusului (fata anterolaterala).

Actiune: fascicolul anterior realizeaza antepulsierotatia interna a bratului;
fascicolul mijlociu realizeaza abductia bratul@séicolul posterior realizeaza retropulsia
bratului.
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LUCRARE PRACTICA 11. Muschii membrului superior li ber

MUSCHII FLEXORI Al ARTICULATIEI COTULUI

m Muschiul brahial anterior la nastere pe fata anterioara a humerusului (1/2
inferioara) si se termina pe procesul coronoidianreei (fata anterioara). Situat la partea
anterioara si inferioara a bratului, inapoia bicgpscreste diametrul bratului in partea
inferioara.

Actiune: este flexor direct al antebratului pe ptahsor al capsulei articulare a
cotului. Intre brahial si brahioradial trec nerviddial, artera brahiala profunda si
recurenta radiala.

m Muschiul brahioradial la nastere pe marginea laterala a humerusul@i (1/
inferioara) si se termina pe procesul stiloidianaaiusului.

Actiune: realizeaza flexia antebratului; plecandtdo pozitie de pronatie sau
supinatie; duce antebratul intr-o pozitie internaeali

m Muschiul biceps brahigbrezinta 2 capete distincte:

- capatul lung se insera pe tuberculul supragleno&akcapulei printr-un
tendon ce traverseaza capsula articulara apoi calaantul intertubercular
al humerusului;

- capul scurt al bicepsului ia nastere printr-un tengbe procesul coracoid
(comun cu al coracobrahialului).

Cele 2 capete fuzioneaza intr-un singur corp mascuk descinde pana la
articulatia cotului unde se insera printr-un tendmic pe tuberozitatea radiusului. Intre
tendon si tuberozitate exista o bursa bicipitodadia

Actiune: la nivelul umarului actiunea celor 2 capeste diferita (adductie prin
capul scurt si abductie prin capul lung); la nivetatului realizeaza flexia si supinatia
antebratului . flexia este completa numai dacalaatal este in supinatie.

MUSCHII EXTENSORI Al ARTICULATIEI COTULUI

m Muschiul triceps brahialPrezinta 3 capete:
- capul lung se insera pe tuberculul infraglenoidacapulei printr-un tendon,
adera de capsula articulatiei umarului;
- capul lateral se insera pe fata posterioara a husukr (deasupra santului
nervului radial);
- capul medial se insera pe fata posterioara a hisuiusub santul nervului
radial).
Cele 3 capete se unec intr-un corp muscular ungeceermina printr-un tendon
comun puternic pe olecran (fata superioara).
Actiune: actiunea de ansamblu realizeaza extemégbeatului pe brat, tensor al
capsulei articulatiei umarului; capatul lung papecla adductia si retropulsia bratului.
Este separat de humerus prin nervul radial siatieahiala profunda. De-a lungul
marginii mediale este insotit de nervul ulnar. éntendon si olecran se gaseste bursa
subtendinoasa olecraniana.
m Muschiul anconeula nastere de pe fata posterioara a epicondilateral al
humerusului si se termina pe fata posterioara &iUlty4 superior); este extensor al
cotului; partial abductor; actioneaza pe ulnanmpl miscarii de pronatie.
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MUSCHII MISCARILOR DE PRONATIE-SUPINATdE articulatia cotului.

m Muschiul biceps brahialA fost studiat amanuntit impreuna cu flexorii wWod.
Este cel mai puternic muschi supinator.

m  Muschiul supinatar Acest muschi se intinde in 2 plane ce iau nasier@e
epicondilul humeral lateral si de pe suprafata asgode sub incizura radiala a ulnei.
Fibrele sale inconjoara extremitatea superioaradausului, pentru a se insera pe fata
laterala a acestuia (fibre profunde pe col).

Actiune: prin tractiunea sa « deruleaza« radiusuin muschi supinator.

m  Muschiul brahioradial Este studiat detailat impreuna cu muschii flexairi
cotului. Nu este supinator decat plecand din pmzik¢ pronatie; aduce antebratul in
pozitie intermediara intre pronatie si supinatieadRsul prezinta o « curbura
supinatoare » la extremitatea careia se inseraotehdicepsului si supinatorul si o
« curbura pronatoare » la extremitatea careiasrarrotundul pronator. Acesti 2 muschi
prin tractiunea lor determina rotatia acestui osianiera unei manivele.

MUSCHII MAINII

MUSCHII FLEXORI Al MAINII/PUMNULUI

m Muschiul flexor radial al carpuluigalmarul marg

la nastere de pe epicondilul medial, apoi formeaazéendon ce trece prin santul
carpian si se termina pe baza metacarpianului II.

Actiune: realizeaza flexia mainii pe antebrat awtiod asupra articulatiei
radiocarpiene si mediocarpiene. Realizeaza abduntmii. Participa slab la flexia
antebratului pe brat si pronatie.

m Muschiul palmar lundmuschiul palmamic)

Se intinde de la epicondilul medial la ligamentaélar anterior al carpului si
aponevroza palmara superficiala.

Actiune: flexia mainii (slab flexor al antebratulyinu au nici o actiune asupra
inclinarilor laterale pentru ca trece prin axulisalgal carpului.

m Muschiul flexor ulnar al carpulufcubital anterior)

la nastere prin 2 capete unul pe epicondilul meaiimheral si unul pe olecran si
2/3 superioare ale marginii posterioare a ulnerpGomuscular se continua cu un tendon
ce se insera pe osul pisiform.

Actiune: realizeaza flexia si adductia mainii. Rapga partial la flexia cotului.

MUSCHII EXTENSORI Al MAINII/PUMNULUI
m Muschiul lung extensor radial al carpului
Porneste de pe marginea laterala a humerusulutiypea inferioara) si se
termina pe baza metacarpianului Il.
Actiune: este extensor al mainii, abductor al maiRarticipa la flexia antebratului pe
brat.
m Muschiul scurt extensor radial al carpului
Se intinde intre epicondilul humeral lateral sidazetacarpianului Ill.
Actiune: extensor al mainii, participa partial lexia antebratului.
m Muschiul extensor ulnar al carpului (cubital poste)
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Se intinde de la epicondilul lateral si margineatpooara a ulnei pana la baza
metacarpianului 5.

Actiune: realizeaza extensia si adductia mainiartifipa slab la extensia
antebratului.

MUSCHII FLEXORI EXTRINSECI Al DEGETELELOR

m Muschiul flexor profund al degetelor

la nastere de pe fata anterioara a ulnei si dempenbrana interosoasa a
antebratului. Corpul muscular se imparte in pang#ocie a antebratului in 4 fascicule
continuate fiecare cu cate un tendon ce trece saimul carpian si se indreapta spre
degetele I, 11, IV si V. Aici perforeaza tendontléxorului superficial si se termina pe
baza falangei distale.

Pe tendonul acestui muschi la nivelul palmei seria muschi lombricali .

Actiune: flecteaza falanga distala pe cea mijlai@articipa la flexia celorlalte
falange.

m Muschiul flexor superficial al degetelor

Este situat anterior de precedentul. la nastere pcapete: unul pe epicondilul
medial si procesul cornoid al ulnei si altul pergiaea anterioara a radiusului. Formeaza
4 tendoane ce trec prin santul carpian si se d#geapoi spre primele 4 degete si
terminandu-se pe fata anterioara a falangei mijloci

Actiune: realizeaza flexia falangei mijlocii pe dalya proximala si a acesteia pe
metacarpiene. Participa la flexia mainii si par@aflexia antebratului.

MUSCHII EXTENSORI EXTRINSECI Al DEGETELOR

m Muschiul extensor comun al degetelor

la nastere pe epicondilul humeral lateral, descipde fata posterioara a
antebratului si formeaza 4 tendoane terminale.dfgetendon se dirijeaza spre un deget
pe care se termina prin 3 ramuri:

- una centrala pe baza falangei proximale si mijjocii

- 2 laterale ce se reunesc pe baza falangei distale.

Actiune: la nivelul degetelor I-IV realizeaza exden falangei distale pe cea
medie, a acesteia pe cea proximala, a falangeirped& pe metacarpian si a mainii pe
antebrat. Extensia falangei proximale este putarimdimp ce extensia celorlalte falange
e insuficienta ea fiind completata de interososi.

m Muschiul extensor propriu al degetului V

Are origine pe epicondilul lateral humeral; tendbsau terminal se uneste cu cel
al extensorului comun destinat degetului V si seia pe ultimele 2 falange ale degetului
mic.

Actiune: este un extensor al degetului V intarimditenea extensorului comun.
Participa si la abductia degetului V.

m Muschiul extensor propriu al indexului

la nastere pe fata posterioara a ulnei; tendonultesaminal se uneste cu cel al
extensorului comun destinat indexului.

Actiune: intareste actiunea extensorului comunivalal indexului. Participa si la
adductia indexului.
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MUSCHII INTRINSECI Al DEGETELOR 1-2-3-4

m Muschii interososi

Sunt muschii mici ce ocupa spatiul cuprins intreé&acarpieni:

- 4 interososi dorsali ce iau nastere pe fata dowsatainii (pe metacarpienele

ce marginesc spatiul interosos);

- 4 interososi palmari ce iau nastere pe fata palmamaainii (ocupa % din

spatiul interosos, se prind numai pe cate un meiay.

Tendonul lor principal prezinta doua parti: o papote baza primei falange si o
parte ce contine 3 fascilule: primul inconjoaraafeja si primeste fibre identice de la
muschiul interosos vecin; al 2-lea si al 3-lea semina pe marginea tendonului
extensorului comun al degetelor la nivelul falaoggrroximala si medie.

Actiune: sunt responsabili de miscarea de aproieredepartare a degetelor fata
de axul mainii (abductori - interososii dorsaliaglductori - interososii palmari). Daca
actioneaza bilateral de fiecare parte a unui deg@izeaza flexia falangei proximale
(primul fascicul); cele 2 fascicule se termina padonul extensorului comun realizan
extensia falangei medii si distale.

m Muschii lombricali

Acesti 4 muschi iau nastere pe tendoanele muscHiekor al degetelor si se
termina pe tendoanele muschiului extensor al degete

Actiune: realizeaza flexia in articulatile metgoafalangiene si extensia in
acticulatiile interfalangiene (flexori ai falang@ioximale; extensori ai celorlalte doua).

MUSCHII INTRINSECI Al DEGETULUI 5

Acesti 3 muschi formeaza masa musculara a regimediale a mainii sau
eminenta hipotenara.

m Muschiul opozantul degentului mic

la nastere pe osul cu carlig si pe ligamentul mafderior al carpului, se termina
pe metacarpianul 5 (fata interioara).

Actiune: mobilizeaza metacarpianul 5 anterior gera imprimandu-i o miscare
de rotatie externa.

m Muschiul flexor scurt al degetului mic

la nastere pe osul cu carlig si ligamentul inelaedor al carpului; se termina pe
baza primei falange a inelarului.

Actiune: flecteaza falanga principala a degetulig. m

m Muschiul abductor al degetului mic

la nastere pe osul pisiform, ligamentul inelar aiptilui; se termina ca si muschii
anteriori.

Actiune: flecteaza falanga proximala a degetulus;neste adductor in raport cu
carpul si abductor in raport cu axul mainii.

MUSCHII EXTRINSECI Al POLICELUI

m Muschiul flexor lung al policelui

la nastere pe radius, trece pe membrul ligameniudlar anterior al carpului apoi
anterior de oasele mainii pentru a se termina pa telangei distale.
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Actiune: flecteaza falanga distala a policelui, ranand si flexia falangei
proximale. Participa la flexia mainii si la abdcti

m Muschiul lung abductor al policelui

la nastere de pe fata posterioara a ulnei si ratliugsi pe ligamentul interosos).
Se termina pe baza primului metacarpian.

Actiune: realizeaza abductia policelui, particigaflexia mainii si la abductia
maini.

m Muschiul scurt extensor al policelui

la nastere membrul lungul abductor si se termintafgedorsala a primei falange
a policelui.

m Muschiul extensor al policelui

la nastere pe fata posterioara a ulnei (sub scestténsor) si se termina pe
falanga distala a policelui.

Actiune: realizeaza extensia falangei distale skipnale.

Tendoanele lungului si scurtului extensor al pdlicpuse in tensiune delimiteaza
0 zona denumita « tabachera anatomica« .

MUSCHII INTRINSECI Al POLICELUI

m Muschiul adductor al policelui

Acest muschi prezinta 2 fascicule: un fasciculodi pe trapezoid si osul capitat
si un fascicul transvers de pe metacarpienele 2 siarticulatiile metacarpofalangiene
corespunzatoare.

Cele 2 fascicule se unesc pentru a se terminagaenadul intern al articulatiei
metacarpofalangiene a policelui si pe baza falapgeiimale a policelui.

Actiune: apropie metacarpianul 1l de primul si ieaza prima falanga.

m Muschiul flexor scurt al policelui

Acest muschi e dispus in 2 plane: un plan profumdnsertie pe trapez si osul
capitat si un plan superficial cu insertie pe teapdigamentul inelar anterior al carpului.

Cele 2 fascicule se unesc si se termina printeaddn pe sesamoidul extern si pe
baza primei falange a policelui.

Actiune: flecteaza prima falanga a policelui; ané&za metacarpianul | in rotatie
interna.

m Muschiul opozant al policelui

Acest muschi ia nastere pe trapez si ligamentuaingnterior al carpului si se
termina pe fata anterioara a primului metacarpian.

Actiune: antreneaza metacarpianul | anterior @rédtsi ii imprima o puternica
rotatie interna. Realizeaza deci miscarile celinpesa execute diversele prehensiuni.

m Muschiul scurt abductor al policelui

Se insera pe scafoid si ligamentul inelar anteaiocarpului. Se termina pe baza
primei falange.

Actiune: flexia primei falange a policelui.
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MUSCHII MEMBRULUI INFERIOR

1. Muschi ai bazinului - anteriori :[iliopsoas;
[Ipsoas mare;
O iliac;

- posteriori f1gluteu (fesier) mare;
Ogluteu mijlociu;
Ogluteu mic;
(Otensor al fasciei lata;
Opiriform;
obturator intern;
Oobturator extern;
(Jgeaman superior;
[Jgeaman inferior;
Opatrat femural;

2. Muschi ai coapsei :
- anteriori (extensori) Clcvadriceps;
(croitor;

- mediali (adductori) Jadductor lung (superficial);
Oadductor scurt;
Oadductor mare (profund);
[pectineu
(gracilis

- posteriori : Obiceps femural,
(flexori sau ischiocruraliysemitendinos;
Osemimembranos;

3. Muschi ai gambei:
- anteriori :Otibialul anterior;
Oextensor lung al halucelui;
Oextensor lung al degetelor;
Operonierul al 1l -lea;

- laterali : Olungul si scurtul peronier;

- posteriori tibialul posterior

Oflexorul lung al halucelui plan
Oflexorul lung al degetelor profund
Opopliteul

(triceps sural (gastrocumenjan ;
solear) plan



[plantar superficial
4. Muschi ai piciorului
Muschii plantei :
- grup medial Habductor al halucelui;
Oflexor scurt al halucelui;
Oadductor al halucelui;

- grup lateral Elabductor al degetului mic;
Oflexor scurt al degetului mic;

- grup mijlociu :Oflexor scurt al degetelor;
Opatrat plantar;
Olombricali (4);
Ointerososi (3 plantari, 4 dorsali);

Muschii dosului piciorului Clextensor scurt al degetelor;
Oextensor scurt al halucelui;
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LUCRARE PRACTICA 12. Muschii bazinului
MUSCHII PELVI -TROHANTERIENI

Sunt reprezentati de muschi profunzi ai bazinaglre unesc bazinul cu marele
trohanter.

Ei sunt : piriform, patratul lombelor, obturatoratern, geaman superior, geaman
inferior, obturatorul extern.

Antreneaza femurul in rotatie externa.

B Muschiul piriform
Se intinde de laata anterioara a sacrului la trohanterul magéata superioara)
trecand prin scobitura ischiadica pe care o impatteun orificiu suprapiriform si unul
infrapiriform.
Actiune : - considerand sacrul punct fix, antre@eéemurul inrotatie externa,
abductie si flexie.
- considerand femurul punct fix, in contradiiaterala antreneaza sacrul
(si implicit bazinul) anterior; este miscareard&oversie.
B Muschiul patrat femural
la nastere péata externa a ischionului (tuberozitatea ischiajicse orienteaza
orizontal pentru a se termina peasta intertrohanteriana
Actiune : - considerand bazinul punct fix, realzeeotatia externa a femurulyi
- considerand femurul punct fix, in contractielatgrala realizeaza
retroversia bazinulyiin contractie unilaterala realizearatatie interna a iliacului pe
femur(amplitudine redusa).

B Muschiul obturator intern

la nastere péata mediala a membranei obturatoasese termina p&ohanterul
mare trecand prin mica scobitura ischiadica. Intre nregg posterioara a coxalului si
acest muschi se interpune o bursa seroasa.

Actiune : - considerand iliacul punct fix, realizeaotatia externa a femurului,
flexia si abductia;

- considerand femurul punct fix, in contractidlaterala realizeaza

retroversia bazinulyiin contractie unilaterala realizearatatia interna si inclinarea
laterala.

B Muschii gemeni inferior si superior

Sunt sateliti ai obturatorului intern avand origineinul pespina ischiadicajar
altul petuberozitatea ischiadicai se termina printr-un tendon comun cu al obtutati
intern petrohanterul mare Au aceeasi actiune ca si obturatorul intern.

B Muschiul obturator extern

Se intinde de péata externa a membranei obturatogsana latrohanterul mare
trecand pe sub colul femural si pe fata posteriaaagiculatiei coxofemurale.
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Actiune : - considerand iliacul punct fix, antremademurul in rotatie externa,
flexie si abductie;

- considerand femurul punct fix, in contractidlaterala realizeaza
anteversiunea bazinuluin contractie unilaterala realizeazaatia interna si inclinarea
laterala a iliacului.

Privind bazinul din profil se observa ca obturatantern si gemenii au o directie
oblica in jos si posterior; obturatorul extern ardirectie oblica inferior si anterior.
Actiunea lor sinergica va fi deci urmatoarea :

- considerand bazinul punct fix vor avea tendingadéplasare in jos a femurului fata de
bazin;

- considerand femurul punct fix vor aveadinta de a ridica bazinul fata de
femur.

Se observa astfel ca intr-un mod sau altul actilorende sa determine desincronizare

a partii superioare a articulatiei solduluiAceasta actiune, chiar minima in amplitudine
antreneaza la nivelul articulatiei o decompresiummgortanta mai ales pentru suferintele
cartilaginoase. Au fost comparati din acest puretvédere ca un hamac ce sustine
bazinul pe femur.

B Muschiul psoas mare

Acest muschi ia nastere pertebrele @,-Ls (un fascicul are originea pe procesele
costiforme, iar altul pe fetele laterale ale coipurvertebrale prin arcade fibroase,
traversand bazinul) si se terminatpghanterul mic Are o directie oblica spre exterior.

La nivelul marginii anterioare a osului iliac exisi bursa seroasa.

Actiune : - considerand vertebrele punct fix deteanflexia femurului si partial adductia
si rotatia externaln contractie unilaterala realizeair&linarea coloanei Cand ia punct
fix pe femur determinflexia si rotatia de partea opusa.

B Muschiul iliac
la nastere infosa iliaca pe care o captuseste, coteste peste marginedoardea
coxalului si se termina printr-un tendontpehantreul mic
Actiune: - daca consideram bazinul punct fix acgune identica cu psoasul

- daca consideram femurul punct fix contractie bilaterala realizeaza
anteversia bazinului
Multi autori descriu muschiul psoas si iliac, candi un muschi unic din cauza
terminatiilor apropiate si a actiunii comune asugeeurului. Dar actiunea lor prin
insertia superiora este foarte diferita, iliacuddi un muschi al bazinului, iar psoasul unul
lombar.
Psoasul este un muschi poliarticular (articulatimxodemurala si articulatia
intervertebrala), iar iliacul este monoarticulattiGulatia coxofemurala).
Actiunea de ansamblu edtexia coapsei pe pelvis sau a pelvisului pe coathgaa cum
isi ia punct fix sus sau jos.
Prin contractie statica s@xeaza pozitiaintre cele doua componente, impiedicand
extensia. Cand ia punct fix pe bazin si coloanaingeindispensabil in locomotie ducand
coapsa membrului oscilant dinapoi inainte. Psaatrelaza prin componenta de inaltime,
ca muschi de viteza si amploare, iar iliacul pmponenta de forta.
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Lungimea psoasului este hotaratoare pentru lungpas#or si a sariturii.El poatedica
coapsa pana la nivel abdominédinergistii lui - dreptul femural, croitorul sensorul
fasciei lata - pot face flexia numai pana la orizde).

Cand ia punct fix pe femur iliopsoasul are in pipad rol static, fiind un stabilizator al
rectitudinii trunchiului(impiedica caderea inapoi a trunchiului si pellagu Intervine in
balansarea pelvisului in plan sagital (impreunaacagonistii lui - gluteul mare si
ischiocruralii).

B Muschiul gluteu mic

la nastere de pafa gluteala a osului iliacanterior de fesierul mijlociu si se termina pe
fata anterioara a trohanterului mare

Actiunea sa este asemanatoare cu cea a fibrelen@are ale fesierului mijlociu. Daca se
considera iliacul punct fix, se realizedtexia, abductia si rotatia interna a femurului
Daca se considera femurul punct fix in contracti@térala realizeazaanteversia
bazinului in contractie unilaterala realizeaza inclinatedala si rotatie externa.

B Muschiul gluteu mijlociu

la nastere pdata glutealain portiunea ei mijlocie printr-o insertie in evan fibrele
converg sprérohanterul maresi se termina pe fata sa externa.

Actiune : - considerand iliacul punct fix realizeabductia coapsei si flexigorin fibrele
anterioare) sextensigprin fibrele posterioare).

- considerand femurul punct fix, in contracti¢at®rala antreneaza bazinul in
anteversie(fata anterioara) saretroversie (fata posterioara). Actiunea sa principala se
observa in contractie unilaterala cand realizéadaatia laterala a bazinului.

In statiune pe un piciostabilizeaza lateral bazinuimpiedicandu-l sa cada de partea
opusa.
B Muschiul tensor al fasciei lata

Se insera superior @pina iliaca anterosuperioarasi se termina péascia lata
care este o banda fibroasa lunga , aplatizata,odeaf unei panglici, situata pe fata
externa a coapsei si terminandu-se pe tractuibiadt

Actiune : considerand bazinul punct fix determifi@xia, rotatia interna si
abductia coapseiLa nivelul genunchiului determirextensia gambesi daca acesta este
fixat antreneazgamba in rotatie externaConsiderand membrul inferior punct fix, in
contractie bilaterala determiranteversia bazinulgiin contractie unilaterala determina
anteversie, inclinare laterala externa si rotatiterna.

B Muschiul fesier mare

Este unul din muschii cei mai voluminosi ai corpuEste dispus in doua plane:
unul superficial si altul profund. la nasterefpta posterioara a sacrului si coccigelsi
pefosa iliaca externgportiunea posterioara). Planul profund se termpi@huza externa
a liniei aspre femural€portiunea superioara) iar planul superficiafggcia lata.

Actiunea planului profund

Considerand bazinul punct fix determieatensia coapsei, rotatie externa si
partial adductie.

Considerand femurul punct fix, in contractie kelala realizeazaetroversia
bazinului in contractie unilaterala determimatroversia, rotatiea interna si inclinarea
laterala .
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Actiunea planului superficial este studiata impiegn deltoidul fesier.

Deltoidul fesier

Reprezinta un ansamblu format din planul supetf@idesierului mare posterior
si tensorul fasciei lata anterior.

Planul superficial al fesierului mare actionandgsindeterminaextensia, rotatia
externa si abductia coapserensorul fasciei lata actionand singur deternfieaia,
rotatie interna si abductia coapsei
Cand acesti doi muschi actioneaza impreuna peetisidnarea fasciei lata realizeaza
abductia coapseiDaca femurul este punct fix realizeamalinarea laterala a bazinului
Participa impreuna cu fesierul mijlociu éhilibrul in plan transversal al bazinului in
sprijin pe un picior.
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LUCRARE PRACTICA 13. Muschii membrului inferior li ber

MUSCHII COAPSEI

MUSCHII REGIUNII ANTERIOARE A COAPSEI (EXTENSORI)

B Muschiul cvadriceps
Este un muschi bipenat, situat anterior si se t&mrin tendonul comun pe tuberozitatea
tibiei
Prezinta 4 capete de origine : 3 uniarticularet(utasedial, lateral si intermediar) si unul
biarticular (dreptul femural). Se termina printr4@mdon comun care inglobeaza patela si
se fixeaza prin intermediul ligamentelor patelag¢yberozitatea tibiei.
- dreptul femural prezinta 2 capete ale tendond&uiorigine : unul vertical (direct) pe
spina iliaca,anterosuperior si altul orizontal (reflectdasupra spancenei acetabulare
- vastul lateral (cel mai voluminos) se inserarginea laterala a liniei aspre
- vastul medial se insera pgarginea interna a liniei asprdortiunea inferioara este mai
voluminoasa formand o proeminenta deasupra si fnddigenunchi, vizibila mai ales
cand muschiul e relaxat;
- vastul intermediar este situditect pe corpul femuruluin 2/3 superioara;
Actiune : ansamblul muscular realizeaeatensia genunchiuluiVastii participa
partial larotatia tibiei si tractioneaza lateral patel@e genunchiul flectat (vast intern
- rotatie interna ;vast extessrotatie externa ).

Pe genunchiul extins nu sunt posibile rotatii; @ota vastilor este destabiliza
genunchiul si patela Acesti muschi sunt considerati cigamente active ale
genunchiului

Dreptul femural are o actiune cuplata asupra coapsgenunchiului. Daca
bazinul este partial fix realizeaZlexia coapsei si extensia genunchiufak: in mers).
Daca punct fix este femurul sau tibia realizeam#ieversia bazinului si extinde
genunchiul.

B Muschiul croitor

Este cel mai lung muschi din corp, situat in regam@nterioara a coapsei. Trece
peste 2 articulatii, avand origine @pina iliaca anterosuperioarai terminandu-se
printr-o expansiune aponevroticafpga mediala a tibieiformand planul superficial al
"labei de gasca

Actiune: flexia gambei si a coapseavand si o actiune cuplata pe cele 2
articulatii.

Considerand iliacul punct fix realizeaZ&exia, rotatia externa si abductia
coapsei, flexia si rotatia interna a tibiei

Considerand membrul inferior punct fix, in contractbilaterala realizeaza
anteversia bazinulyiin contractie unilaterala realizeaaateversiune, rotatie externa si
inclinare laterala externa a iliacului.
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MUSCHII ISCHIOGAMBIERI

Pe fata posterioara a coapsei se gasesc 2 mugehvicade pe tuberozitatea
ischiadica si coboara pentru a se termina pe tibie

- semimembranosyle partea interna a platoului tibia{3 ramuri);

- semitendinosul nivelul” labei de gasca

Muschiul biceps femurala nastere tot peuberozitatea ischiadicgportiunea
lunga) si pdinia aspra(portiunea scurta). Se terminagapul fibulei

Acesti trei muschi formeaza un ansamblu numit mussthiogambieri. Toti 3
sunt poliarticulari si au o actiune cuplata pe garsibcoapsa.

Actiune : considerand bazinul punct fix, realizeaxtensia coapsémai ales din
pozitie de flexie) sflexia genunchiului

Muschii interni antreneaza genunchiul in rotatiéeina, cei externi in rotatie
externa.

Considerand membrul inferior punct fix, realizearetroversia bazinului
Tendoanele muschilor ischiogambieni delimiteazaigdeosa poplitegvizibila pe partea
posterioara a genunchiului. Expansiunile terminake tendoanelor croitorului,
gracilisului si semitendinosului formeaza un comgdibros denumit laba de gasca

MUSCHII ADDUCTORI

Sub acest termen grupam 5 muschi ce ocupa patezaara coapsei. Ei se inserapube
pana la ramura ischiopubiansi se termina pknia aspra a femurulusuccesiv :

- muschiul pectineu superior;

- muschiul adductor scurt;

- muschiul adductor lung;

- muschiul adductor mare;

- muschiul gracilis.

Cel mai important este adductorul mare ce prezihfascicule :

- unul mijlociu, ce se intinde de la ramura isghibiana la femur;

- unul vertical, ce porneste posterior de precadesitcoboara pana la condilul

medial.

Cel mai superficial este muschiul gracilis ce iataee cel mai anterior pe pube,
descinde vertical si se termina pe tibiéapa de gasca.

Actiune : considerand osul iliac punct fix realizaadductia coapsei, flexie si
rotatie externa.

Muschiul gracilis actioneaza si pe genunchi deteamdflexia si rotatia mediala
a gambei.

Remarca : actiunea lor de flexie se realizeazaaplkalin pozitia anatomica sau
de extensie a coapsei. Daca coapsa este flectataedeensori.

Considerand femurul ca punct fix determinelinare laterala, anteversie, rotatie
externa ( exceptie facand gracilisul si fasciculul verticd adductorului mare care
determina rotatie interna)

Acesti muschi sunt frecvent sediul intinderiloraadrul exercitiilor de adductie.
Muschiul gracilis este cel mai afectat.
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MUSCHIUL POPLITEU

la nastere pe fa externa a condilului femural lateral se termina peafa posterioara a
tibiei in portiunea superioara.

Actiune :flexia si rotatia interna a gambei

MUSCHII GLEZNEI SI PICIORULUI

Asupra piciorului actioneaza 2 tipuri de muschi:

- muschi extrinsecce se ataseaza pe tibie, fibula,femur si se terrpm oasele
piciorului. Sunt muschi poliarticulari acsionandupsa gleznei si piciorului 9 pentru
gastrocnemian si asupra articulasiei genunchiulli@ndoanele lor trec anterior sau
posterior de articulatia gleznei.

-muschi intrinsegimai scurti, ce se insera numai pe oasele piciosilin principal
la nivelul plantei.

In regiunea dorsala se gaseste un simguschi, muschiul extensor scurt al
degetelor Acesta ia nastere pe calcaneu si se intinde radrardegete, fiind impartit in 3
fascicule continuate prin cate un tendon pentruetidg 1,2,3,4. Se termina la nivelul
articulatiilor metatarsofalangiene.

Actiune: flexia dorsala a degetelor, cu actiune mal@s pe prima falanga. Intareste
actiunea extensorului lung al degetelor.

Unii autori evidentiaza un fascicol destinat haluceub denumirea deuschiul extensor
scurt al halucelui

MUSCHII INTRINSECI PLANTARI

Sunt impartiti in 3 grupe:
medial: - abductor al halucelui;
- flexor scurt al halucelui;
- adductor al halucelui;

- lateral: - abductor al degetului mic;
- flexor scurt al degetului mic;

- mijlociu - flexor scurt al degetelor;
- patratul plantar;
- muschii lombricali;
- muschii interososi.
Muschii sunt dispusi in mai multe plane si au teladpografice complexe. Pentru
simplificare schemele urmatoare se vor ilustraqefrtcare muschi izolat.
» GRUPUL MIJLOCIU
& \Muschii interososbcupa spstiile dintre metatarsiene. Exista 4 astesi dorsali
si 2 plantari. Tendonul lor se termina prin 2 fagé la nivelul primei falange.
- plantar: pe baza falangei
- dorsal: pe tendoanele extensorilor.
Actiunea lor principala este flexia plamataa primei falange. Actioneaza deci
bilateral la nivelul unui deget. Participa de asensela faza de propulsie din mers.
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In actiune unilaterala tractioneaza ldtef@anga proximala; ei aproprie Si
indeparteaza degetele (actiune completata de mysobprii ai halucelui si degetului 5).

Impiedica aceleasi miscari la nivelul nwatsienelor prin insertile lor
intermetatarsiene; mentin arcul transversal abpidui.

Interososii sunt acoperiti de tendoaneleschiului flexor comun al degetelor.
M osterior pe aceste tendoane se inserschiul patratul plantataccesor al flexorului
comun al degetelor), cu origine pe calcaneu prifasicule. Prin contractia sa acest
muschi readuce in ax tendonul flexorului comunedetelor pentru ca actiunea lor sa fie
sagitala.

Intre tendoanele muschiului flexor lungdagetelorse insenauschii lombricali.
Tendoanele lor se termina pe baza falangei prdeinfctiunea acestor muschi este
minima fiind mai curand un reglaj al actiunii cddti muschi asupra degetelor
piciorului.

B superficial se gaseste muscHiakor scurt al degetelorAcest muschi ia nastere
pe tuberozitatea calcaneului si se imparte in di¢ate ce se termina prin cate un tendon
pe falanga medie a degetelor 2-4. Tendoanele senfibrpte de tendonul muschiului
flexor lung al degetelor. Muschiul realizeaza feefalangei mijlocii pe cea proximala si a
celei proximale pe metatarsianul corespunzator. rAlen mentinerea boltii plantare in
sens longitudinal.

» GRUPUL MEDIAL

Cuprinde 3 muschi ce se termina pe falanga prdaimahalucelui si pe oasele
sesamoide.

MCel mai profund estenuschiul flexor scurt al haluceluicu origine pe cuboid si
cuneiforme (2,3). Corpul muscular se divide in &faule ce se termina prin 2 tendoane
be baza falangei proximale. Realizeaza flexia plana falangei proximale a halucelui pe
primul metatarsian.

M\\uschiul abductor al haluceligste un muschi superficial impartit in 2 fascicule
un fascicul oblic ce ia nastere pe cuboid si urcitas transvers de pe articulatiile
metatarsofalangiene 5,4,3. Cele 2 fascicule secusiese termina printr-un tendon comun
pe baza falangei proximale. Realizeaza abductragirfalange pe metatarsianul 1. Este
unul din responsabilii intretinerii halux valgusul{ deformatie permanenta a oaselor
halucelui cu adductia metatarsianului si abduetiarfgei proximale).

M\\uschiul adductor al haluceluéste cel masuperficial muschi al grupului. la
nastere pe tuberozitatea calcaneului si se terpéndaza primei falange. Realizeaza
adductia halucelui, participa activ la flexia pknat a falangei proximale pe metatarsiene.
Este un sustinator activ al boltii plantare. Travalsau impiedica evolutia halux
valgusului.

» GRUPUL LATERAL

Cuprinde muschi ce se termina pe baza falangeirpale a degetului 5.

M\iuschiul flexor scurt al degetului B nastere pe cuboid si se termina pe fata
plantara a falangei proximale. Realizeaza flexanfara a primei falange a degetului 5 pe
metatasian.

M\iuschiul abductor al degetului &re origine pe tuberozitatea calcaneului si se
termina pe baza falangei proximale a degetuluiéalieaza abductia si flexia plantara a
degetului 5; contribuie la sustinerea boltii plaata
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M\\uschiul opozant al degetuluige insera pe cuboid si se termina pe fata interna
a metatarsianului 5. Opune metatarsianul 5 ceterlaletatarsiene si se opune etalarii
antepiciorului.

MUSCHII EXTRINSECI Al PICIORULUI

» GRUPUL ANTERIOR

In planul anterior se gasesc 3 muschi lungi sitaateror de oasele gambei. Tendoanele
lor trec anterior de glezna unde sunt sustinute d@brida® ligamentara; ligamentul
inelar anterior al tarsului.

M\\uschiul tibial anteriorse insera pe fata externa a tibi@(superioara) si se termina
pe primul cuneiform si primul metatarsian. Realzzedlexia dorsala a piciorului, fiind
muschiul principal al acestei miscari. Ridica maegi mediala a piciorului prin tractiune
asupra regiunii mijlocii a piciorului, fiind decupinator.

M\\uschiul extensor propriu al halucelse insera pe fata mediala a fibulei (portiunea
mijlocie) si se termina pe baza falangei distalealbucelui. Realizeaza flexia dorsala a
halucelui si piciorul in aceasta miscare. Ridicargimeea mediala a piciorului, fiind
supinator.

M\\uschiul extensor comun al degeteke insera pe fata mediala a fibulei (regiunea
superioara). Tendonul sau se imparte in 4 poritense indreapta spre degetele 2,3,4,5,
terminandu-se printr-o bandeleta centrala pe faanglocie si 2 bandelete laterale care
se insera pe falanga distala. Realizeaza flexiaatkora degetelor 2,3,4,5, antrenand si
piciorul in flexie dorsala.

M\\uschiul fibular anterior(inconstant) se insera pe fata mediala a fibyertlunea
inferioara) si se termina pe metatarsianul 5. Realia flexia dorsala a piciorului, ridica
marginea externa, antrenand piciorul in eversiune.

» GRUPUL EXTERN

Exista 2 muschi ce se insera pe fata externau&efib
M\iuschiul peronier lunge insera superior pe capul fibulei si fata erit; tendonul
se formeaza la mijlocul gambei si coteste de 3 ori:

- posterior de maleola laterala;
- sub tuberculul peronierilor
- la nivelul marginii externe a cuboidului.

Tendonul intra apoi in santul cuboidului si se t@@npe baza primului metatarsian
si primul cuneiform. Ridica marginea externa aqmgiui si coboara marginea interna,
fiind deci pronator. Realizeaza si flexia plantsradductia piciorului.

M\\uschiul peronier scurse insera pe fata laterala a fibulei in 1/3 irfara. Tendonul
sau inconjoara maleola externa, trece deasupractubkii peronierilor si se termina pae
baza metatarsianului 5. Ridica marginea externaiarplui (pronator), participa la flexia
plantara si la abductia piciorului.

Muschiul peronier lung realizeaza o incrucisanedieoasa cu tibialul posterior.
Acesta trece pe sub regiunea mijlocie a piciordgigurand o sustinere activa a boltii la
acest nivel. Se observa astfel ca muschii peroraarali stabilizeaza piciorul in
ortostatism, impiedicand dezechilibrarea spre extémai ales in sprijinul pe un picior).
Aceasta este vizibil mai ales in statiunea pe Vauifttioarelor.

» GRUPUL POSTERIOR
Contine muschi dispusi in 2 plane: profund si sfigial.

64



Planul profund este format din 3 muschi situatit@iat pe fetele posterioare ale
tibiei si fibulei.

M\iuschiul flexor lung al degeteloia nastere pe fasa posterioara a tibiei (medial),
tendonul sau trece posterior de pilonul tibial sileola mediala, apoiajunge in santul de
pe marginea libera a lui sustenaculum tali. Se mega 4 tendoane destinate degetelor 2-
5, ce se insera fiecare fe falanga distala. Ca sarul flexorului profund al degetelor
(mana) tendoanele dau insertie lombricalilor sifqreaza tendonul flexorului scurt al
degetelor.

Realizeaza flexia plantara a falangei distalejratja si adductia piciorului, aceasta
din urma fiind compensata de actiunea patratuamtair.

M\uschiul tibial posterioiia nastere pe fata posterioara a tibiei, fataguimstra a fibulei
(portiuni invecinate) si pe membrana interosoasdrelicele 2 oase. Tendonul sau
inconjoara maleola tibiala, trcand apoi prin culcga mai anterioara de sub retinaculul
flexorilor pentru a se termina pe tuberozitateaicdarului si prin expansiuni pefata
plantara a celorlalte oase ale tarsului, cu exaegstiragalului.

La nivelul regoiunilor mijlocii si posterioare afgciorului realizeaza supinatie Si
aductie; participa la flexia plantara si are rostabilizarea gleznei.

M\iuschiul flexor lung al halucelugste cel mai lateral si cel mai puternic dintresoiii
profunzi, cu rol important in mers si in statiur8e insera pe fata posterioara a fibulei
(inferior), tendonul sau trce posterior de pilomibial, apoi patrunde intr-un sant 0sos
posterior de astragal, incruciseaza fata medialaakaneului, trece inferior de
sustenaculum tali si se termina pe a doua falarigduzelui.

Realizeaza flexia plantara a falangei a doua ackéli, antrenand prima falanga in
flexie pe metatarsianul 1. Participa la flexia péaa si la adductia piciorului. Actiunea sa
este implicata in mers, in momentul propulsiei,inta ca piciorul sa paraseasca solul.
Are un rol important in stabilitatea mersului pefud, propulsia halucelui rectificand
dezechilibrele anterioare ale corpului. Intervingstabilitatea gleznei.

M planul superficial al muschilor posteriori estenfat detricepsul suralAcest muschi
este cel mai puternic muschi al gambei, fiind farrdan 3 corpuri musculare ce se
termina printr-un tendon comun (tendonul lui Achilpe fata posterioara a
calcaneului.Muschii componenti sunt @egastrocnemieni si solearul

Solearul se gaseste profund, avand insertie pe fata poataria tibiei si fibulei
(portiunea superioara). Actioneaza asupra artidolagleznei si subtalara.Este acoperit
de 2 corpuri musculare (cei 2 gemeni- gastrocneiniem au fiecare origine pe fata
cutanata a unui condil femural (medial si lateraActioneaza asupra articulatiilot
genunchiului, gleznei si subtalara.

Ansamblul muscular antreneaza calcaneul in fleglantara cu tendinta la
inversiune( datorita formei suprafetelor articulale articulatiei subtalare), si indirect
astragalul in flexie plantara. Aceasta ultima misaaste mai importanta in practica decat
prima (posibilitate mai mare de miscare in artitela

Intrvine in miscarile de adductie si supinatie @ilgorului. Tricepsul este muschiul
care realizeaza ridicarea pe varfuri dar este icisat pentru realizarea in totalitate a
acestei miscari (actioneaza numai posterior)..

Gastrocnemianul participa la flexia genunchiulayand o actiune cuplata pe
genunchi si portiunea posterioara a piciorului({aosterior).

Forta de actiune asupra piciorului este legatgrddul de flexie al genunchiului:
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- genunchi hiperflectat - muschiul este destirgdesi pierde mult din eficacitate;
-genunchi extins (sau flectat usor) - muschiul esée mult sau mai putin tensionat, cu
cresterea eficacitati.

Daca gastrocnemianul si muschii ischiogambielibaeiaza sinergic pe un membru
inferior actiunea lor asupra genunchiului se ingar®, se adauga componenta lor de
tractiune si realizeaza extensia genunchiului.

O flexie dorsala foarte puternica a picioruluiindie solearul. Pentru tensionarea
gastrocnemianului trebuie adaugata si extensiargdmuiui.

66



MISCARILE UMARULUI CA REGIUNE TOPOGRAFICA UNITARA - GRUPE DE
ARTICULATII (1)

Denumirea articulatiei Tipul Plan/axa Tipul Muschi efectori principali Observatii
articulatiei miscarii miscarii/limite

1. Sternoclaviculara - sinoviala = frontal / sagitala ridicare / coborare R - s.c.m. (insertia claviculara)
- selara umar - trapez (fibre superioare)
- biaxiala 8-10 cm C - pectoral mare (fibre

(R/C) sternocostale)

- deltoid (fibre anterioare)
- subclavicular
orizontal / ante / retroproiectie | AP - pectoral mare (fibre
verticala umar (AP/RP) sternocostale)
- deltoid (fibre anterioare)
RP - trapez (fibre orizontale)
- s.c.m. (fibre claviculare)

2. Acromioclaviculara - sinoviala sagital / ante / retroproiectie  AP- dintat mare
- plana transversala umar si scapulei - pectoral mic
- biaxiala (AP/RP) RP - romboizii
- trapez (fibre orizontale)
frontal / sagitala  rotatie RM - ridicator al scapulei
laterala/mediala - romboizii
"bascularea scapule - pectoral mic .
" (RM/RL) RL - trapez _(fasmculele superior
si inferior)

- dintat anterior

-este angrenata si articulatia

scapulotoracica

RM - apropierea varfului scapulei de
coloana vertebrala

RL - indepartarea varfului scapulei ¢

coloana vertebrala

Prin aceasta miscare bratul este ridi

e

cat

peste orizontala pana la 50
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MISCARILE UMARULUI CA REGIUNE TOPOGRAFICA UNITARA -

ARTICULATII (1)

GRUPE DE

Denumirea Tipul Plan/axa Tipul Muschi efectori principali Observatii
articulatiei articulatiei miscarii miscarii/limite
Glenohumerala  Sinoviala, ' sagital/ flexie / extensie | F - pectoral mare F si E sunt miscari complexe de
sferoidala, = transversala 12C@ |/ 35° - deltoidul (fascicul clavicular) anteductie si retroductie ale bratului
triaxiala (F/IE) - biceps (scurta portiune) AD include: flexie, adductie, rotatie
- coracobrahial mediala; RD include: extensie,
E - deltoidul (fascicul posterior) abductie, rotatie laterala.
- triceps (capat lung) Miscarile se realizeaza intr-un plan
- rotund mare oblic in continuarea scapulei
- dorsal mare
frontal/ abductie ABD - deltoid (fascicule acromiale) ABD - daca este initial din pozitia
sagitala /adductie - supraspinos (stabilizeaza articulatia) anatomica are amplitudini pana 1a°90
(ABD/ADD) ADD - pectoral mare (fascicule sternocosta _ i, rotatia mediala fortata=Beste
:?(;)t[fr?é rrrr]lgrri 99° poate fi continuata pana la J".’SO
prin rotatia laterala a scapulei |in
articulatia mioclaviculara; poate fi
continuata pana la planul
mediosagital prin miscali
contralaterale ale coloane vertebrale.
ADD se poate realiza:
-din repaus (incrucisarea trunchiulu
-dupa prealabila abductie
orizontal/ rotatie mediala/ ' RM - subscapular
verticala laterala 95/80° - pectoral mare (actiune de totalitate)
(RM/RL) - latissim dorsi

- deltoid (fascicule claviculare)
RL - infraspinos
- deltoid (fascicul posterior)
- rotund mic
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ACTIUNEA MUSCULARA DE ANSAMBLU IN MISCARILE SCAPULE

Ridicare
v trapez (fasc. superior) (1)
¥ romboid (2)
¥ ridicator al scapulei (3)

Rotatie externa
v dintat mare (1)
v trapez (fascicol superior)
(2)
v trapez (fascicol inferior)

3)

ACTIUNILE MUSCULARE DE
MISCARILOR

Antepulsie:

v deltoid (fascicolul anterior) (1
¥ pectoralul mare (2)

v coracobrahial (3)

v rotund mare (3)

Rotatie externa
v infraspinos (1)
v rotund mic (2)

v deltoid (fascicolul posterior) (3)

Coborare
v trapez (fascicol inferior) (1)
v dintat anterior (fascicol inferior) (2)

Abductie
v dintat mare

Rotatie interna
¥ romboid (1)
v ridicator al scapulei (2)

Adductie
v trapez (1)
¥ romboid (2)

ANSAMBLU ASUPRA

‘“UMARULUI SCAPULOHUMERAL” IN TIMPUL
Retropulsie _ Abductie Adductie
v deltoid (fascicolul posterior) (1) v geltoid 1) v dorsal mare (1)
v dorsal mare (2)

v supraspinos (2) v pectoral mare (2)

v rotund mare (3)
Rotatie interna
¥ subscapular (1)

v dorsal mare (2)
v pectoral mare (3)

¥ rotund mare, deltoid (fascicolul anterior)
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MISCARILE ANTEBRATULUI — GRUPE DE ARTICULATII

Denumirea Tipul
articulatiel articulatiei
1. Humeroulnara - sinoviala
- in balama
- uniaxiala
2. Radioulnara - sinoviala
(proximala si - trohoida
distala) - uniaxiala

Plan/axa Tipul Muschi efectori principali
miscarii miscarii/limite
sagital/transverse flexie/extensie F - biceps brahial
150°(F/E) - brahial
- brahioradial

E - triceps brahial

transversal/orizor pronatie / P - rotund pronator

tal supinatie (P/S) - patrat pronator
135F /190 F - flexor radial al carpului
125 F/100B S - supinator
- biceps brahial
- brahioradial

Observatii

Daca flexia se realizeaza
impotriva unei rezistente atunci
intervin si muschii brahioradial si
extensori radiali ai carpului
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Denumirea articulatiei

1.Radiocarpiana

2. Carpometacarpiana

policelui

3. Metacarpofalangiana

policelui

MISCARILE MAINII — GRUPE DE ARTICULATII (1)

Tipul

articulatiei

- sinoviala
- elipsoidala
- biaxiala

- sinoviala
- selara
- biaxiala

- sinoviala
- elipsoidala
- axiala

4. Interfalangiana a policelui | - sinoviala

- in balama
- uniaxiala

Plan/axa miscarii

sagital/transversal

sagital/transversal

frontal/sagital

sagital/transversal

frontal/sagital

sagital/transversal

Tipul miscarii/limite

flexie/extensie
90° / 75°
(F/E)

adductie/abductie
45° [ 15°
(AD/AB)

flexie/extensie
40° / 40°
(F/E)

adductie/abductie
35° / 40°
(AD/AB)
flexie/extensie
90° / 0-90°
(F/E)
adductie/abductie
30° (AD/AB)
flexie/extensie
90° / 0-90(F/E)

Muschi efectori principali

F - flexor radial al carpului
- flexor ulnar al carpului
- palmar lung
- flexor superficial al degetelor
- flexor profund al degetelor
E - extensori radiali ai carpului
- extensor ulnar al carpului
- extensor comun al degetelor
AD - flexor ulnar al carpului
- extensor ulnar al carpului
AB - flexor radial al carpului
- extensori radiali ai carpului
F - flexor lung al policelui
- opozantul policelui
E - extensor lung al policelui
- extensor scurt al policelui
- lung abductor al policelui
AD - adductorul policelui
AB - lung abductor al policelui
- scurt abductor al policelui
F- flexor lung al policelui
E - extensor scurt al policelui

AD - adductor al policelui
AB - abductor scurt al policelui
F - flexor lung al policelui

E - extensor lung si scurt al policelui

Observatii
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MISCARILE MAINII — GRUPE DE ARTICULATII (11)

Tipul Plan/axa miscarii Tipul Muschi efectori principali Observatii
Denumirea articulatiei articulatiei miscarii/limite
5. Metacarpofalangiene - sinoviala sagital/transversal flexie/extensie F - flexor superficial si profund al
ale degetelor 1I-V - elipsoidala 90° / 0-90° degetelor
- biaxiala (F/E) E - extensor comun al degetelor

- extensor index
- extensor al degetului V

frontal/sagital adductie/abductie - interososi - dorsali (A)
- palmari (R)
(adunare/rasfirare)
6. Interfalangiene - sinoviala sagital/transversal flexie/extensie F - falanga Il - flexor superficial al
- proximale - in balama (F/E) degetelor
- distale - uniaxiala - falanga Il - flexor profund al
degetelor

E - extensor al degetelor
- extensorul degetului mic
- extensorul indexului
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Tipul
articulatiei
- sinoviala
- sferoidala
- triaxiala

MISCARI IN ARTICULATIA COXOFEMURALA

Plan/axa miscarii Tipul miscarii/limite

sagital/transversal flexie / extensie
120/110

abductie / adductie
40 | 3¢

frontal/sagital

rotatie mediala / rotatie
laterala

tranversal/vertical

35/ 15

Muschi efectori Muschi efectori

principali accesori

F: iliopsoas - gluteu mijlociu
drept femural - gluteu mic
tensorul fasciei lata - adductorii

croitorul

E: gluteu mare
adductor mare
ischiogambieri

- obturator extern
- adductor mic
- gluteu mijlociu
- gluteu mic
Ab: gluteii - piriform
tensorul fasciei lata - croitorul
drept femural

Ad: adductori - obturator extern

pectineu - gracilis

gluteu mare - croitor

ischiogambieri - obturator intern
- gemeni

RM: gluteu mijlociu - drept femural
gluteu mic - biceps femural
adductor mare - semimembranos

tensor al fasciei lat - gracilis

RL: gluteu mare - piriform
gluteu mijlociu - obturator extern
gluteu mic - adductori
obturator intern - drept femural
gemeni - croitor
iliopsoas

Inervatie

- nerv femural

- nerv gluteal
superior

- nerv obturator
- nervi gluteali
- nerv ischiadic
- nerv obturator

- nerv gluteal
superior

- nerv gluteal
inferior

- nerv femural

- nerv obturator
- nerv ischiadic
- nerv gluteal
inferior

- nerv gluteal
inferior

- nerv gluteal
superior

- nerv femural
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MISCARI IN ARTICULATIA GENUNCHIULUI

Tipul articulatiei Plan/axa Tipul Muschi efectori principali Obsevatii
miscarii miscarii/limite
Sinoviala, ax transversal Flexia - muschi_ischiocrural dintre Se apreciaza ca miscarile de flexie pana la
condiliana,uniaxiala care trece prir ei semimembranosulfind 70° sunt miscari’pure’, necombinate cu
condilii cel mai puternic; ecundar alta miscare. Peste 70° din aceste miscari se
femurali intervin  si gracilisul si combina cu o miscare de rotatie interna a
croitorul. gambei (pana la 20°). Flexia gambei atinge

un unghi de 130°, iar pasiv gamba poate fi
flectata si mai mult (150°).
Extensia
- muschiul cvadriceps ajute Extensia se poate executa numai dintr-o
de tensorufasciei lata flexie prealabila si se opreste la 180°.

Obsevatie Exista sl miscari reduse de rotatie medialatgrhla, asociate flexiei si extensiei, pentru carexista muschi speciali. In mquhsiv se pot realiza si
miscari de inclinare laterala si mediala Patologic, pot apare miscdde sertdf sau”de lateralitaté.
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MISCARILE PICIORULUI (1)

Plan/axa
miscarii

Denumirea articulatiei Tipul
articulatie

1. Talocrurala
-in balama versal
- uniaxiala

2.Talocalcaneonavicular - -
(articulatia tarsulu
posterior)

Tipul
miscarii/limi
te

- sinoviala sagital/trans -flexie

dorsala /

flexie

plantara
25’/ 45°

-inversiune /

eversiune

I= adductie;
supinatie ;
flexie

plantara

E= abductie ;
pronatie ;
flexie

dorsala

Muschi efectori principal

FD: -tibial anterior

- extensor comun al degetelor
-extensor propriu al halucelui

FP: -triceps sural

E:

-flexor lung al halucelui
-peronier lung

- tibialul posterior

- flexor lung al degetelor
- peronier scurt

-triceps sural

-tibial poaterior

-tibial anterior

-flexor lung al degetelor
-flexor lung al halucelui

-extensor lung al halucelui
-peronier lung

-peronier scurt

-tibial anterior

Nervul
miscarii

- nerv peronier
profund

- nerv tibial

- nerv tibial
- nerv peronier
profund

- nerv peronier
superficial

- nerv peronier
profund
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Denumirea
articulatiei

Tipul
articulatiei

3.Metatarsofalangiene - sinoviale

- a halucelui

- ale degetelor 1I-V

4.Interfalangiene
(proximale, distale)

- elipsoidale
- biaxiale

- sinoviala
- in balama
- uniaxiala

MISCARILE PICIORULUI (II)

Plan/axa

miscarii
sagital /
tranversal

frontal /
sagital

Tipul
miscarii/limite
-flexie /

extensie (F/E)

-lateralitate

-flexie /
extensie (F/E)

Muschi efectori principali

F.halucelui: -flexor lung al
halucelui

-flexor scurt al halucelui

F.degetelorll-V: -flexor lung al

degetelor

-flexor scurt al

degetelor

-flexor deget mic

E: -extensorul lung al degetelor
-extensorul lung al halucelui

-adductorul halucelui
-abductorul halucelui
-abductorul degetului mic
-interososi

-lombricali
F.falangei 2 pe 1: -flexor scurt
plantar
- flexor lung al
halucelui
F.falangei3 pe 2: -flexor lung al
degetelor
E: -extensorii degetelor
-interososi
-lombricali
-pedios

Nervul
miscarii
- nerv plantar
median
- nerv plantar
lateral

- nerv fibular
profund

- nerv plantar
median

- nerv plantar
lateral

- nerv plantar
median

- nerv plantar
lateral
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ACTIUNEA MUSCHILOR IN MISCARILE COAPSEI

Flexie:

Abductie:

psoas (1);

iliac (2);

drept femural (3);

tensorul fasciei lata (4);

fesier mic si mijlociu (portiunea anteriaar(5).
croitor;

adductor scurt si lung (6);
pectineu (7);
gracilis.

fesier mijlociu (1);
fesier mic (2);

deltoid fesier (3);
piramidal,

oblierator intern si extern;
gemeni;

croitor.

Rotatie interna :

fesier mijlociu (1);
fesier mic (2);
tensor al fasciei lata (3).

Extensie :
Fesier mare (1);
biceps femural (2);
semimembranos (3);
semitendinos (4);
fesier mijlociu (5);
adductor mare.

Adductie :
adductor mare (1);
adductor lung (2);
adductor scurt (3);
pectineu (4);
gracilis (5);
psoas (6);
iliac (7);
biceps femural,
planul profund al fesierului mare.

Rotatie externa :
piramidal,
obturator intern si extern;
gemeni;

patrat femural,

biceps lung;

adductori.
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ACTIUNEA MUSCHILOR IN MISCAREA GAMBEI

Flexie:
semitendinos (1);
semimembranos (2);
biceps femural (3);
croitor;
gracilis;
popliteu (4);
geaman intern (5);
eaman extern (6).
Extensie:
cvadriceps (1);
deltoid fesier (2).
Rotatie interna :
croitor (1);
semitendinos (2);
semimembranos (3);
gracilis (4);
popliteu.
Rotatie externa:
tensor al fasciei lata (1);
fesier mare (plan superficial) (2);
biceps femural (3).
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