
STUDIU DESPRE MUȘCHI — MIOLOGIA 
(MYOLOGIA)

GENERALITĂȚI

Mușchii scheletici, inserîndu-se pe oase, 
•le acționează, participă la formarea pe
reților cavităților corpului : bucală, tora
cică, abdominală, pelviană, intră în com
poziția pereților unor organe interne (fa- 
ringe, partea superioară a esofagului, la- 
ringe), fac parte din organele auxiliare 
ale ochiului (mușchii oculomotori), exer- 

' cită influență asupra oscioarelor auditive 
din cavitatea timpanică. Mușchii schele
tici contribuie la menținerea corpului 
uman în echilibru, la deplasarea lui în 
spațiu, realizează excursiile respiratorii 
și mișcările de deglutiție, modelează mi
mica. Masa totală a musculaturii sche
letice e considerabilă. La omul adult ea 
constituie pînă la 40% din masa corpora
lă (la nou-născut — 20—22%). La indi
vizii de vîrstă avansată și senilă masa 
țesutului muscular scade întrucîtva (pî
nă la 25—30%). în corpul uman distin
gem circa 400 de mușchi alcătuiți din țe
sut muscular striat cu contracție volun
tară. Datorită impulsurilor nervoase ce 
vin prin nervi din sistemul nervos central 
mușchii scheletici acționează pîrghiile 
osoase, condiționînd modificarea volun
tară a poziției corpului uman.

STRUCTURA MUȘCHILOR

Fiecare mușchi, musculus, este alcătuit 
din fascicule de fibre musculare striate, 
care au o membrană de țesut conjunctiv 
numită endomysium. Fasciculele de fibre 
de diferite dimensiuni sînt separate între 
ele de straturi intermediare de țesut con
junctiv, care formează perymisium (in
ternam). Membrana ce încorporează 
mușchiul în întregime se numește epimy- 
sium sau perimysium externum, care con
tinuă în tendon, avînd denumirea de pe- 
ritendineum. Fasciculele musculare for
mează partea cărnoasă a organului nu
mită venter muscular, venter, ca
re trece în t e n d o n, tendo. Cu ajutorul 

fasciculelor musculare sau tendonului 
proximal numit c a p u t, mușchiul își ia 
începutul (originea) de pe os. Extremi
tatea distală a mușchiului sau tendontrh 4 
distal al lui, care se mai numește și cau- 
dal, se inseră pe un alt os. Convențiorr*  ̂
se consideră, că originea mușchiului 
(origo) se află mai aproape de linia me
diană a corpului (mai proximal), decît 
punctul de inserție (insertio). care e si
tuat mai distal. La diferiți mușchi tendoa
nele nu sînt identice. Mușchii membrelor 
posedă tendoane lungi și înguste. Unii 
mușchi, mai ales cei care participă la for
marea pereților cavității abdominale, au 
un tendon lat și plat, cunoscut sub nume
le de aponevrozâ, aponeurdsis (de exem
plu, la m. obliquus abdominis internus). 
Există mușchi cu tendon intermediar, si
tuat între două ventere, m. biventer (de 
exemplu, m. digăstricus — mușchiul di- 
gastric). La unii mușchi linia fibrelor 
musculare este întreruptă de cîteva ten
doane intermediare scurte, care generea
ză i n t e r s e c ț i i t e n d i n o a s e, in- 
tersectiones tendinei (de exemplu, m. rec- 
tus abdominis). Prezența intersecțiilor 
tendinoase ne mărturișeste despre faptul 
că mușchiul dat s-a format din cîțiva mio- 
tomi consecutivi, iar tendoanele (inter- 
secțiunile tendinoase) dintre venterele 
musculare s-au format din straturile em- 
brionale de țesut conjunctiv dintre mio- 
tomi, numite miosepturi. Tendonul este 
mult mai subțire decît mușchiul, însă po
sedă o mare rezistență : el suportă soli
citați! mari, practic fără a se extinde.

în timpul contracției mușchiului una 
din extremitățile lui rămîne nemișcată. 
Acest loc se consideră drept punct fix 
(punctum fixum). Ca regulă, el coincide 
cu originea mușchiului. Punctul m o- 
b i I, punctum mobile, se află pe un alt os, 
pe care mușchiul se inseră și care își 
schimbă poziția datorită contracției muș
chiului. în cadrul unor poziții ale corpului 
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punctul de origine a mușchiului (punctul 
fix) și punctul de inserție (punctul mobil) 
alternează. De exemplu, în timpul evo
luțiilor pe aparate de gimnastică puncte
le de inserție a mușchilor pe oasele mîinii 
devin fixe, iar punctele de origine de pe 
oasele brațului și antebrațului devin mo
bile.

Vasele și nervii intră în mușchi din par
tea lui internă. Arterele se ramifică pînă 
la capilare, care în fibrele musculare for
mează o rețea deasă. Fiecărei fibre mus
culare îi revine cel puțin un capilar san
guin. Pe fibrele musculare există plăci 
motorii, ce constituie punctele terminale 
ale fibrelor nervoase, prin care la mușchi 
vin impulsurile motoare. în mușchi, ca 
și în tendoane, există terminații nervoase 
senzitive.

CLASIFICAREA MUȘCHILOR

Pînă în prezent nu există o clasificație 
unanim acceptată a mușchilor. Se obiș
nuiește a-i distinge conform topografiei 
lor în corpul uman, formei, orientării 
fibrelor musculare, funcției, apartenenței 
la anumite articulații. Deosebim mușchi 
superficiali și profunzi, mediali și late
rali, externi și interni. Mușchii sînt foarte 
variați ca formă (fig. 111). Cei mai frec- 
venți sînt mușchii fusiformi, 
muscuU fusiformes. caracteristici pentru 
extremități,(se insera pe oasele care exe
cută rol de pîrghii) și mușchii lăți, care 
participă la formarea pereților trunchiu
lui. Dintre primii putem cita bicepsul hu- 
meral, printre ceilalți — mușchiul drept 
al abdomenului, mușchii oblici extern și 
intern și mușchiul transversal al abdome
nului, mușchiul dorsal mare, care se dis
ting prin lățimea lor. Fasciculele de fibre 
musculare ale -mușchilor fusiformi sînt 
orientate paralel la axul lung al mușchiu
lui. Dacă fibrele musculare sînt situate, 
într-o singură parte a tendonului și sub 
un unghi față de el, mușchiul se numește 
u n i p e n a t, musculum unipenătus. da
că însă fibrele se află de ambele părți ale 
tendonului, mușchiul se numește b i p e- 
n a t, miisculus bipenătus. Uneori fibrele 
musculare se întrețese neregulat și com
plicat, ajungînd la tendon din mai multe 
părți. în asemenea cazuri se formează un 
mușchi m u I t i p e n a t, tnusculus 

multipenătus (de exemplu, m. deltoi- 
deus).

Structura complicată a mușchilor poa
te fi condiționată de faptul că la unii din 
ei există două, trei sau patru capete, două 
sau cîteva tendoane. Drept exemplu pot 
servi mușchii cu două sau mai multe ca
pete, avîndu-și originea pe diferite oase 
adiacente sau în diferite puncte pe același 
os. Apoi aceste capete se unesc formînd 
un venter și un tendon comun. Asemenea 
mușchi poartă denumirea corespunzătoa
re structurii lor : m. biceps, m. triceps, m. 
quadriceps. De la un venter comun pot 
să pornească cîteva tendoane ce se insera 
pe diferite oase : de exemplu, la mînă, la 
picior, pe falangele degetelor se inseră 
m. flexor digitorum. La unii mușchi fas
ciculele care îi formează au o orientare 
circulară, notamente : musculus or- 
biculăris. Asemenea mușchi înconjoară 
de obicei orificiile naturale ale corpului 
(bucal și anal) și execută funcția de sfin- 
ctere (m. sphincter). Denumirile mușchi
lor au etimologii diferite. Unii mușchi au 
fost numiți pornind de la forma lor (m. 
rhomboîdeuș — mușchiul romboid, m. 
trapezius — mușchiul trapez, m. quad- 
rătus — mușchiul patrat). Alții — por
nind de la dimensiuni (mare, mic, lung, 
scurt), mai există mușchi denumiți în 
conformitate cu orientarea fibrelor mus
culare sau a mușchiului însuși (m. oblî- 
quus — oblic, m. transversus — trans
versal). Există denumiri de mușchi, în 
care e reflectată structura lor (biceps, 
triceps, digastric etc), originea și inser
ția lor (brahioradial, sternocleidomastoi- 
deu), funcția lor : flexor (m. flexor), ex- 
tensor (m. extensor), pronator (m. pro- 
nâtor), supitiator (m. supinător), ridică
tor (m. levător). Mușchii mai pot fi de
numiți în conformitate cu direcția mișcă
rii efectuate (tn. abductor — care înde
părtează de la linia mediană, și m. addiic- 
tor — care apropie de linia mediană). 
După contribuția lor la mișcările din arti
culații mușchii se repartizează neuni
form, fapt determinat de structură și 
funcție. Unii mușchi se inseră pe oase li
mitrofe ce acționează ca o articulație uni
tară — monoarticulari, alții se inseră tre- 
cînd peste două sau mai multe articula
ții — mușchii bi- și multiarticulari. Ulti
mii de obicei sînt mai lungi decît mușchii
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a b c d e f

Fig. 111. Forme de mușchi.
a — îisiform ; b — biceps : c — digastric ; d — trabecular ; e — 
bipenat ; f — unipenat ; 1 — capul ; 2 — venter ; 3 — cauda ; 
4 — punte tendinoasă ; 5 — intesecțio tendinea.

monoarticulari și sînt situați mai super
ficial. Există mușchi, care nu acționează 
nici o articulație, deoarece își au originea 
și se insera pe oase, ce nu formează arti
culații (mușchiul stilohioidian — m. sti- 
lohyoideus). Din aceștea fac parte muș
chiimimici, mușchii planșeului bucal (m. 
milo/iyoîdeus), mușchii perineului.

DISPOZITIVELE AUXILIARE
ALE MUȘCHILOR

Contractîndu-se, mușchii pot să-și exerci
te funcția lor doar prin participarea și cu 
ajutorul unor formațiuni anatomice, care 
pot fi considerate ca dispozitive auxiliare 
ale mușchilor. Din aceștia fac parte fas
ciile, tecile tendoanelor, bursele sinoviale 
și scripetele sau trohleele musculare.

Fascia, fdscia, este învelișul de țesut 
conjunctiv al mușchiului. Formînd niște 
manșoane pentru mușchi, fasciile îi deli
mitează unul de altul, încorsetează ven- 
terul mușchiului în timpul contracției, 
combate frecarea mușchilor unul de al
tul. Datorită formei lor de manșon, în caz 
de patologie, fasciile localizează răspîn- 
direa puroiului, sîngelui provenit din he
moragie, permit realizarea anesteziei lo
cale „în manșon". Mușchii aderă la fascii 
prin intermediul unui țesut celular lax. 
în unele locuri (gambă, antebraț) fascii

le servesc drept punct de origine pentru 
mușchi și în aceste situații separarea 
mușchiului de fascie e dificilă. Distingem 
fascii proprii, fasciae propriea, și 
fascii superficiale, făsciae su- 
perficiăles (fig. 112). Fiecare element to
pografic își are fascie proprie (de exem
plu, brațul — fascia brăchu, antebra
țul — făscia antebrăchii).

Dacă mușchii formează cîteva straturi, 
între ele sînt situate lamelele fasciale : 
între cele superficiale — lamina super- 
ficiălis, între cele profunde — lămina 
profunda. Fascia superficială e situată 
sub piele și delimitează mușchiul de baza 
subcutană, învelind mușchiul părții res
pective a corpului (bunăoară, mușchii 
membrului superior sau inferior). între 
grupurile de mușchi, de obicei diferite ca 
funcție, trec septurile intermusculare, 
sepia intermusculâria, care unesc fascia 
proprie cu periostul. La nivelul concrește- 
rii fasciilor una cu alta sau cu periostul se 
formează intumescențe sau noduri fasci
ale, care au un rol deosebit în întărirea 
fasciilor și membranelor, vaselor și ner
vilor. Fasciile, septurile intermusculare 
concresc tenace cu periostul, alcătuind o 
bază moale pentru mușchi și alte organe, 
participînd în formarea carcasei moi sau 
a scheletului moale.

Structura fasciilor, care se dezvoltă 
din țesutul conjunctiv embrionâl, depin
de de funcția mușchilor, care se formea
ză, de presiunea exercitată de mușchi 
asupra fasciei în timpul contracției lui. în
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locurile unde mușchii bine dezvoltați și 
puternic solicitați încep parțial de la fas
cii, aceștia sînt tenace, fortificate de fibre 
tendinoase și au aspectul de tendon fin și 
lat (fascia lată a coapsei, fascia gambei), 
însă aceasta nu este un tendon, o aponev- 
roză, cum era numită incorect odinioară 
ci o fascie de tip tendinos. Mușchii cu so- 
licitație inferioară au o fascie puțin tena
ce, flască, fibrele ei conjunctive nu au o 
orientare determinată.

în unele locuri întîlnim formațiuni ce 
se prezintă ca niște fascii îngroșate. Din 
aceste fac parte arcul tendinos, 
ărcus tendineus, ce se formează ca o în- 
groșare locală a fasciilor de asupra fas
ciculului vasculonervos subiacent. în re
giunea unor articulații (talocrurală, ra- 
diocarpiană), unde mușchii și tendoa
nele își modifică orientarea, respectînd 
structura membrului, fascia de asemenea 
este îngroșată și masivă. Fixîn.du-se pe 
tuberozitățile osoase, ea formează niște 
punți fibroase, care mențin mușchii, reti- 
nâcula. Uneori aceste retinacule sînt in
corect numite ligamente.

Canalele apărute între retinacul și oa
sele adiacente, prin care trec tendoanele 
subțiri și lungi ale mușchilor, se numesc 
teci ale lendoanelor (canale osteofibroa- 
se sau fibroase) .Teaca t e n d o n u- 
I u i, vaging tendtniș, poate fi comună 
pentru cîteva tendoane sau poate fi se
parată de septuri fibroase în cîteva teci 
individuale pentru fiecare tendon. Retina- 
culum menține tendonul într-o anumită 
poziție, împiedică deplasarea lui laterală, 
îi conferă direcția firească în timpul con
tractării mușchilor. Mișcarea tendonului 
în teaca lui (în canalul osteofibros sau 
fibros) este facilitată de stratul sinovial 
al tecii tendonului (de teaca sinovială), 
care reduce frecarea tendonului, cînd 
acesta, mișcîndu-se, se atinge de pereții 
mobili ai canalului. Stratul sino
vial, strâtum synoviăle. are două părți : 
internă și externă (fig. 113). Partea vis
cerală internă (pars vtsceralis) înveleș
te compact tendonul, concrește cu el (cu 
membrana lui de țesut conjunctiv — peri- 
tendîneum). Partea externă, parietală 
(pars parietălis) concrește cu s t r a t u I 
fibros, strâtum fib'rosum, care e situat 
în exterior și reprezintă peretele tecii ten
donului. Părțile viscerală și parietală ale

Fig. 112. Fasciile umărului ; aspect anterior. Trei
mea superioară a umărului. Tecile fasciale ale 
mușchilor sînt excizate.
1 — m. biceps brachii ; 2 rn. brachialis ; 3 — septum inler- 
musculafe brachii mediale ; 4 — m. triceps brachii ; 5 — septum 
intermusculare brachii laterale : 6 — hurnerus ; 7 — fascia 
brachii : 8 — fascia brachii supcrficialis ; 9 — lela subcutanea : 
IO — cutis.

stratului visceral trec una în alta la cape
tele tecii tendinoase, precum și pe toată 
lungimea tecii, formînd m e z o u I ten
donului, mesottndineum. Ultimul es
te alcătuit din două toițe de strat sinovial, 
care unesc părțile lui viscerală și parie
tală. Mesotendineum conține vase san
guine, care irigă tendonul, și nervi. Cînd, 
datorită contractării mușchiului, tendo
nul se mișcă în teaca lui, odată cu el se 
mișcă și partea viscerală a stratului sino
vial, care, grație sinoviei (lichid lubrifi
ant, aflat în cavitatea fisurată a tendonu
lui) glisează liber de-a lungul părții ex
terioare, parietale, ca un piston în interio
rul cilindrului. Stratul sinovial poate 
cuprinde unul sau cîteva tendoane, dacă 
ele se alfă în aceeași teacă (canal) ten- 
dinoasă.

în locurile unde tendonul sau mușchiul 
aderă la tuberozitatea osoasă există bur
se sinoviale, care execută aceleași funcții 
ca și tecile sinoviale ale tendoanelor, adi
că reduc frecarea. Bursa s i n o v i a-
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Fig. 113. Schema tecii ten- 
donului.
a — secțiune transversală ; 
b — secțiune longitudina
lă.
I — stratum fibrosum ; 2 —stra- 
tum synoviale ; 3—terido ; 4 — 
cavum synoviale ; 5 — mesoten- 
dineum.

I ă, bursa synov'talis. are forma unei 
pungi de țesut conjunctiv aplatisat, în in
teriorul căreia se află o cantitate mică de 
lichid sinovial. Pereții bursei sinoviale pe 
de o parte concresc cu organul mobil (cu 
mușchiul), pe de altă parte — cu osul 
sau cu un alt tendon. Dimensiunile burse
lor sînt diferite — de la cîțiva milimetri 
la cîțiva centimetri. Cavitatea bursei si
noviale, situată lîngă articulație, poate 
să comunice cu cavitatea articulară. De
seori bursa sinovială e situată între ten
don și o tuberozitate osoasă, în care exi
stă, special pentru tendon, o canelură ta
petată cu cartilaj. Această tuberozitate se 
numește t roii I e e musculară 
(trochlea musculâris). Ea modifică ori
entarea tendonului, servește drept spri
jin și totodată mărește unghiul de inserție 
a tendonului pe os, lungind astfel brațul 
de aplicare a forței. O funcție similară 
execută și oasele sesamoide, ds- 
sa sesamoidea. care se dezvoltă în pro
funzimea unor tendoane sau concresc cu 
ele. Din aceste fac parte osul piziform 
(os pisiforme) la mînă, precum și rotula, 
patella. care este cel mai masiv os sesa- 
moid din organism.

Travaliul muscular

Proprietatea de bază a țesutului muscu
lar, care formează mușchii scheletici, este 
contractilitatea. Datorită ei se modifică 
lungimea mușchilor sub influența impul
surilor nervoase. Mușchii acționează ar

ticulațiile, modificînd poziția pîrghiilor 
osoase. Fiecare mușchi acționează asup
ra articulației într-un singur sens. în ar
ticulația uniaxială (cilindrică, trohleară) 
mișcarea pîrghiilor osoase se realizează 
doar în jurul unui singur ax. Mușchii sînt 
situați din două părți ale articulației și 
acționează asupra ei în două direcții. De 
exemplu, în articulația cotului pe de o 
parte se află mușchii flexori, pe de alta — 
mușchii extensori. Mușchii, care acțio
nează asupra articulației în direcții opuse 
se numesc antagoniști. în fiecare articu
lație mișcarea într-o anumită direcție de 
obicei este realizată de doi sau mai mulți 
mușchi. Mușchii, a căror contractare co
mună realizează o mișcare într-un sin
gur sens, se numesc sinergiști. în articu
lația biaxială (elipsoidă, condilară, sela- 
ră) mușchii se grupează corespunzător 
celor două axe ale ei, în jurul cărora se 
realizează mișcările. La articulația sfero- 
idă, cu trei axe de mișcare (articulație 
pluriaxială), mușchii se aplică din cîteva 
părți și acționează asupra ei în diferite 
direcții. De exemplu, în articulația umă
rului există mușchi flexori și extensori, 
care realizează mișcări în jurul axului 
frontal ; mușchi adductori și abductori 
pentru axul sagital și mușchi rotatori 
pentru a realiza mișcări în jurul axului 
longitudinal : în interior — pronatori, și 
în exterior — supinatori.

într-un grup de mușchi responsabili de 
o anumită mișcare, putem distinge mu
șchi principali, care asigură această miș-
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care, și auxiliari, rolul cărora rezultă 
chiar din denumire. Ultimii completează, 
modelează mișcarea, îi imprimă indivi
dualitate.

în caracteristica funcțională a mușchi
lor se folosesc niște indici numiți secți
uni transversale anatomică și fiziologică. 
Secțiunea transversală ana
tomică este aria secțiunii transversa
le efectuate perpendicular la axul longi
tudinal al mușchiului, intersectînd ven- 
terul acestuia în cea mai lată parte a 
lui. Acest indice caracterizează grosi
mea mușchiului. Secțiunea trans
versală fiziologicăe constitui
tă de aria sumară a secțiunii transversale 
a tuturor fibrelor musculare incorporate 
în mușchi. Dat fiind, că forța contractilă 
a mușchiului depinde de valoarea secți
unii transversale a fibrelor musculare, 
secțiunea transversală fiziologică a muș
chiului caracterizează forța lui. La muș
chii fusiformi și la cei în formă de bandă, 
cu fibrele musculare dispuse paralel, sec
țiunile transversale anatomică și fiziolo
gică coincid. în cazul mușchilor penați 
situația diferă. Din doi mușchi egali ca 
dimensiune, avînd profilul anatomic 
transversal identic, mușchiul penat are o 
arie transversală fiziologică mai mare 
decît cel fusiform. Secțiunea transversa
lă sumată a fibrelor musculare din muș
chiul penal este mai mare, pe cînd înseși 
fibrele sînt mai scurte decît la cel fusi
form. Din această cauză mușchiul penat 
dezvoltă o forță mai mare, însă anvergu
ra contracțiilor fibrelor sale scurte este 
mai mică decît la mușchii fusiformi sau 
în formă de bandă. Iată de ce mușchii pe
nați sjnt situați acolo, unde se cere o ma
re forță a contracțiilor musculare pentru 
a realiza mișcări de amplitudine relativ 
mică (mușchii gambei, piciorului, unii 
mușchi ai antebrațului). Mușchii fusi
formi și în formă de bandă, alcătuiți din 
fibre musculare lungi, contractîndu-se, 
se scurtează mai mult decît cei penați. 
Totodată ei dezvoltă o forță mai mică de
cît mușchii penați cu același profil trans
versal anatomic.

Dat fiind că mușchiul își fixează cape
tele pe oase, punctele lui de origine și de 
inserție în timpul contracției se apropie 
unul de altul, iar mușchiul efectuează în 
acest răstimp un anumit lucru. Prin ur

mare, corpul uman sau părțile lui, în caz 
de contracție a mușchilor respectivi, își 
schimbă poziția, încep să se miște, înving 
rezistența forței de gravitație sau din 
contra, cedează acestei forțe. în alte ca
zuri contracțiile mușchilor mențin corpul 
într-o poziție .anumită fără a efectua miș
cări. în acest sens în activitatea mușchi
lor distingem lucrul de învingere a rezis
tenței, de cedare la rezistență și de echi-, 
librare a rezistenței.

Lucrul de învingere a rezistenței este 
efectuat în cazul, în care forța contrac
ției mușchiului modifică poziția unei părți 
a corpului, a' unui membru sau a unui 
segment al acestuia, cu sau fără sarcină, 
învingînd forța de rezistență. Cedare ia 
rezistență numim lucrul mușchiului, în 
cadrul căruia forța mușchiului cedează 
acțiunii forței de greutate a părții corpu
lui (membrului) și a sarcinii susținute de 
el. Mușchiul lucrează, acționează, însă el 
nu se contractă efectuînd acest lucru, ci 
din contra — se întinde, de exemplu, cînd 
un obiect prea masiv nu poate ii ridicat 
sau menținut la o anumită înălțime. în 
asemenea situație, chiar și incordind ma
ximal mușchii, ne vedem nevoiți să lăsăm 
jos acest obiect pe podea sau pe o altă su
prafață.

Lucrul de menținere se efectuează, 
cînd forța contracțiilor musculare e apli
cată pentru a susține un obiect sau o gre
utate în anumită poziție fără deplasare în 
spațiu. De exemplu, omul în poziție ortos- 
tatică (verticală) sau șezîndă ține o gre
utate fără a se mișca. Forța contracțiilor 
musculare echilibrează masa corpului și 
greutății. în asemenea situații mușchii se 
contractă fără a-și schimba lungimea 
(contracție izometrică).

Lucrul de învingere a rezistenței sau 
de cedare la rezistență, în cadrul căruia 
forța contracțiilor musculare condițio
nează deplasarea corpului sau a părților 
lui în spațiu, executîndu-se pentru acesta 
diferite mișcări, poate fi considerat ca 
lucru dinamic. Lucrul de menți
nere, în cadrul căruia corpul în întregime 
sau părțile lui rămîn imobile, se prezintă 
ca un I u c r u static.

Oasele unite prin articulații la contrac
tarea mușchilor acționează ca niște pîr- 
ghii. în biomecanică distingem pîrghii 
de gradul I, cînd punctele de rezistența
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Fig. 114. Pîrghie de echilibru.
A —punct de sprijin. B — punct de aplicare a forței: C — 
punct de rezistență.

Fig. 115. Pîrghie de forță.
A — punct de sprijin ; B — punct de aplicare a forței : C — 
punct de rezistență.

și de aplicare a forței se află de ambele 
părți ale punctului de sprijin, și pîrghii 
de gradul II, cînd ambele forțe se aplică 
pe o singură parte de la punctul de spri
jin, însă la distanțe diferite de la el.

Pîrghia de gradul 1 (bibrahială), se 
numește „pîrghie de echilibru". Punctul 
de sprijin este situat între punctul de ap
licare a forței (e vorba de forța contrac
ției musculare) și punctul de rezistență 
(forța de gravitație, masa organului). 
Pentru a exemplifica, cităm articulația 
coloanei vertebrale cu craniul (fig. 114). 

Echilibrul se poate obține dacă momentul 
de rotație a forței aplicate (produsul for
ței, aplicate pe osul occipital, la lungimea 
brațului, egală cu distanța de la punctul 
de sprijin pînă la punctul de aplicare a 
forței) echivalează cu momentul de rota
ție e forței de greutate (produsul forței de 
greutate la lungimea brațului, egală cu 
distanța de la punctul de sprijin pînă la 
punctul de aplicare a forței de greutate).

Pîrghia de gradul II e monobrahială. 
în biomecanică (spre deosebire de meca
nica clasică) această pîrghie cunoaște 
două varietăți. Varietatea acestei pîrghii 
e determinată de locul punctului de apli
care a forței și locul de aplicare a forței de 
greutate, care în ambele cazuri se află pe 
o singură parte de la punctul de sprijin. 
Prima varietate a pîrghiei de gradul II 
(pîrghia de forță) se manifestă 
în cazul, cînd brațul de aplicare a forței 
musculare este mai lung decît brațul de 
rezistență (forța de greutate). Luînd 
drept exemplu piciorul (fig. 115), putem 
observa că punctul de sprijin (axul de 
rotație) e constituit de capetele oaselor 
metatarsului, drept punct de aplicare a 
forței musculare (exercitate de tricepsul 
gambei) servește calcaneul, iar drept 
punct de rezistență (greutatea corpului) 
e nivelul de articulare a oaselor gambei 
și piciorului (articulația talocrurală). în 
această pîrghie obținem cîștig în forță 
(brațul de aplicare a forței este mai lung) 
și pierdem în viteza deplasării punctelor 
de rezistență (brațul fiind mai scurt). în 
a doua varietate a pîrghiei monobrahiate 
(pîrghie de viteză) brațul de ap
licare a forței musculare este mai scurt 
decît brațul de rezistență, pe care se ap
lică o forță contrară — forța greutății 
(fig. 116). Pentru a învinge forța de 
greutate, al cărei punct de aplicare se af
lă la o distanță considerabilă de la punc
tul de rotație în articulația cotului (ca 
punct de sprijin) e nevoie de o mai mare 
forță din partea mușchilor flexori inse
rați în apropierea acestei articulații (în 
punctul de aplicare a forței). în aseme
nea situație obținem un cîștig în viteză și 
în amplitudinea mișcărilor, brațul fiind 
mai lung (în calitate de punct de rezis
tență) și pierdem în forța care acționează 
în punctul de aplicare a acesteia.
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Dezvoltarea mușchilor

Ca și la animale toată musculatura sche
letică striată a corpului uman provine din 
foița embrională medie — din mezoderm. 
însă dezvoltarea mușchilor în limitele 
trunchiului, capului și membrelor com
portă o serie de particularități, care vor 
fi urmărite pornind de la etapele timpurii 
ale embriogenezei pentru a înlesni înțele
gerea esenței lor. Musculatura trunchiu
lui derivă, în fond, de la porțiunea dorsa
lă a mezodermului, care porțiune formea
ză segmentele primare ale corpului — se
mitele. Somitele sînt situate lateral de or
ganele axiale ale embrionului — de tubul 
nervos și coarda dorsală. în a patra săp- 
tămînă de dezvoltare există deja circa 40 
de perechi de somite : 3—5 nucale, 8 cer
vicale, 12 toracice, 5 lombare, 5 sacrale 
și 4—5 caudale. în continuare fiecare so- 
mită se divizează în trei părți : sclerotom, 
dermatom și miotom ; din ultimul derivă 
mușchii trunchiului.

Inițial miotomul ocupă porțiunea dor- 
somedială a somitei și are o cavitate nu
mită miocel. Proliferînd, miotomul pierde 
caracterul său de formațiune pluristra- 
tificată și se transformă într-o masă sin- 
citială, cavitatea lui dispare. Pe parcur
sul dezvoltării ulterioare masa celulară 
se diferențiază dînd naștere la fibre stria
te contractile. Treptat toată masa mioto- 
mului se împarte în elemente de formă 
cilindrică alcătuite din fibre musculare, 
care își mențin încă aranjarea metameră 
(fig. 117). Miotomii cu timpul concresc 
în sens dorsal și ventral. Din părțile dor
sale ale miotomilor derivă în continuare 
mușchii profunzi, sau proprii, ai spinării. 
Din părțile ventrale ale miotomilor pro
vin mușchii profunzi ai toracelui și mus
culatura pereților abdominal anterior și 
laterali. Mușchii profunzi ai spinării, to
racelui și mușchii abdomenului, primor- 
diile cărora apar în limitele trunchiului 
și în continuare nu le depășesc, se nu
mesc mușchi autohtoni (din gr. autos — 
însuși, același ; chton — pămînt, autoch- 
tonos — indigen, local). Poarte timpuriu, 
la stadiul de divizare a somitelor în părți, 
miotomii sînt conctați la sistemul nervos. 
Fiecărui miotom îi corespunde un anumit 
segment din tubul neural — un neuro- 
mer, de la care spre el vin fibrele nervoa-

Fig. 116. Pîrghie de viteză.
A — punct de sprijin; B — punct de aplicare a forței; C — 
punct de rezistență. .

se ale nervilor spinali viitori. Totodată 
mușchii dorsali capătă inervație de la ra
murile dorsale ale nervilor spinali, pe 
cînd musculatura ventrală este inervată 
de ramurile ventrale ale acestor nervi. 
Vom menționa că fiecare nerv însoțește 
mușchiul în procesul tuturor deplasări
lor și modificărilor lui. Iată de ce nivelul 
de deviere a nervului spre un anumit 
mușchi poate indica locul de formare a 
acestuia. Drept exemplu poate servi diaf- 
ragmul, care se dezvoltă din miotomii 
cervicali și este inervat de nervul frenic, 
care la rîndul său constituie o rqmură a 
plexului cervical. în etapele ulterioare se 
produc modificări și deplasări mult mai 
esențiale în mușchii care se dezvoltă. 
Toate modificările variate, care au loc, se 
rezumă la următoarele procese: 1) de
vierea de la sensul longitudinal, cranio- 
caudal inițial al fibrelor musculare (de 
exemplu, reorientarea oblică și transver
sală a mușchilor pereților abdominali ;
2) sciziunea longitudinală a masei mus
culare integre generînd mușchi separați 
(mușchiul redresor al coloanei vertebra
le) ; 3) împărțirea miotomilor generînd 
diferite straturi de mușchi (mușchii lăți 
ai abdomenului, mușchii intercostali) ; 
4) concreșterea miotomilor și formarea 
de mușchi lungi (de exemplu, mușchiul 
drept al abdomenului, care este format 
prin contopirea părților ventrale a 6—7 
miotomi) ; 5) deplasarea (migrația) 
unor mușchi de la locul formării lor ini
țiale. Acest proces poate fi ilustrat prin
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Fig. 117. Miotomi ai capului si trunchiului la 
embrion.
I — miolonii din care s? dezvolta mușchii ochiului; 11—rnio- 
tomi occipitali ; III — miotomii regiunii cervicale a trunchiului ; 
IV - miotomii regiunii toracice ; V miotomii regiunii lomba
re : VI — miotomii regiunii sacrale ; VII — miotomii regiunii 
coccigienc. Prin cifre arabe sini desemnate segmentele primare.

diafragmă, care derivă de la miotomul 
4—5 cervical și în continuare coboară pî- 
nă la apertura inferioară a toracelui ; 
6) în procesul formării unor mușchi are 
loc substituirea parțială a fibrelor mus
culare prin țesut conjunctiv, formîndu-se 
în consecință aponevroze ale mușchilor 
(de exemplu, mușchii oblici, mușchiul 
transversal al abdomenului etc.).

Mușchii capului (mimici, masticatori) 
și unii mușchi ai gîtului derivă de la por
țiunea ventrală nesegmentată a mezoder- 
mului în extremitatea craniană a corpu
lui embrionului la nivelul arcurilor visce
rale și branhiale. Acești mușchi au primit 
numirea de musculatură viscerală. Muș
chii masticatori și unii mușchi ai gîtului 
care fac parte din această musculatură 
(de exemplu, mușchiul milohioidian etc.) 
se formează de pe urma transformării 
primordiului muscular al primului arc 
visceral. Acești mușchi se înseră pe oase
le craniului facial (visceral), unde se află 
de asemenea extremitatea inițială a tubu
lui digestiv.

Din musculatura viscerală mai fac 
parte și mușchii mimici. Ei derivă de la 
un primordiu comun muscular al arcului 
visceral II. De la primordiul musculaturii 
arcurilor branhiale se dezvoltă mușchii 
trapez și sternocleidomastoideu.

La musculatura viscerală se referă de 
asemenea cîțiva mușchi ai perineului (de 
exemplu, mușchiul levator al anusului), 
care vor fi studiați în compartimentul de 
splancnologie.

însă în regiunea craniană există de 
asemenea mușchi care derivă din mio
tomii somitelor capului. Din aceștia fac 
parte mușchii responsabili de mișcările 
globului ocular, care derivă din miotomii 
precedenți (inervație : nervii III, IV, VI 
cranieni).

De la miotomii occipitali deplasați de
rivă mușchii limbii inervați de nervul 
hipoglos.

Musculatura care unește membrele cu 
trunchiul parcurge un proces complicat 
de dezvoltare. La acest nivel există 
mușchi care se formează în primordiul 
mezenchimal al membrului pentru a-și 
deplasa apoi extremitățile proximale pe 
trunchi și^ se insera pe oasele lui. E vor
ba de mușchiul truncopetal (din lat. trun- 
cus — trunchi, petere — a se îndrepta 
spre ceva). Din acești mușchi fac parte 
pectoralii mare și mic și marele dorsal, 
lar pe membrul inferior există un singur 
mușchi truncopetal — marele psoas. Mai 
există o serie de mușchi derivați de la 
miotomii porțiunilor ventrale și porniți de 
la musculatura branhială, care își aruncă 
extremitățile distale de pe trunchi și cra
niu pe membrele superioare și inferioare, 
inserîndu-se pe oasele lor. Aceștia se nu
mesc mușchi truncofugali (din lat. trun- 
cus — trunchi, fugere — a fugi de la ce
va). Din aceștia lac parte : mușchiul tra
pez, sternocleidomastoideu, romboid 
(mare și mic) mușchiul dințat anterior, 
omohioid, subclavicular, precum și muș
chiul levator al scapulei. Mușchii care 
se formează în limitele primordiilor mem
brelor pe bază de mezenchim, și rămîn 
ulterior în aceleași limite, se numesc 
mușchi autohtoni ai membrelor.

în dezvoltarea mușchilor scheletici pot 
fi observate următoarele anomalii : mo
dificări de poziție, dimensiuni și formă 
la unii mușchi, mai frecvent pe ambele 
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părți ale corpului simultan. Unii mușchi 
uneori lipsesc (mușchii rotunzi mare și 
mic) ; pot să apară noi capete sau fasci
cule de fibre (la mușchii coracobrachial, 
brahial sau poate lipsi unul din capete (la 
bicepsul brațului). Au fost înregistrate 
cazuri de separare a unui mușchi în cî- 
țiva mușchi autonomi (la mușchiul fle- 
xor al degetelor). Anomaliile sînt mai 
frecvente pe membrul superior, mai ales 
în grupul de mușchi bine diferențiali (ai 
antebrațului și mîinii).

MUȘCHII Șl FASCIILE PĂRȚILOR 
CORPULUI
MUȘCHII Șl FASCIILE TRUNCHIULUI

Musculatura trunchiului se devizează în 
mușchi ai spatelui, ai toracelui și ai abdo
menului.

Spatele, dorsum, cuprinde toată supra
fața posterioară a trunchiului. Limita lui 
superioară este constituită de protube
ranta occipitală externă și de linia 
nucală superioară. Drept limită inferi
oară servesc articulațiile sacroiliace și 
coccisul. în sens lateral spatele este li
mitat de centura scapulară, de fosa 
axilară și de suprafețele laterale ale 
toracelui și abdomenului pe liniile axi- 
lare posterioare.

Spatele se divizează în mod obișnuit 

în regiuni : vertebrală, regio ver- 
tebrălis : sacrală, regio sacrălis ; 
scapulară, regio scapulăris; i n- 
frascapulară, regio infrascapula- 
ris, și lombară, regio lumbălis. Pen
tru a facilita descrierea mușchilor, la 
cele enumerate se adaugă și regiunea 
cervicală posterioară.

Mușchii și fasciile spatelui
Mușchii spatelui, mm. dorsi, sînt pari 

și ocupă toată suprafața dorsală a trun
chiului, începînd de la regiunea sacrală 
și de la părțile limitrofe ale crestelor 
iliaCe pînă la baza craniului. Dispuși 
în straturi, acești mușchi se află în rapor
turi anatomotopografice complicate, 
condiționate de funcțiile și particulari
tățile lor de dezvoltare.

Mușchii superficiali ai spa
telui în dezvoltarea lor țin de membrul 
superior. Din aceștia fac parte mușchiul 
trapez, mușchiul dorsal mare, mușchiul 
levator al scapulei, mușchii romboizi, 
mare și mic.

Mușchii dințați posteriori, superior și 
inferior, sînt situați mai profund și se 
insera pe coaste.

Mușchii profunzi, care alcă- 
tuesc cea mai mare parte a muscula
turii spatelui, sînt derivați ai miotomi- 
lor (fig. 118), adică provin din pri- 
mordiile musculare ale segmentelor pri-

11 Comanda -Ne 91311

Fig. 118, Schema de structură a 
corpului de embrion (secțiune 
transversală). In stingă e pre
zentat stadiul timpuriu de dez
voltare, în dreapta — un stadiu 
mai avansat.
I — măduva spinării; 2 — miotom ; 3 — 
dermatom ; 4 — semite ; 5 —sclerotom; 
6 — nefrotoni ; 7 — intestin primar; 8 — 
cavitatea corpului ; 9 - porțiunea ventra
lă a miotomului ; 10 — primordiu de 
membru; 11-—corp de vertebră; 12 — 
coardă; 13—porțiunea dorsală a mio 
tomului ; 14 — nerv spinal ; 15 — gangli
on spinal.
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8
Fig. 119. Schema de structură a pereților trunchiu
lui și a centurii scapulare (secțiune transversală). 
In dreapta — regiunea abdomenului ; în stingă — 
regiunea toracelui.

mare ale corpului, numite somite.
Din aceștia fac parte : mușchiul sple- 

niu al capului și gîtului, mușchiul erector 
al coloanei vertebrale, mușchiul trans- 
versospinal (inclusiv mușchii scurți ai 
articulației atlantoaxiale — mușchii 
suboccipitali), mușchii interspinali și 
mușchii intertransversali.

Mușchii superficiali
Mușchii superficiali ai spatelui se in

sera pe scheletul centurii scapulare și 
pe humerus (fig. 119, 120), formînd două 
straturi. Primul strat este constituit de 
mușchiul trapez și mușchiul dorsal mare, 
al doilea strat — de mușchii romboizi 
mare și mic și de mușchiul levator al 
scapulei.

Mușchiul trapez, m. trapezius. este 
plat, de formă triunghiulară, baza lată 
a căruia e orientată spre linia mediană 
posterioară, ocupă partea superioară a 
spatelui și regiunea posterioară a gîtului. 
Trapezul își ia originea prin fascicule 
tendinoase scurte de la protuberan
ta nucală externă, de la treimea medială 
a liniei nucale superioare, de. la liga
mentul nucal, de la apofizele spinale ale 
vertebrei VII cervicale și tuturor verteb

relor toracice subiacente, precum și de la 
ligamentul supraspinal. De la locurile de 
origine fasciculele mușchiului se îndreap
tă convergent în direcție laterală și se 
insera pe oasele centurii scapulare. Fas
ciculele superioare ale mușchiului trec 
inferolateral și se inseră pe fața posteri
oară a treimii externe a claviculei. Fas
ciculele medii sînt orientate orizontal, 
trec de la locurile de origine ale apo- 
fizelor spinoase ale vertebrelor spre in
ferior și se insera pe acromion și spina 
scapulae. Fasciculele inferioare ale muș
chiului, în ascensiune laterală trec în 
lama tendinoasă care se insera pe spina 
scapulae. Originea tendinoasă a muș
chiului trapez se observă lesne la nivelul 
limitei inferioare a gîtului, unde mușchiul 
este deosebit de lat. La nivelul apofizei 
spinoase a vertebrei VII cervicale ambii 
mușchi, stîng și drept, formează o plat
formă tendinoasă bine pronunțată, care 
la omul viu are aspectul unei depresiuni.

Mușchiul trapez pe tot parcursul său 
e situat superficial, marginea lui supe- 
rolaterală formează latura posterioară 
a triunghiului cervical lateral. Marginea 
inferolaterală a mușchiului trapez inter
sectează mușchiul dorsal mare și margi
nea medială a scapulei, pe din afară, 
formînd limita medială a triunghiului 
de auscultație. Limita inferioară a acestui 
triungi iimitrofează cu marginea supe
rioară a mușchiului mare dorsal, iar cea 
laterală—cu marginea inferioară a 
mușchiului mare romboid. Dimensiunile 
acestui triunghi se măresc în flexiunea 
anterioară în articulația umărului, cînd 
scapula se deplasează anterolateral.

Acțiune: contracția simultană a 
tuturor părților mușchiului trapez, coloa
na vertebrală fiind fixată, apropie sca
pula de coloana vertebrală-; fasciculele 
superioare ale mușchiului ridică scapu
la ; fasciculele superioare și inferioare, 
contractîndu-se simultan, imprimă sca
pulei o mișcare de rotație în jurul axului 
sagital : unghiul inferior al scapulei 
se deplasează anterolateral, iar unghiul 
lateral se deplasează superomedial. Con
tracția bilaterală a mușchiului trapez, 
scapula fiind fixată, realizează extensia 
în regiunea cervicală a coloanei vertebra
le și înclinarea posterioară a capului ; 
contracția unilaterală în aceleași condiții 

162



asigură o întoarcere neînsemnată a fetei 
în sens opus.

I n er vație : n. accessorius, plexus 
cervicalis (Cni — CIV) •

Irigație: a. transversa colii, a. 
occipitălis, a. suprascapulâris, aa. in- 
tercostăles posteridres.

Mușchiul dorsal mare, m. latissimus 
dorsi, este plat, lat, are formă triunghiu
lară și ocupă jumătatea inferioară a 
spatelui pe partea respectivă.

M. latissimus dorsi e situat super
ficial cu excepția marginii sale superi
oare, care trece sub partea inferioară a

mușchiului trapez. în partea inferioară 
marginea laterală a mușchiului mare 
dorsal formează latura medială a tri
unghiului lombar. El începe cu o aponev- 
roză de pe apofizele spinoase ale ultime
lor șase vertebre toracice și tuturor ver
tebrelor lombare (împreună cu lamela 
superficială a fasciei lumbotoracice), 
de la creasta iliacă și de la creasta sac
rală mediană. Fasciculele mușchiului 
pornesc în sens superolateral și se dis
pun convergent în apropierea limitei 
inferioare a fosei axilare. în partea su
perioară la mușchi aderă fasciculele 
musculare care pornesc de la trei- 

11*

Fig. 120. Mușchii» supericiali ai 
spatelui.
I — m. trapezius : 2 — m. splenius ca-' 
pitiș ; 3 -7- mip. rhotnboidei major et mi
nor : 4 — m. serratus posterior inferior : 
5 — fascia thoracolumbalis : 6—ni. la
tissimus dorsi.
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patru coaste inferioare (ele intră între 
dinții mușchiului abdominal oblic extern) 
și de la unghiul inferior al scapulei. 
Acoperind cu fasciculele sale inferioare 
unghiul de jos al scapulei, pe djn afară, 
m. latissimus dorsi se îngustează brusc 
și înconjoară pe un traect spiralat muș
chiul rotund mare ; la marginea posteri- 
oară a fosei axilare el trece într-un 
tendon plat și masiv care se inseră 
pe creasta tuberculului mic al humeru- 
sului. în apropierea locului de inserție 
mușchiul acoperă posterior vasele și 
nervii situați în fosa axilară. M. latissi
mus dorsi este separat de mușchiul mare 
rotund printr-o bursă sinovială. '

Acțiune: adducția membrului su
perior la trunchi, rotindu-l înăuntru 
(pronătio), extensia brațului.; coborîrea 
brațului ridicat, mînile fiind fixate (pe 
bară),/ ridicarea (adducerea) corpului 
spre mîni (în timpul exercitiilor pe bară, 
în timpul urcării, înotului).

I n e r v a t i e : n. thoracodorsălis 
(C|V — CVII).
Irigație: a. thoracodorsălis. a. 

circumflexa hunteri posterior, aa. inter- 
costăles posteridres.

Mușchiul levator al scapulei, m. le- 
vător scăpulae, își ia originea prin fasci
cule tendinoase de la tuberculii poste
riori ai apofizelor transversale de la 
trei-patru vertebre cervicale superioare 
(între locurile de inserție a mușchiului 
scalen mediu — anterior și mușchiului 
spleniu cervical — posterior). Pornind în 
jos, mușchiul se inseră pe marginea 
medială a scapulei între unghiul ei supe
rior și spina scapulae. M. levator scapu- 
lae în treimea sa superioară e acoperit 
de mușchiul sternocleidomastoideu, iar 
în treimea inferioară — de mușchiul tra
pez. în adiacentă anterioară nemijlocită 
cu m. levator scapulae trece un nerv 
spre mușchiul romboid și o ramură pro
fundă a arterei transversale a gîtului.

Acțiune: .ridică scapula, depla- 
sînd-o simultan în direcția coloanei ver
tebrale ; cînd scapula e fixată, înclină 
spre sine partea cervicală a coloanei 
vertebrale.

I n e r v a t i e : n. dorsălis scăpulae 
(Civ — Cv).
Irigație: a. transversa colii, a. 

cervicălis superficiălis, a. cervicălis 
ascendens.

Mușchii romboizi mare și mic, mm. 
rhomboidei minor et major deseori con- 
cresc formînd un singur mușchi. M. 
rhombotdeus minor își ia originea de la 
partea inferioară a ligamentului nucal, 
de la apofizele spinoase ale vertebrelor 
VII cervicală și prima toracică și de la 
ligamentul supraspinal. Fasciculele lui 
se îndreaptă oblic de sus în jos și late
ral, fixîndu-se pe marginea medială a 
scapulei, mai sus de spina scapulae.

M. rhombotdeus măjor își ia originea 
de la apofizele spinoase ale vertebrelor 
cervicale II—V, se inseră pe marginea 
medială a scapulei : de la nivelul spina 
scapulae pînă la unghiul inferior al aces
teia. Mușchii romboizi, fiind situați mai 
profund decît mușchiul trapez, la rîndul 
lor acoperă posterior mușchiul dinfat 
superior posterior și parțial mușchiul 
erector al coloanei vertebrale.

Acțiune: deplasează scapula în 
direcție spre coloana vertebrală, ridi- 
cînd-o simultan în sus.

I n e r v a t i e : n. dorsălis scăpulae 
(C|V — Cv) •
Irigație: a. trans-versa colii, a. 

suprascapulăris, aa. intercostăles poste- 
ridres.

Pe coaste se inseră de asemenea doi 
mușchi subțiri și plăți — mușchii din
țați posteriori, superior și inferior (fig. 
121).

Mușchiul dințat superior posterior, 
m. serrătus posterior superior, este si
tuat anterior de mușchii romboizi, își ia 
originea printr-o lamelă tendinoasă plată 
de la partea inferioară a ligamentului 
nucal și de la apofizele .spinoase ale 
vertebrelor VI—VII cervicale și 1 —II 
toracice. Orientîndu-se oblic de sus în 
jos și lateral, el se inseră, dinte cu 
dinte, pe fața posterioară a coastelor 
II—V, în exterior de unghiurile lor.

Acțiune: ridicarea coastelor.
I n e r v a ț i e : nn. intercostăles 

(Th] — Th|V).
Irigație: aa. intercostăles poste

ridres, a. cervicălis profunda.
Mușchiul dintat posterior inferior, 

m. serrătus posterior inferior, e situat 
anterior de mușchiul mare al spatelui, 
începe cu o lamelă tendinoasă de la 
apofizele spinoase ale vertebrelor XI— 
XII toracice și I—II lombare ; concrește 
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intim cu lamela superficială a fasciei 
lumbotoracice și cu originea mușchiului 
dorsal mare. Se insera cu dinții săi 
musculari pe cele 4 coaste inferioare.

Acțiune: coboară coastele.
1 n e r v a ț i e : nn. intercostăles 

ThIX — ThxlI).
Irigație: aa. intercostăles posteri- 

ores.

Mușchii profunzi

Mușchii profunzi ai spatelui formează 
trei straturi : superficial, mediu și pro
fund. Stratul superficial e constituit de 
mușchiul spleniu al capului, mușchiul 
spleniu al gîtului și mușchiul erector 

al coloanei vertebrale ; stratul mediu — 
de mușchiul transversospinal, stratul 
profund este format de mușchii inter- 
spinali, intertransversali și suboccipitali.

Mușchii stratului superficial sînt deo
sebit de dezvoltați, aceștia făcînd parte 
din tipul mușchilor puternici dotați în 
fond cu funcții statice. Ei se extind pe 
toată suprafața spatelui și pe regiunea 
posterioară a gîtului de la sacru pînă 
la osul occipital. Locurile de origine 
și de inserție ale acestor mușchi ocupă 
suprafețe mari, din care cauză contrac- 
tîndu-se ei dezvoltă o mare forță, 
susceptibilă să mențină coloana verteb
rală în poziție verticală, aceasta con
stituind un suport pentru cap, coaste. 

Fig. 121. Mușchii profunzi ai 
spatelui. (în stînga, posterior de 
mușchiul erector al coloanei ver
tebrale, sînt păstrați mușchii pos
teriori dințați superior și inferior, 
din dreapta ei sînt excizați)
1 — m. erector spinae ; 2 m. serratus 
posterior inferior ; 3 — m. serratus pos
terior superior ; 4 — mm. spionii capitîs 
et cervicis.
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organe interne și membre. Mușchii stra
tului mediu sînt orientați oblic, aruncîn- 
du-se de pe apofizele transversale ale 
vertebrelor pe apofizele lor spinoase. 
Ei formează cîteva straturi. în stratul 
cel mai profund fasciculele musculare 
sînt deosebit de scurte și se inseră pe 
vertebrele limitrofe. Pe măsura apro
pierii de suprafață fasciculele musculare 
devin mai lungi și se aruncă pe un număr 
sporit de vertebre (5—6). în stratul III, 
cel mai profund, mușchii scurți sînt si
tuați între apofizele spinoase și trans
versale ale vertebrelor. Acești mușchi 
există nu în toate segmentele coloanei 
vertebrale. Ei sînt bine dezvoltați doar 
în cele mai mobile porțiuni ale ei : cervi
cală, lombară și toracică inferioară. Din 
stratul III, profund, fac parte și mușchii 
care acționează articulația atlantoaxială. 
Aceștia sînt deosebit de dezvoltați și 
diferențiați. Ei au fost desemnați ca 
mușchi suboccipitali, mm. suboccipităles.

Mușchii profunzi ai spatelui devin vi
zibili doar după prepararea strat cu strat 
și secționarea mușchilor superficiali ; 
mușchiul dorsal mare, mușchiul trapez 
pe distantă egală dintre punctele de ori
gine și de inserție (fig. 122).

Mușchiul spleniu al capului, m. spleni- 
us capitis, este situat imediat anterior 
de partea superioară a mușchilor ster- 
nocleidomastoideu și trapez. își
.ginea de la jumătatea inferioară a liga
mentului nucal (inferior de nivelul ver
tebrei IV cervicale), de la apofizele spi
noase ale vertebrelor VII cervicală și 
III—IV toracice. Fasciculele acestui 
mușchi se îndreaptă lateral în sus și 
se inseră pe apofiza mastoidiană a osu
lui temporal și pe platforma rugoasă 
de sub porțiunea laterală a liniei nu- 
cale superioare de pe osul occipital.

Acfiune: în contracție bilaterală 
mușchiul îndreaptă partea cervicală a 
coloanei vertebrale și capul ; contactîn- 
du-se unilateral, mușchiul întoarce capul 
spre sine.

I n e r v a ț i e : ramurile posterioare 
ale nervilor cervicali spinali (CHI — 
Cviii)-

Irigație: a. occipitălis, a. cervi- 
călis profunda.

Mușchiul spleniu al gîtului, m. sple- 
nius cervicis, își ia originea de la apofi

zele spinoase ale vertebrelor III — IV 
toracice. Se inseră pe tuberculii posteri
ori ai apofizelor transversale a două 
sau trei vertebre cervicale superioare, 
acoperind posterior locul de origine a 
fasciculelor mușchiului levator al scapu- 
lei. E situat anterior de m. trpezius.

Acțiune: prin contracție bilaterală 
simultană mușchiul realizează extensia 
părții cervicale a coloanei vertebrale, 
contractîndu-se unilateral, mușchiul în
toarce partea cervicală a coloanei ver
tebrale spre sine.

I n e, r v a ț i e : ramurile posterioare 
ale nervilor cervicali (Cin — CVm).

Irigație: a. occipitălis, a. cervi- 
calis profunda.
& Mușchiul erector al coloanei verteb
rale, m. erector spinae. E cel mai puter
nic din mușchii autohtoni ai spatelui, 
se extinde pe tot parcursul coloanei ver
tebrale, de la osul sacru pînă la baza 
craniului. El este situat în stratul trei, 
anterior de mușchii trapez, romboizi, 
dințați posteriori și mare dorsal. Poste
rior este acoperit de foița superficia
lă a fasciei lumbotoracice, îșija originea 
prin fascicule tendinoase groase și tenace 
de pe fața dorsală a sacrului, de pe 
apofizele spinoase, de pe ligamentele 
supraspinale ale vertebrelor lombare, 
XII și XI toracice, de pe porțiunea poste- 
rioară a crestei iliace și de pe fascia lum- 
botoracică. O parte din fasciculele ten
dinoase cu originea în regiunea sacrului, 
fuzionează cu fasciculele ligamentelor 
sacrotuberal și sacroiliace dorsale.

La nivelul vertebrelor lombare superi
oare m. erector spinae se devizează în 
trei fracturi : lateral, intermediar și me
dial. Fiecare tract are denumirea sa : 
cel lateral devine Vnușchi iliocoșțal, cel 
intermediar—rriuș’chiul lungul dorsal, 
tel medial — mușchiul spinal. Fiecare 
din mușchii enumerați se împarte la 
rîndul său în formațiuni mai mici. Parti
cularitățile de structură ale mușchiului 
erector al coloanei vertebrale s-au con- 
,stituit în antropogeneză în legătură cu 
bipedia plantigradă verticală. Faptul că 
mușchiul este foarte puternic și are ori
gine comună pe oasele bazinului, iar mai 
sus se împarte în diferite tracturi care se 
inseră răsfirat pe vertebre, coaste și pe 
baza craniului, se explică prin impor
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tanța funcției executate — menținerea 
corpului în poziție verticală. Totodată, 
împărțirea mușchiului în tracturi, care 
apoi se subdivizează la diferite nivele 
ale părții dorsale a corpului în mușchi 
mai scurți, avînd distanțe reduse între 
punctele de origine și inserție, îi permit 
acestui ansamblu muscular să acțione
ze selectiv. De exemplu, contracția 
mușchiului iliocostal lombar trage coa
stele respective în jos, asigurînd racor
dul necesar pentru diafragm în timpul 
contractării lui etc.

Mușchiul iliocostal, m. iliocostălis 
(vezi fig. 122), constitue cea mai laterală 
parte a mușchiului erector al coloanei 
vertebrale. își ia originea de la coasta 
iliacă de pe fața internă a foiței superi
oare a fasciei lumbotoracice. Trece în 
sus pe fața posterioară a coastelor, late
ral de unghiurile acestora, pînă la apofi- 
zele transversale ale vertebrelor cervi
cale inferioare (VII—IV). în conformi
tate cu regiunile parcurse de mușchiul 
iliocostal, el se împarte în trei : mușchiul 
iliocostal lombar, mușchiul iliocostal to

9

8

Fig. 122. Mușchii profunzi ai spa
telui : în dreapta — m. erector 
spinae în stînga — m. transver- 
sospinalis.
) — m. semispinalis capitis ; 2 — m. Ion- 
gissimus capitis ; 3 - m. iliocostălis cervi
cis; 4 — m. longissimus thoracis ; 5 — 
m. iliocostălis dor si; 6 — m. iliocostălis 
lumborum ; 7 — m. erector spinae (pînă la 
divizare) ; 8 — m. spinalis thoracis; 
9—m. semispinalis thoracis; 10 — m. 
semispinalis cervicis ; 11 — m, longissi* 
mus cervicis.
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racic și mușchiul iliocostal cervical.
Mușchiul iliocostal lombar, m. ilioco- 

stălis lumborum, își ia originea de pe 
creasta iliacă, fața interioară a lamelei 
superioare a fasciei lumbotoracice, se in
sera prin tendoane plate separate pe un-, 
ghiurile celor 6 coaste inferioare.

Mușchiul iliocostal toracic, m. ilio- 
costălis thorăcis, pornește de la cele 6 
coaste inferioare în interior de la nive
lul de inserție a mușchiului iliocostal 
lombar. Se insera pe șase coaste supe
rioare în regiunea unghiurilor și pe fața 
posterioară a apofizei transversale a 
vertebrei VII cervicale.

Mușchiul iliocostal cervical, m. ilio- 
costălis cervicis, își ia originea de la 
unghiurile coastelor III, IV, V și VI 
(spre interior de nivelul de inserție a 
mușchiului iliocostal toracic) și se in- 
seră pe tuberculii posteriori ai apofi- 
zelpr transversale ale vertebrelor VI —IV 
cervicale.

Acțiune: împreună cu alte părți 
ale mușchiului erector al coloanei ver
tebrale, asigură îndreptarea coloanei 
vertebrale prin contracție unilaterală 
înclină coloana vertebrală în partea res
pectivă, coboară coastele.

Fasciculele inferioare ale acestui 
mușchi, retrăgînd și fixînd . coastele, 
crează un racord pentru diafragm.

I n e r v a ț i e :. ramurile posterioare 
ale nervilor spinali, cervicali, toracici, 
și lombari (CiV — Lm).

Irigație: aa. intercostâles poste- 
ridres, aa. lumbăles.

Mușchiul lungul dorsal, m. longissi
mus, e cel mai mare din trei mușchi 
constituitivi ai erectorului coloanei ver
tebrale. E situat medial de mușchiul 
iliocostal, între acesta și mușchiul spi
nal. Distingem lungul dorsal al toracelui, 
lungul dorsal cervical și lungul dorsal 
al capului.

Lungul dorsal al toracelui, m. longis- 
simus thorăcis (vezi fig. 122), este cel 
mai lung. își ia originea de pe fața 
posterioară a sacrului, de pe apofizele 
transversale ale vertebrelor lombare și 
toracice inferioare și se inseră pe fața 
posterioară a nouă coaste inferioare între 
tuberculele și unghiurile lor, și pe vîrfuri- 
le apofizelor transversale ale tuturor 
vertebrelor toracice (prin fascicule).
168

Mușchiul lungul dorsal cervical, m. 
longissimus cervicis, începe prin tendoa
ne lungi de la vîrfurile apofizelor trans
versale a cinci vertebre toracice și se 
inseră pe tuberculii posteriori ai apofi
zelor transversale ale vertebrelor VI— 
II cervicale.

Mușchiul lungul dorsal al capului, 
m. longissimus capitis, începe cu fibre 
tendinoase de la apofizele transversale 
ale vertebrelor I — III toracice și III—VII 
cervicale, se inseră pe fața posteri
oară a apofizei mastoidiene a osului 
temporal sub tendoanele mușchiului 
sternocleidomastoideu și mușchiului 
spleniu al capului.

Acțiune: mușchii lungi dorsali 
toracic și cervical realizează extensia 
coloanei vertebrale și înclinarea ei late
rală ; mușchiul lungul dorsal al capu
lui realizează ridicarea capului și întoar
cerea feței în direcție respectivă.

I n e r v a ț i e : ramurile posterioare 
ale nervilor spinali cervicali, toracici 
și lombari (Cu — Lv).

Irigație: aa. lumbăles, aa. inter- 
costăles posteriores, a. cervicălis pro
funda.

Mușchiul spinal, m. spinalis (vezi fig. 
122), este cel mai medial din trei mușchi 
constituitivi ai erectorului coloanei ver
tebrale. Aderă nemijlocit la apofizele 
spinoase ale vertebrelor toracice și cer
vicale. Distingem respectiv mușchiul 
spinal al toracelui, mușchiul spinal cer
vical și mușchiul spinal al capului.

Mușchiul spinal al toracelui, m. spina
lis thorăcis, își ia originea prin 3—4 ten
doane de la apofizele spinoase ale verteb
relor II și I lombare, XII și XI toracice, 
se inseră pe apofizele spinoase a opt ver
tebre toracice superioare. Mușchiul con- 
crește cu mușchiul semispinal al torace
lui situat mai profund.

Mușchiul spjnal cervical, m. spinalis 
cervicis, își ia originea de la apofizele 
spinoase ale vertebrelor I și II toracice, 
vertebrei VII cervicale și de la porțiunea 
inferioară a lig. nuchae. Se inseră pe 
apofiza spinoasă a vertebrei cervicale 
II (uneori III și IV).

Mușchiul spinal al capului, m. spină- 
lis căpitis, începe prin fascicule fine de 
la apofizele spinoase ale vertebrelor to
racice superioare și cervicale inferioare. 



se ridică în sus și se inseră pe osul 
occipital în apropierea protuberanței oc
cipitale externe. Deseori acest mușchi lip
sește.

Acțiune: realizează extensia co
loanei vertebrale.

I n e r v a ț i e : ramurile posterioare 
ale nervilor spinali cervicali, toracici 
și lombari superiori (CH1 — L,,).

Irigație: aa. intercostăles posteri- 
dres, a. cervicalis profunda.

Rolul mușchiului erector al coloanei 
vertebrale (m. erector spinae), luat în 
ansamblu, rezultă destul de elocvent 
din denumirea lui. Dat fiind că părțile 
constituitive ale mușchiului își au ori
ginea pe vertebre, el acționează pe toată 
întinderea lui ca extensor al coloanei 
vertebrale și al capului, învingînd re
zistența musculaturii ventrale și forței 
de greutate a corpului. Contractîndu-se 
bilateral în anumite porțiuni ale sale, 
acest mușchi poate coborî coastele, rea
liza parțial extensia în variate regiuni 
ale coloanei vertebrale, retroflexia capu
lui. Contracția unilaterală înclină coloa
na vertebrală în partea respectivă. Muș
chiul dezvoltă o mare forță de asemenea 
cu ocazia anteflexiei torsului, cînd el 
execută o acțiune de cedare, și previne 
căderea corpului înainte, echilibrînd di
namic acțiunea mușchilor situați ventral, 
or. aceștia au un braț mai mare de acțiu
ne asupra coloanei vertebrale decît muș
chii situați dorsal.

Mușchiul transversospinal, m. trans- 
versospinalis. E prezentat de numeroase 
fascicule musculare stratificate, orientate 
oblic în sus din partea laterală spre cea 
medială de la apofizele transversale ale 
vertebrelor spre cele spinoase. Fascicule
le musculare ale mușchiului transverso
spinal au lungime diferită și, fiind arun
cate peste un număr variabil de verteb
re, formează mușchi diferiți : semispi- 
nal, multifid și cîțiva rotatori.

Totodată, în conformitate cu regiunea 
topografică, în lungul coloanei verteb
rale fiecare din mușchii enumerați se 
subdivizează în mușchi mai mici, care 
și-au primit denumirea după locul de 
situare pe partea dorsală a trunchiului, 
gîtului și regiunii nucale.’ Deci, diferite 
părți ale mușchiului dat vor fi conside
rate anume în această succesiune.

Mușchiul semispinal, m. semispină
lis, are aspectul de fascicule musculare 
lungi, care își iau originea de pe apo
fizele transversale ale vertebrelor subia
cente, se aruncă peste 4—6 vertebre 
și se inseră pe apofizele spinoase. Distin
gem mușchi semispinali ai toracelui, 
gîtului și capului.

Mușchiul semispinal al toracelui, m. 
semispinălis thorăcis, își ia originea de 
la apofizele transversale a șase vertebre 
toracice inferioare și se inseră pe apofi
zele spinoase a patru vertebre toraci
ce superioare și a două vertebre cervi
cale inferioare.

Mușchiul semispinal al gîtului, m. 
semispinălis cervicis, pornește de la apo
fizele transversale a șase vertebre tora
cice superioare și de la apofizele arti
culare a patru vertebre cervicale infe
rioare, se inseră pe apofizele spinoase 
ale vertebrelor V—II cervicale.

Mușchiul semispinal al capului, m. 
semispinălis căpitis, este lat, gros, își 
ia originea de la apofizele transversale 
a șase vertebre toracice superioare și 
de la apofizele articulare a patru ver- ■ 
tebre cervicale inferioare (spre exterior ț 
de lungii capului și gîtului), se inseră 
pe osul occipital între liniile nucale supe- 

. rioară și inferioară. Posterior, mușchiul 
este acoperit de mușchii lung dorsal și 
spleniu ai capului. în profunzime și ante- 

. rior de acest mușchi e situat mușchiul 
semispinal al gîtului.

Acțiune: mușchii semispinali ai 
toracelui și gîtului realizează extensia 
în regiunile toracică și cervicală ale co
loanei vertebrale; contracția unilate
rală rotește regiunile enumerate ale 
coloanei vertebrale în direcție opusă. 
Mușchiul semispinal al capului asigură 
retroflexia capului, iar în caz de contrac
ție unilaterală întoarce fața în direcție 
opusă.

Inervație: ramurile posterioare 
ale nervilor spinali, cervicali și toracici 
(Cin — ThXn).

Irigație: aa. intercostăles poste- 
riores, a. cervicălis profunda.

Mușchii muitifizi, mm. multifidi, repre
zintă niște fascicule multitendinoase, 
care își iau originea de la apofizele 
transversale ale vertebrelor subiacente 
și se inseră pe apofizele spinoase ale
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vertebrelor supraiacente. Acești mușchi, 
aruncîndu-se peste 2—4 vertebre, ocupă 
șanțurile situate bilateral de apofizele 
spinoase ale vertebrelor pe tot parcursul 
coloanei vertebrale, de la sacru pînă 
la vertebra II cervicală. Ei sînt situ
ați imediat anterior de mușchii semispi- 
nal și lungul dorsal.

Acțiune: rotește coloana verteb
rală în jurul axului ei longitudinal, par
ticipă la extensia și înclinarea ei la
terală.

I n e r v a ț i e : ramurile posterioare 
ale nervilor spinali (CJH — S,).

I r i g a ț i e: aa. limbăles, aa. interco- 
, stăles posteriores, a. cervicălis profunda.

Mușchii rotatori ai gîtului, toracelui 
și regiunii lombare, mm. rotatores cer
vicis, thoracis et lumborum, constituie 
stratul cel mai profund al musculaturii 
spatelui și ocupă șanțul dintre apofizele 
spinoase și transversale. Mușchii rota
tori sau rotarii sînt mai pronunțați în 
regiunea țoracică a coloanei vertebrale, 
în conformitate cu lungimea fascicule
lor lor mușchii rotatori se împart în 
lungi și scurți. Mușchii rotatori lungi 
își iau originea de pe apofizele trans
versale și se inseră pe bazele apofi- 
zelor spinoase ale vertebrelor supraia
cente, sărind peste o vertebră- Mușchii 
rotatori scurți sînt situați între vertebre 
limitrofe.

Acțiune: rotesc coloana verteb
rală în jurul axului ei longitudinal.

I n e r v a ț i e : ramurile posterioare 
ale nervilor spinali, toracici și cervi
cali.

Irigație: aa. lumbâles, aa. inter- 
costăles posteriores, a. cervicălis pro
funda.

Mușchii levatori ai coastelor, mm. 
levatores costărum, se împart în lungi 
și scurți —; mm. levatores costărum longi 
și mm. levatores costărum breves; poste
rior sînt acoperiți de fasciculele m. erec- 
ior spinae, ocupă porțiunile posterioare 
ale spațiilor intercostale, medial de muș
chii intercostaji,.exteriori. Mm. levațo- 
res costărum brevei încep prin fascicu
le separate de pe apofizele transver
sale ale vertebrelor VII cervicală și I— 
II toracice ; se îndreaptă inferolaterbl 
și se. inseră pe coasta subiacentă. Mm. 
levatores costărum băngi încep pe apofi
zele transversale ale'Vertebrelor VII—X 
170

toracice, se aruncă peste coasta sub
iacentă și șe inseră pe coasta următoare 
medial de unghiul acesteia.

Acțiune: ridică coastele, contribu
ind la dilatarea toracelui.

Inervație: nn. intercostăles 
(Cviii. Thj, Thn, Thvli — Thx).
Irigație: aa. intercostăles poste- 

ridres.
Mușchii interspinali ai gîtului, torace

lui și regiunii lombare, mm interspinales 
cervicis, thoracis et lumborum, unesc 
apofizele spinoase ale vertebrelor între 
ele de la vertebra II cervicală în jos. 
Acești mușchi sînt deosebit de dezvoltați 
în regiunile cervicală și lombară ale co
loanei vertebrale care sînt cele mai mo-' 
bile.

în regiunea toracică a coloanei verte
brale mm.interspinales sînt subdezvoltați 
(chiar pot lipsi).

Acțiune: participă la redresarea 
segmentelor respective ale coloanei ver
tebrale.

Inervație: ramurile posterioare 
ale nervilor spinali.

Irigație: a. cervicălis profunda, 
aa. intercostăles posteriores, aa. lumbă- 
les.

Mușchii intertransversali ai regiunii 
lombare, toracelui și gîtului, mm. inter- 
transversării lumborum thorăcis et cervi
cis, constituie niște fascicule scurte ra
cordate pe apofizele transversale ale ver
tebrelor limitrofe. Ei sînt mai pronunțați 
în regiunile lombară și cervicală ale co
loanei vertebrale.

Mm. intertransversarii lumborum se 
împart în I a t e r a I i și m e d i a 1 i, mm. 
intertransversarii lumborum laterales et 
mediales. în regiunea cervicală distin
gem mușchii intertransversali anteriori 
(care racordează tuberculele anterioare 
ale apofizelor transversale) și posteriori, 
mm. intertransversării cervicis anterid- 
res et posteriores. La cei posteriori deo
sebim partea medială, pars mediălis, și 
partea laterală, pars laterălis.

Acțiune: înclină regiunile respec
tive ale coloanei vertebrale spre sine.

Inervație: ramurile posterioare 
ale nervilor spinali cervicali, toracici și 
lombari.

Irigație: aa. lumbales, aa. inter
costăles posteriores, a. cervicălis pro
funda.



Mușchii suboccipitali

Mușchii suboccipitali, mm. suboccipi- 
tăles (fig. 123), includ : mușchiul marele 
drept posterior al capului, mușchiul mi
cul drept posterior al capului și mușchii 
oblici superior și interior ai capului. Toți 
mușchii enumerați sînt situați profund 
sub mușchii semispinal, lung și spleniu 
ai capului. Ei delimitează un spațiu triun
ghiular (trigonum suboccipitale), în care 
se află : artera vertebrală, ramura poste- 
rioară a nervului spinal cervical I, arcul 
posterior al atlasului și membrana at- 
lantooccipitală posterioară.

Mușchiul marele drept posterior al ca
pului, m. rectus capitis posterior major, 
începe de la apofiza spinoasă a epistrofe- 
ului și se inseră pe osul occipital sub linia 
nucală inferioară.

Acțiune: realizează retroflexia ca
pului, înclinarea lui laterală, în caz de 
contracție unilaterală întoarce capul spre 
sine.

I n e r v a t i e : n. suboccipitalis (C,). 
Irigație: a cervicălis profunda. 
Mușchiul micul drept posterior al ca

pului, m. rectus capitis posterior minor, 
își ia originea de la tuberculul posterior 
al atlasului și se inseră pe osul occipital 
sub linia nucală inferioară mai profund 
și medial de marele drept posterior al ca
pului.

Acțiune: realizează retroflexia și 
înclinarea latarală a capului.

I n e r v a t i e : n. suboccipitalis (C,)'. 
Irigație: a. cervicălis profunda. 
Mușchiul oblic inferior al capului, m. 

obliquus capitis inferior, pornește de la 
apofiza spinală a epistrofeului, trece în

1 2

Fig. 123. Mușchii subocci- 
pitali și profunzi ai por
țiunii posterioare a gîtului. 
I — m. rectus capitis posterior 
major ; 2 — m. rectus capitis 
posterior minor ; 3 — m. obliquus 
capitis superior ; 4 — m. obliquus 
capitis inferior; 5 - mm. multifi- 
di ; 6 — m. longissimus capitis.
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Fig. 124. Mușchiul marele pectoral (I) și conturul 
micului pectoral (2), care formează peretele ante
rior al cavității axilare; proiecții ale trigonum 
clavipectorale (I), trigonum pectorale (II) și tri
gonum subpectorale (III).

sus și lateral, inserîndu-se pe apofiza 
transversală a atlasului.

Acțiune: redresează, înclină late
ral și întoarce capul în jurul axului lon
gitudinal al apofizei odontoide.

Inervație: n. suboccipitâlis (C,). 
Irigație: a. cervicălis profunda.
Mușchiul oblic superior al capului, m. 

obliquus capitis superior, își ia originea 
de pe apofiza transversală a atlasului, 
trece în sus și medial, fixîndu-se pe osul 
occipital superior de linia nucală inferioa
ră. Mușchiul este situat mai profund și 
lateral de locul de inserție a mușchiului 
semispinal al capului.

Acțiune: în contracție bilaterală 
mușchiul redresează capul ; în contrac
ție unilaterală mușchiul înclină capul la
teral sp're sine.

I n e r v a ț i e : n. suboccipitâlis (Cj). 
Irigație: a. cervicălis profunda.

Fasciile spatelui

Fascie toracolombară, fâscia toraco- 
lumbălis, acoperă mușchii profunzi ai 
spatelui.

La diferite nivele această fascie e pro
nunțată inegal.

Fascia toracolumbalis e deosebit de 
pronunțata în regiunea lombară, unde ea 

este reprezentată de două lamele, super
ficială și profundă, care formează teaca 
fascială pentru m. erector spinae.

Foița superficială a fasciei toracolom- 
bare se fixează pe apofizele spinoase ale 
vertebrelor lombare, pe ligamentele su- 
praspinale și pe creasta medială a sacru
lui. Foița profundă a acestei fascii din 
partea medială se inseră pe apofizele 
transversale ale vertebrelor lombare și 
pe ligamentele intertransversale, în jos— 
pe creasta ilionului, în sus — pe’margi- 
nea inferioară a coastei XII și pe ligamen
tul lumbocostal.

La marginea laterală a mușchiului 
erector al coloanei vertebrale foițele su
perficială și profundă ale fasciei toraco- 
lombare devin coalescente. Foița profun
dă a fasciei toracolombare separă muș
chiul erector al coloanei vertebrale de 
mușchiul patrat lombar. în limitele pere
telui toracelui fascia toracolombară e 
prezentată de o foiță fină care separă 
mușchiul erector al coloanei vertebrale 
de mușchii situați mai la suprafață. Me
dial, această fascie se fixează pe apofizele 
spinoase ale vertebrelor toracice, late
ral — pe unghiurile coastelor. în regiu
nea posterioară (nucală) a gîtului prin
tre mușchii situați la acest nivel se află 
fascia nucală, fascia nuchae.

MUȘCHII Șl FASCIILE TORACELUI

Mușchii toracelui sînt dispuși în cîteva 
straturi, fapt condiționat de diferențele 
de prevenire și funcții.

Mai superficial sînt situați mușchii 
derivați din primordiul membrului supe
rior. Ei asigură legătura acestuia cu to
racele. Este vorba de mușchii pectorali 
mare și mic, de mușchiul subclavicular, 
și de mușchiul dințat anterior.

Straturile profunde ale musculaturii 
toracelui sînt reprezentate de mușchi pro
prii, autohtoni, derivați din miotomii re
giunilor ventrale. Acești mușchi au punc
te de origine și de inserție în limitele pe
retelui toracelui Din aceștia fac parte 
mușchii intercostali interni și externi, 
mușchii subcostali și mușchiul transver
sal al toracelui.

Studiul descriptiv al mușchilor torace
lui include și septul toracoabdominal — 
diafragmul, aflat în legătură anatomică 
și funcțională indisolubilă cu ei, acesta 
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constituind mușchiul respirator princi
pal, derivat din porțiunile ventrale ale 
miotomilor cervicali.

Mușchii care acționează articulațiile 
centurii scapulare

Mușchiul pectoral mare, m. pectoralis 
major (fig. 124) este masiv, în formă de 
evantai, ocupă o mare parte din peretele 
anterior al toracelui. Respectiv punctelor 
de origine se disting cîteva părți ; p a r- 
tea clavicula ră, pars claviculâ- 
ris, își ia originea pe jumătatea medială 
a claviculei; partea ăternocos- 
t a I ă, pars sternocostâlis, își ia originea 
de.pe fața anterioară a sternului și de pe 
cartilajele.a șase coaste superioare, par
tea abdominală, pars abdomina- 
lis (puțin pronunțată), începe de pe pere
tele anterior al tecii mușchiului drept ab
dominal. Fasciculele părților mușchiului 
pectoral mare trec, convergente, în di
recție laterală și se inseră pe creasta tu
berculului mare al humerusului. M. pec- 
iorălis măjor este separat de mușchiul 
deltoid de un șanț bine pronunțat — d e I- 
toidopectoral, sulcus deltoideopec- 
toralis — BNA, care trece superomedial 
în fosa infraclaviculară, jossa infraclavi- 
cularis. Fiind situat superficial, m. pecto- 
rălis măjor împreună cu mușchiul pecto
ral mic formează peretele anterior al ca
vității axilare, delimitînd cu marginea sa 
inferioară fosa axilară.

Acțiune: coboară brațul ridicat și 
îl aduce la trunchi, realizînd totodată tor
siunea lui în interior. Dacă mîna e fixată 
'în poziție de ridicare în sus, mușchiuljj.- 
dică coastele și sternul (mușchiul respi
rator auxiliar), contribuind la dilatarea 
toracelui.

I n e r v a ț i e : nn. pectorăles lateră
lis et mediălis.

I r i g a ț i e : a. thoracoacromiălis, aa. 
intercostăles posteridres, rr. intercostâles 
anteriores, a. thorăcica laterălis.

Mușchiul pectoral mic, m. pectorâlis 
minor (fig. 125) este plat, de formă tri
unghiulară și situat în vecinătate pos- 
te.rioară cu mușchiul pectoral mare. își 
ia originea de pe coastele III—V în apro
pierea extremităților lor anterioare. în-- 
dreptîndu-se superolateral, el se inseră 
cu ajutorul unui tendon scurt pe apofiza

Fig. 125. Mușchii toracelui și umărului.
1 — m. pectoralis minor ; 2 — m. subclăvius ; 3 — caput longum 
m. bicipitis brachii ; 4 — caput breve m. bicipitis brachii; 5 — 
m. coracobrachialis ; 6 — m. latissimus dorsi; 7 — m. teres 
major ; 8 — m. brachialis : 9 — m. serratus anterior.

coracoidă a scapulei.
Acțiune: deplasarea anterioară a 

scapulei ; centura scapulară rămînînd 
fixă, ridică coastele, contribuind la dila
tarea toracelui.

I n e r va ț i e : nn. pectorăles mediă
lis et laterălis (CVn—Th,)

I r i g a { i e : a. thoracoacromiălis, rr. 
intercostăles anteriores.

Mușchiul subclavicular, m. subclăvius 
(vezi fig. 125), ocupă spațiul fisular din
tre coasta I și claviculă. își ia originea de 
la cartilajul coastei I, trece în sens lateral 
și se inseră pe fața inferioară a extremi- 
tățiiacromiale a claviculei.

Acțiune: trage clavicula în jos și 
înainte,, contribuind la fortificarea articu
lației sternoclaviculare.

I n e r v a ț i e : n. subclăvius (Cv).
Irigație: a. transversa scăpulae, 

a. thoracoacromiălis.
Mușchiul dințat anterior, m. serrătus 

anterior, e lat și tetragonal, aderă lateral 
la torace, formează peretele medial al ca
vității axilare. își ia originea prin dinți 
mari de la opt-zece coaste superioare și 
se inseră pe marginea medială și pe un
ghiul inferior al scapulei. Fasciculele su
perioare și medii sînt situate orizontal, 
cele inferioare sînt orientate oblic și trec 
în direcția anteroposterioară și inferosu-
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intercostali intimi, mușchii subcostali și 
mușchiul transversal al toracelui.

-ft? Mușchii intercostali externi, mm. inter
costăles externi (fig. 126), cîte 11 de fie
care parte, pornesc de la marginea inferi
oară a coastei supraiacente, spre exterior 
de șanțul ei și, îndreptîndu-se în jos și 
înainte, se inseră pe marginea superioară 
a coastei subiacente, Mușchii ocupă spați
ile intercostale pe distanța cuprinsă în
tre : posterior — de tuberculii coastelor, 
și anterior — de cartilajele costale, de-a 
lungul cărora pînă la marginea sternului 
urmează membrana intercostală externă, 
membrăna intercostălis externa. Pe par
tea dorsală a cutiei toracice fasciculele 
acestor mușchi sînt orientate oblic in jos 

2 și lateral, iar pe părțile laterală și anteri
oară a cutiei toracice fibrele sînt orientate 
în jos anterior și medial. Acești mușchi 
formează un strat mai gros decît mușchii 
intercostali interni.

Acțiune: ridică coastele; părțile 
lor posterioare fortifică articulațiile cos- 
tovertebrale.

1 n e r v a ț i e : nn. intercostăles (Thr- 
Thxi).

I r i g a ț i e : aa. intercostăles posteri- 
ores, a. thorăcica interna, a. musculop- 
hrenica.

Mușchii intercostali interni, mm. inter
costăles interni, sînt situați imediat sub 
mușchii intercostali externi. Ei ocupă 
spațiile intercostale începînd, din anteri
or, de la marginea sternului (la coastele 
adevărate) și capetele anterioare ale car
tilajelor coastelor false pînă la unghiu
rile coastelor, în posterior, de unde drept 
continuare a lor se prezintă membrăna 
intercostălis interna.

Acești mușchi își au originea pe margi
nea superioară a coastei subiacente și a 
cartilajului costal respectiv, inserîndu-se 
pe marginea inferioară a coastei supraia
cente spre interior de șanțul ei. Fascicu
lele mușchilor intercostali interni sînt 
orientate oblic de jos în sus și lateral pe 
peretele posterior al toracelui, în sus și 
medial pe peretele anterior al lui. Mușchii 
intercostali interni își orientează fascicu
lele lor aproape perpendicular față de 
fasciculele mușchilor intrcostali externi. 
Fasciculele interne ale mușchilor inter
costali interni au primit numirea de 
mm. intercostales intimi.

Fig. 126. Mușchii profunzi ai toracelui.
I — m. intercostălis internus ; 2 — rnm. intercostales externi, 

perioară. Patru-cirici dinți inferiori ai 
acestui mușchi la nivel,u.l punctelor lor 
de origine se intercalează între dinții 
mușchiului oblic abdominal extern.

Acțiune: deplasează scapula, mai 
ales unghiul ei inferior în sens anterola- 
teral. Fasciculele lui inferioare contribuie 
la rotația scapulei în jurul axului sagital, 
deplasînd unghiul lateral al scapulei în 
sus și medial, în consecință brațul se ri
dică mai sus de linia orizontală. Cînd 
scapula se menține fixată, contracția 
mușchiului dințat anterior ridică coaste
le, contribuind la dilatarea toracelui.

I n e r v a ț i e : n. thorăcicus longus. 
I r i g a ț.i e : a thoracodorsalis, ă. tho- 

racica lateralis, aa. intercostăles poste- 
ridres.

Mușchii proprii (autohtoni) ai toracelui

Din acest grup fac parte mușchii inter- 
costali interni și externi, mușchii levatori 
ai coastelor (lungi și scurți), mușchii
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Fig. 127. Fa(a internă a pereților 
anteriori ai toracelui si abdome
nului (parțial). Fasciile sînt 
înlăturate.
1 — m. transversus thoracis ; 2 — mm. 
intercostăles interni ; 3 —. diaphragma (re
zecat) ; 4 — m. transversus abdominis ; 
5 — foița posterioarâ a tecii mușchiului 
drept abdominal.

Acțiune: mușchii intercostali in
terni coboară coastele ; fortifică articu
lațiile șternocostale.

I n e r v a ț i e : nn. intercostăles 
(Th,—ThXI).

Irigație: aa. intercostăles poste- 
ridres, a. thorăcica interna, a. muscu- 
lophrenica.

Mușchii subcostali, mm. subcostales, 
sînt reprezentați de fascicule musculare 
și tendinoase în partea inferioară a por
țiunii posterioare a feței interne a perete
lui toracelui. Avînd originea în apropie
rea unghiurilor coastelor X—XII, muș
chii se îndreaptă în sus și lateral, se arun
că peste una sau două coaste și se inseră 
pe fața internă a coastelor supraiacente:

Acțiune: coboară coastele.
I n e r v a ț i e : nn. intercostăles

(Th, — ThXi) -
I r i g a ț i e : aa. intercostăles posteri- 

dres.
Mușchiul transversal al toracelui, m. 

transversus thorăcis (fig. 127), este si
tuat pe fața posterioară (internă) a pere
telui anterior al cutiei toracice. Are origi
nea pe apendicele xifoid, pe doimea infe
rioară a corpului sternului. Fibrele aces
tui mușchi, răsfirîndu-se în evantai în sus 
și lateral, se inseră dinte cu dinte pe car

tilajele coastelor II—VI. Fibrele inferi
oare trec orizontal, aderînd intim la fib
rele superioare ale mușchiului transver
sal al abdomenului. Fibrele medii sînt 
orientate oblic de jos în sus și lateral, iar 
cele superioare sînt orientate cvaziverti- 
cal, de jos în sus.

Acțiune: avînd punct de sprijin pe 
stern, acest mușchi trage cartilajele cos
tale în jos, coboară coastele, participă la 
actul de expirație.

I n e r v a ț i e : nn. intercostăles 
( rh|| — ThVi):

I r i g a ț i e : a. thorăcica interna.

Diafragmul /

Diafragmul, diaphrăgma (musculus 
phrenicus) (fig. 128), constituie un sept 
musculotendinos. mobil, care separă ca
vitatea toracică de cea abdominală. For
ma lui boltită este condiționată de pozi
ția organelor interne și de diferența de 
presiune în cavitățile toracică și abdomi
nală. Partea convexă a diafragmului es
te orientată în cavitatea toracică, iar cea 
concavă — în cavitatea abdominală. Di
afragmul este mușchiul respirator prin
cipal și cel mai important organ al pre
sei abdominale. Fasciculele musculare 
ale diafragmului sînt dispuse periferic.
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Fig. 128. Dialragmul. Aspect inferior.
I — centrum tendineum ; 2 — for. venae cavae ; 3 — hiatus 
esophageus : 4 — haitus aorticus: 5 — lig. arcuatum mediale : 
6 — lig. arcuatum laterale ; 7 — trigonum lumbocostale ; 8 — 
crus sinistrum ; 9 — crus dextrum.

au origine tendinoasă sau musculară pe 
partea osoasă a coastelor inferioare sau 
pe cartilajele costale, care formează pe
rimetrul aperturii inferioare a cutiei tora
cice, de la fafa posterioară a sternului 
pînă la vertebrele lombare. Devenind 
coalescente în sus, de la periferie spre 
centrul diafragmului, fasciculele se pre
lungesc formînd centrul tendinos, 
centrum tendineum. în conformitate cu 
locurile de origine putem distinge urmă
toarele părți ale diafragmului : lombară, 
c,ostală și sțernală. Fasciculele musculo- 
tendinoase ale părții lombare (pars lum- 
bălis) a diafragmului își iau originea de 
pe fata anterioară a vertebrelor lombare 
cupedunculii drept și stîng 
(crus dextrum et crus sinistrum), și de pe 
ligamentele arcuate medial și lateral. Li
gamentul arcuat medial lig. arcuâtum 
mediale, este racordat pe de asupra muș
chiului lombar între fața laterală a ver
tebrei I lombare și apexul apofizei trans
versale a vertebrei II lombare. Ligamen
tul arcuat lateral, lig. arcuatum laterale, 
cuprinde în anterior mușchiul lombar 
patrat și unește apexul apofizei trans
versale a vertebrei II lombare cu coasta 
XII.

Pedunculul drept al părții lombare a 
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diafragmului este mai dezvoltat, își are 
originea pe fața anterioară -a corpurilor 
vertebrelor I—IV lombare, cel stîng își 
ia originea de pe primele trei vertebre 
lombare. Pedunculii drept și stîng ai diaf- 1 
ragmului în partea de jos devin coales- 
cenți, formînd ligamentul longitudinal 
anterior, iar în partea de sus fibrele lor 
musculare se intersectează anterior de 
corpul vertebrei I lombare, delimitînd 
hiatul aortal, hiătus oârticus. Prin 
acest spațiu triunghiular trece aorta și 
duetul toracic (limfatic) situat posterior 
de ea. Marginile hiatului aortal al diaf
ragmului sînt delimitate de fascicule fib
roase care constituie ligamentul median 
arcuat, lig. arcuatum medianum. în tim
pul contracției fasciculelor musculare ale 
pedunculilor diafragmului acest liga
ment apără aorta de strangulare, astfel 
evitîndu-se un eventual impediment în 
calea torentului de sînge din aortă. Mai 
sus și în stînga de hiatul aortal fibrele 
musculare ale pedunculilor drept și stîng 
ai diafragmuluise intersectează din nou, 
apoi iarăși se separă, formînd hiatul eso
fagian, hiatus esophăgeus, prin care din 
cavitatea toracică în cea abdominală pe
netrează esofagul împreună cu nervii 
vagi. între fasciculele musculare ale pe
dunculilor drept și stîng ai diafragmului 
pătrund : trunci sympatici, nn. splănchni- 
ci majores el minores, v. azygos (în par
tea dreaptă) și v. hemiazygos (în partea 
stîngă).



Bilateral între părțile lombară și costa
lă ale diafragmului se află cîte un sector 
de formă triunghiulară, lipsit de fibre 
musculare, denumit trigon lumbo- 
costal. Aici cavitatea abdominală e se
parată de cavitatea toracică doar prin 
niște foite subțiri ale fasciilor endoabdo- 
minală și endotoracică și de membrane 
seroase (peritoneu și pleură). în limitele 
acestui trigon sînt posibile hernii diafrag- 
male.

Partea costală, pars costălis, a diaf- 
ragmului își are originea pe fețele inter
ne a șase-șapte coaste inferioare prin fi
bre musculare izolate,-care se intercalea
ză între dinții . nîușchiului abdominal 
transversal.

Partea sternală, pars sternalis. a diaf- 
ragmului este cea mai îngustă și vulne
rabilă. Are originea pe fata posterioară a 
sternului. între părțile sternală și costală 
de asemenea există niște sectoare triun
ghiulare numite trigoane sterno- 
costale, la nivelul carora, după cum 
s-a mai spus deja, cavitățile toracică și 
abdominală sînt separate una de alta do
ar prin fasciile endotoracică endoabdo.- 
mihală și prin membranele seroase — 
pleură și peritoneu. Aici de asemenea sînt 
posibile hernii diafragmale.

în centrul tendinos al diafragmului, în 
dreapta, e situat orificiul venei 
cave inferioare, forâmen venae 
căvae, prin care această venă trece din 
cavitatea abdominală în cea toracică.

A c t i u n e : în timpul contracției diaf
ragmul se îndepărtează de la pereții cu
tiei toracice, bolta lui se aplatisează, 
avînd drept consecință sporirea cavității 
toracice și reducerea celei abdominale. în 
caz de contracție simultană a diafragmu
lui cu mușchii abdominali se obține spori
rea presiunii endoabdominale.

Inervație: n. phrenicus (Cm— 
Cv) •

Irigație: a. pericardiacophrenica, 
a. phrenica superior, a.^phrenica inferior, 
a. musculophrenica, aa. intercostăles 
posteriores.

Fasciile toracelui
în regiunea toracelui fascia superfici
ală e puțin dezvoltată. Ea cuprinde glan
da mamară, penetrînd în masivul ei cu
12 Comanda M 91311 

niște septuri conjunctive care separă 
glanda în lobi. De la suprafața anterioa
ră a fasciei spre pielea și mamelonul 
glandei trec niște fascickțe'groase care 
sînt ligamentele șiispensoa- 
re ale glandei m a mare, 
suspensoria mammăria.

Fascia pectorală, făscia pectorălis, este 
alcătuită din foițele superficială și pro
fundă care cuprind mușchiul pectoral 
mare dinainte și din spate. Foița superfi
cială a fasciei pectorale se inseră medial 
pe fața anterioară a sternului, iar în par
tea desus — pe claviculă. Lateral și în 
sus ea se prelungește în fascia deltoidă, 
iar mai jos — în fascia axilară.

Foița profundă a fasciei pectorale e si
tuată posterior de mușchiul pectoral ma
re. Prelungindu-se în sus, această foiță 
devine mai groasă în limitele trigonului 
clavipectoral (un spațiu intermediar de 
formă triunghiulară situat între margi
nea superioară a mușchiului pectoral mic 
și claviculă) ; la acest nivel ea se numeș
te fascie clavipectorală, fascia clavipecto- 
ralis. în sens lateroinferior foița profun
dă a fasciei pectorale devine coalescentă 
cu foița superficială a acestei fascii.

Pe lînga fasciile enumerate distingem 
de asemenea fascia toracică proprie și 
fascia endotoracică. Fascia toracică pro
prie făscia thorăcica, învelește din exte
rior mușchii intercostali externi și coaste
le. Fascia endotoracică, făscia endothoră- 
cica, tapetează cavitatea toracică din in
terior, adică aderă din interior la mușchii 
intercostali interni, la mușchiul transver
sal al toracelui și la fețele interne ale 
coastelor.

MUȘCHII Șl FASCIILE ABDOMENULUI

Abdomenul, abdomen, este o parte a 
trunchiului care e situată între torace și 
bazinul pelvian. Limita superioară a ab
domenului trece prin baza apendicelui 
xifoid pe arcurile costale pînă la vertebra 
XII toracică. în direcție laterală limita 
abdomenului trece pe linia axilară poste
rioară de la arcul costal, sus, pînă la cre
asta iliacă, jos. Limita inferioară a abdo
menului din dreapta și din stînga e for
mată de porțiunea anterioară a crestei 
iliace și de linia trasată imaginar la nive
lul pliurilor inghinale de la spina iliacă
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Fig. 129. Mușchii abdomenului. Foița 
anterioară a teciii mușchiului drept 
abdominal din stînga este înlăturată.
I — m. obliqutis externus abdominis ; 2 
lam anterft>r vaginae m. recti abdominis ; 
3 — m. recîus abdominis ; 4 — intersectiones 
tendineae ; 5 — annulus inguinalis superficî- 
alis ; 6 — funiculus spermaticus ; 7 — hiatus 
saphenus: 8 — m. pyramidalis 9 — linea 
alba.

anterioară superioară spre tuberculul pu
bian. Acestea sînt limitele externe ale ab
domenului. Ele, însă, nu coincid cu limi
tele cavității abdominale, care în partea 
de sus ajung pînă la vîrful bolții diafrag- 
mului, iar în partea de jos coboară pînă 
la linia terminală a bazinului, care sepa
ră cavitatea abdominală de cavitatea ba
zinului mic.

Din motive pragmatice pentru a putea 
indica cît mai precis locul de aflare a or
ganelor în cavitatea abdominală, topog
rafia și proiecția lor de tegumentele exter
ne, abdomenul se separă prin două linii 
orizontale în trei etaje. O linie trece prin
tre cartilajele coastelor X — linia bi- 
costală. Unea bicostărum. a doua tre
ce între spinele anterioare superioare ale 
oaselor iliace — linia bispinală. 
Unea bispinărum. în acest mod distin
gem etajul superior — epigastrul, epi- 
gâstriurn, etajul mediu — mezogastrul, 
mesogâstrium, și etajul inferior — hipo- 
gastrul, hypogastrium. în afară de acea

sta, cu ajutorul a două linii verticale, tra
sate de-a lungul marginilor laterale ale 
mușchilor drepți abdominali, de la arcul 
costal pînă la tuberculul pubian, fiecare 
din etajele citate se divizează în trei re
giuni. Deci, in epigastru distingem res
pectiv : regiunile ipocondria- 
c e dreaptă și stînga, regiones Itypoc- 
hondriacae dextra et sinistra, și r e g i u- 
nea epi gastrică, regia epigăstri- 
ca ; în mezogastru distingem regiunile 
laterale dreaptă și stînga, regiones late- 
rales dextra et sinistra, și regiunea 
ombilicală, regio umbilicălis ; în hi- 
pogastru distingem regiunile in
ghinale dreaptă și stingă, re
giones inguinales dextra et sinistra, și 
regiunea pubică, regio pubica.

Mușchii abdomenului formează baza 
musculară a pereților laterali, anterior și 
posterior, ai cavității abdominale. In con
formitate cu topografia și locul de origine 
și inserție, mușchii pot fi divizați în late
rali. anteriori și posteriori.
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Mușchii pereților laterali ai cavității 
abdominale

Pereții laterali ai cavității abdominale 
sînt alcătuiți din trei mușchi lăți : muș
chiul oblic abdominal extern, mușchiul 
oblic abdominal intern și mușchiul abdo-., 
minai transversal. Situate în straturi, 
fasciculele acestor mușchi sînt orientate 
în diferite direcții. La mușchii abdomi
nali oblici interni și externi fasciculele 
musculare se intersectează sub un unghi 
de —90°, iar fasciculele mușchiului 
transversal al abdomenului sînt orienta
te orizontal.

Porțiunile anterioare ale acestor 
mușchi continuă cu niște aponevroze late, 
care, cuprinzînd mușchiul drept abdomi
nal din față și din spate, formează pentru 
el o teacă aponevrotică. Mai departe, 
ajungînd la linia mediană anterioară, 
fibrele aponevrozelor mușchilor lăți ai 
abdomenului, venind din stînga și din 
dreapta, fuzionează și formează un tra- 
veu tendinos denumit linie albă a abdo
menului, Unea ălba.

Această particularitate de topografie 
a mușchilor și aponevrozelor lor, care 
formează pereții abdominali laterali și 
anterior, alcătuește baza anatomică a re
zistenței și mobilității presei abdominale, 
fapt deosebit de important pentru menți

nerea unui tonus optim al pereților abdo
menului în cadrul celor mai variate stări 
funcționale ale organelor interne.

? Mușchiul oblic abdominal extern, m. 
obliquus externus abdominalis, (fig. 
129), este cel mai superficial și mai extins 
mușchi al abdomenului. își ia originea 
prin dinți masivi de pe fețele externe a opt 
coaste inferioare. Cinci dinți superiori ai 
mușchiului se intercalează între dinții 
mușchiului dințat anterior, iar trei dinți 
inferiori intră printre dinții mușchiului 
mare dorsal. Fasciculele superioare ale 
mușchiului oblic abdominal extern își iau 
originea de pe coaste in apropierea carti
lajelor lor și trec cvaziorizontal. Fasci
culele situate mai jos trec oblic de sus în 
jos și medial ; fasciculele părții inferioare 
a mușchiului sini orientale cvazivertical 
iii jos. Mușchiul oblic extern trece intr-o 
aponevroza extinsa.

Porțiunea cea mai de jos a aponevro- 
zei mușchiului oblic extern abdominal se 

îndreaptă spre limbul extern al crestei 
iliace (lateral și posterior) și spre tuber
culul pubian (anterior și medial). Mar
ginea inferioară îngroșată a aponevrozei 
mușchiului oblic extern abdominal se ra
cordează sub formă de canelură proe
minentă între spina iliacă anterioară și 
superioară și tuberculul pubian, formînd 
ligamentul inghinal, ligamen- 
tum inguinăle. La nivelul de inserție pe 
osul pubian aponevroza acestui mușchi 
se împarte în doi pedunculi — medial și 
lateral. Pedun cuiul medial, crus 
mediâle, se inseră pe fața anterioară a 
simfizei pubiene, iar pedunculul 
lateral, crus laterale,— pe tuberculul 
pubian.

Acțiune: bazinul rămînînd fixat, 
contracția bilaterală a mușchiului,. co
boară coastele, flectează coloana verteb
rală ; contracția unilaterală real'izează 
torsionarea trunchiului în direcție opusă. 
Cînd membrele inferioare sînt libere, lip
site de sprijin, mușchiul poate ridica ba
zinul ; intră în componența mușchilor 
presei abdominale.

I n e r v a ț i e : nn. intercostăles (Thv— 
ThXII), n- iliohypogâstricus (ThXn—L,). 
n. ilioinguinălis (L().

Irigație: aa. intercostăles poste- 
ridres, a. thoracica laterălis, a. circum- 
f.lexa Uium superficiălis.

Superior de creasta iliacă, între margi
nea posterioară a mușchiului oblic extern 
abdominal și marginea inferoanterioară 
a mușchiului mare dorsal rămîne un spa
țiu triunghiular numit trigon lom
bar, trigdnum lumbale. Latura inferioa
ră a acestui trigon e formată de creasta 
iliacă, latura orientată spre exterior deli
mitează marginea posterioară a mușchiu
lui oblic extern abdominal, iar latura me
dială e constituită de rpușchiul lat dorsal. 
Trigonul lombar e susceptibil la hernie.

Mușchiul oblic abdominal intern, m. 
obliquus internus abdominalis (fig. 130), 
este situat spre interior de mușchiul oblic 
abdominal extern, constituind al doilea 
strat muscular al peretelui abdominal, 
își ia originea prin fascicule musculare 
de pe fața superioară a două treimi late
rale ale ligamentului inghinal, de pe două 
treimi anterioare ale liniei intermediare
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Fig. 130. Mușchii abdomenului; aspect lateral. 
Mușchiul oblic abdominal extern și foița anterioară 
a tecii mușchiului drept abdominal sînt înlăturate. 
I — m. obliquus internus abdominis ; 2 — m. rectus abdominis. 

a crestei iliace și de pe fascia lumbo tora
cică.

Fasciculele părții posterosuperioare a 
mușchiului trec de jos în sus și se înseră 
pe cartilajele coastelor-inferioare, avînd 
aceiași orientare ca și fasciculele mușchi
lor intercostali interni. Fasciculele situa
te mai jos se răsfira în evantai, continuîn- 
du-se în aponevroza vastă (pe linia ima
ginară trasată de sus în jos de la cartila
jul coastei X spre pubis), care pe cea mai 
mare parte a ei se împarte în două foițe 
ce cuprind mușchiul drept abdominal din 
față și din spate. Partea inferioară a apo- 
nevrozei se prezintă ca o prelungire a 
părții mușchiului care își ia originea de 
pe ligamentul inghinal.

Fasciculele părții inferioare a mușchiu- 
l«o

lui împreună cu fasciculele care au deviat 
de la mușchiul abdominal transversal, 
întră în componența funiculului sperma- 
tic și formează mușchiul levator al testi
culului, m. cremaster.

Acțiune: în contracție bilaterală 
mușchii oblici interni ai abdomenului rea
lizează flexia coloanei vertebrale. în con
tracție unilaterală simultană cu contrac
ția mușchiului oblic abdominal extern din 
partea opusă, mușchiul oblic abdominal 
intern torsionează trunchiul spre sine ; 
coboară coastele ; cînd toracele e fixat 
mușchiul ridică bazinul.

I n e r v a ț i e : nn. intercostales
(ThV|—ThXiii) (ThVI — THX||), n. iliohy- 
pogăstricus (ThXII—Lt), n. ilioinguinălis 
(Li)-.
Irigație: aa. intercostăles poste- 

ridres, aa. epigâstricae inferior et superi
or. a. musculophrenica.

/ Mușchiul transversal abdominal, m. 
transversus abdominis (fig. 131), a pri
mit numirea datorită orientării transver
sale a fasciculelor lui musculare. Acest 
mușchi alcătuiește stratul 111,cel mai pro
fund în părțile laterale ale peretelui ab
dominal. Fasciculele mușchiului abdomi
nal transversal sînt situate orizontal în 
direcție posteroanterioară și medială. Ele 
își iau originea de pe fața internă a șase 
coaste inferioare (ocupă spațiile dintre 
dinții părții costale a diafragmului), de 
pe foița profundă a fasciei lumbotoraci- 
ce, de pe doimea anterioară a limbului in
tern al crestei iliace și de la treimea late
rală a ligamentului inghinal. în apropie
rea marginii laterale a mușchiului drept 
abdominal fasciculele mușchiului abdo
minal transversal continuă în aponev
roza vastă pe o linie convexă în sens me
dial (linia semilunară, linia semiluna- 
ris).

Acțiune: fiind o parte componentă 
importantă a presei abdominale, micșo
rează dimensiunile cavității abdominale ; 
realizează tracțiunea coastelor înainte 
spre linia medială.

I n e r v a ț i e: nn. intercostales (Thv— 
ThXII), nn. iliohypogăstricus et ilioingui
nălis.

I r i g a ț i e : aa. intercostăles, aa. epi- 
găstricae superior et inferior, a. muscu
lophrenica.



Mușchii peretelui anterior ai cavității 
abdominale

c, Mușchiul drept abdominal, m. rectus 
' abdominis (vezi fig. 131), este un mușchi 
plat și lung în formă de bandă situată la
teral de linia mediană. E separat de muș
chiul omonim din partea opusă prin linia 
albă. își ia originea prin două părți ten- 
dinoase — de pe creasta pubiană și de pe 
fasciculele fibroase ale simfizei pubiene.

Trecînd în sus, mușchiul se lățește vă
dit și se inseră pe fata anterioară a apen- 
dicelui xifoid și pe fetele externe ale car
tilajelor coastelor VII, VI și V. Fascicu
lele musculare sînt întrerupte de trei sau 
patru punfi tendinoase, intersectidn.es 
tendinae, orientate transversal și con
crescute intim cu foita anterioară a tecii 
mușchiului drept abdominal. în timpul 
contractării presei abdominale aceste 
punți formează la indivizii de constitu
ție suplă niște depresiuni bine pronunțate 
pe peretele anterior, delimitate transver
sal sus și jos de niște porțiuni proeminen
te care corespund venterelor musculare. 
Punțile tendinoase ale mușchiului drept 
abdominal sînt niște reminescențe ale 
miosepturilor conjunctive dintre mioto- 
mii, de la care derivă acest mușchi. Nu
mărul de punți tendinoase e variabil, mai 
frecvent — 3—4. Prima punte situată 
cranial, se află la nivelul cartilajului 
coastei VIII, care nu se unește nemijlo
cit cu sternul ; următoarea, puntea II, e 
situată la jumătate de distantă dintre 
puntea I și ombilic ; puntea III se află la 
nivelul ombilicului ; puntea IV, întîlnită 
mai rar, e mai puțin pronunțată si se află 
la nivelul liniei arcuate a peretelui poste
rior al tecii mușchiului drept abdominal.

Acțiune: coloana vertebrală și cen
tura pelviană rămînînd fixate, mușchiul 
realizează tracțiunea coastelor în jos 
(coboară cutia toracică), flectează coloa
na vertebrală (anteroflexia trunchiului) ; 
cutia toracică rămînînd fixată, mușchiul 
ridică bazinul.

I n e r v a ț i e : nn. intercostăles Vi— 
XI/ (ThVi — Thxn), n. iliohypogăstricus 
(ThXii—LJ.
Irigație: aa. epigăstricae superior, 

et inferior, a. intercostăles posteridres.
Mușchiul piramidal, m. pyramidălis, 

e de formă triunghiulară și e situat

Fig. 131. Mușchii abdomenului ; aspect lateral. 
Mușchii oblici extern și intern, o parte a mușchiu
lui drept abdominal și a foitei anterioare a tecii 
lui sînt înlăturate.
I —m. transversus abdominis; 2 — lam. posterior vaginae m. 
recti abdominis; 3 — linea arcuata ; 4 — m. rectus abdominis. 

anterior de partea inferioară a m. rectus 
abdominis, își ia originea de pe creasta 
pubiană mai jos de locul de origine a 
mușchiului drept. Fibrele mușchiului sînt 
orientate de jos în sus și se întrețese 
în linia albă.

Acțiune: tensionează linia albă.

Mușchii peretelui posterior al cavită
ții abdominale

Mușchiul patrat lombar, m. quadrătus 
lumbdrum, e situat lateral de apofizele 
transversale ale vertebrelor lombare, își 
ia originea de pe creasta iliacă, de 
pe ligamentul iliolumbal și de pe apo
fizele transversale ale vertebrelor lomba
re inferioare. Se inseră pe marginea 
inferioară a coastei XII și pe apofizele 
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transversale ale vertebrelor lombare su
perioare. Partea laterală a mușchiului se 
îndreaptă oblic și superomedial. Ventral, 
mușchiul este acoperit de foița profun
dă a fasciei toracolumbare. La partea 
medială a mușchiului patrat lombar se 
află în adiacență m. psoas major, iar 
dorsal de el se află originea mușchiu
lui erector al coloanei vertebrale.

Acțiune: în contracție bilaterală 
contribuie la menținerea coloanei verteb
rale în poziție verticală. Contractîndu- 
se unilateral împreună cu mușchiul erec
tor al coloanei vertebrale și cu mușchii 
presei abdominale înclină coloana ver
tebrală spre sine, trage coasta XII în 
jos.

I n e r v a ț i e: plexus lumbălis (ThXn, 
Li — Ln).

I r i g a ț i e: a subcostălis, aa. lumbă- 
les, a. iliolumbălis.

Fasciile abdomenului

Fascia superficială, care delimitează 
mușchii abdominali de țesutul celular 
subcutanat, în părțile ei superioare este 
slab pronunțată.

Fascia proprie, făscia propria (BNA), 
în conformitate cu straturile de mușchi 
ai pereților abdominali, formează cîteva 
foițe. Din ele cea mai dezvoltată e foița 
superflicială, care tapetează din exterior 
mușchiul oblic abdominal extern. în re
giunea inelului superficial al canalului 
inghinal fibrele conjunctive ale acestei 
foițe formează fibrele interpedunculare, 
f'tbrae intercrurăles. Fixîndu-se pe limbul 
extern al crestei iliace și pe ligamen
tul inghinal, foița superficială lîngă ine
lul superficial al canalului inghinal cup
rinde funiculul spermatic și se prelun
gește în fascia mușchiului levator al 
testiculului, făscia cremasterica, care 
acoperă m. cremâster. Celelalte două 
foițe ale fasciei proprii, care aderă ne
mijlocit la părțile anterioară și poste- 
rioară ale mușchiului oblic abdominal 
intern sînt mai puțin pronunțate și se 
disting cu greu de perimysium.

Fascia transversală, făscia transver- 
sălis, acoperă pereții anteriori și late
rali ai cavității abdominale din interior, 
constituind astfel partea principală a 
fasciei abdominale interne, făscia endo- 

abdominălis. Această fascie, tapetînd din 
interior pereții cavității abdominale, în 
conformitate cu formațiunile acoperite 
de ea, a obținut denumiri speciale: făs
cia diaphragmătica, făscia psoătis, făscia 
iliaca etc.

în limitele porțiunii superioare ale pe
retelui abdominal anterior făscia trans- 
versălis tapetează suprafața internă a 
mușchiului transversal și intră în com
ponența peretelui posterior al tecii muș
chiului drept abdominal. La nivelul li
mitei inferioare a abdomenului ea se 
inseră pe ligamentul inghinal și pe limbul 
intern al crestei ileonului. Medial, lîngă 
porțiunea inferioară a liniei albe abdo
minale fascia e fortificată de fibre orien
tate longitudinal, care formează „prop
teaua" liniei albe, admintculum Hneae ăl- 
bae. Sub nivelul liniei arcuate (linia 
arcuata) fascia transversală (endoabdo- 
minală) constituie prin sine peretele pos
terior al tecii mușchiului drept abdo
minal, iar superior de mijlocul ligamen
tului inghinal, cu 1,5 cm mai sus de el 
formează o depresiune ovalară, numită 
inelul profund al canalului inghinal.

Din partea cavității abdominale fascia 
transversală este acoperită de peritoneu, 
care are un relief complicat mai ales 
în porțiunile inferioare ale peretelui an
terior. Aici, mai sus de nivelul ligamen
tului inghinal, bilateral de linia mediană 
anterioară există trei fosete separate înt
re ele de pliuri peritoneale bine pronun
țate.
Linia albă/

Linia albă abdominală, Unea alba, 
reprezintă o placă fibroasă care se în
tinde pe linia mediană de la apendicele 
xifoid pînă la simfiza pubiană. Ea este 
formată din fibre încrucișate ale apo- 
nevrozelor mușchilor lăți abdominali 
drept și stîng.

în porțiunile ei superioare, unde mar
ginile mediale ale mușchilor drepți ab
dominali sînt mai distanțate decît în 
cele inferioare, linia albă este mai lată 
(pînă la 2,5 cm) decît în partea in
ferioară. De la nivelul ombilicului spre 
simfiza pubiană linia albă se îngustează 
brusc, în schimb sporește grosimea ei 
în plan sagital.

Linia albă e foarte rezistentă. Ea conți-
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Fig. 132. Schema structurii tecii mușchiului drept 
abdominal pe parcursul a două treimi superioare 
ale mușchilor (a) și a treimii inferioare (b) (sec
țiune transversală).
I _ lam. anterior vaginae m. recii abdominis ; 2 — linea alba ; 
ni. obliquus internus abdominis ; 5 - rn. transversus abdominis : 
m. recii abdominis : 8 — fascia transversalis. 3 — m. obliquus 
externus abdominis ; 4 — 6 — peritoneum; .7- lam. posterior 
vaginae.

ne doar ramuri finisime de vase san
guine, din care cauză rezecțiile efectuate 
de-a lungul liniei albe cu ocazia inter
vențiilor chirurgicale sînt foarte puțin 
sîngeroase. Această circumstanță este 
exploatată pe larg de chirurgi cînd e ne
voie de acces larg la organele cavită
ților abdominală și pelviană.

Teaca mușchiului drept abdominal

Teaca mușchiului drept abdominal, va- 
gina m. recti abdominis, este formată 
de aponevrozele celor trei mușchi lăți 
abdominali, care cuprind mușchiul drept 
abdominal din părțile lui anterioară și 
posterioară (fig. 132).

Struptura pereților anterior și poste
rior ai tecii mușchiului drept abdomi
nal e diferită. Pe parcursul porțiunii 
superioare a mușchiului drept, superior 
de linia transversală, trasată între spina 
iliacă anterioară superioară din dreapta 
și din stînga, aponevroza mușchiului 
oblic abdominal intern se împarte, for- 
mîhd două foițe: anterioară și poste
rioară. Foița anterioară a aponevrozei, 
împreună cu aponevroza mușchiului ob
lic abdominal extern, formează peretele 

,anterior al tecii mușchiului drept abdo
minal. Foița posterioară, fuzionînd cu 
aponevroza mușchiului oblic abdominal, 
formează peretele posterior al tecii muș
chiului drept abdominal.

Sub acest nivel (cu 4—5 cm mai jos 
de ombilic) aponevrozele celor trei muș
chi lăți abdominali trec pe fața anteri
oară a mușchiului drept abdominal, for- 
mînd peretele anterior al tecii lui. Din 
această cauză mușchiul drept abdominal 
mai jos de linia transversală mențio
nată aici, din spate este acoperit doar 
de fascia transversală. Marginea infe
rioară a peretelui posterior tendinos al 
tecii mușchiului drept abdominal se ob
servă lesne fiind privit din partea cavi
tății abdominale (prin peritoneu) sau 
după extirparea mușchiului drept abdo
minal. Această margine a fost numită 
linie a r c u a t ă, linea arcuata (li
nea setnicirculăris — BNA).

Inferior de linia arcuată din partea 
feței lui posterioare mușchiul drept ab
dominal este acoperit doar de fascia 
transversală, posterior de care e situat 
țesutul celular preperitonial și peritoneul. 
Această particularitate anatomică în 
structura peretelui posterior al tecii muș
chiului drept abdominal nemijlocit lîngă 
linia terminală, de asupra bazinului mic, 
c condiționată probabil de modificările 
care au intervenit în dimensiunile și to
pografia organelor pelviene cauzate de 
diferite stări fiziologice: deplasarea ve
zicii urinare în timpul umplerii, deplasa-
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Fig. 133. Mușchii abdomenului. Din 
dreapta sînt secționați și replicați. în 
stingă teaca mușchiului drept abdo
minal e deschisă iar mușchiul este 
excizat parțial.
4 m. rectus abdojninis ; 5 m. pyramidaHs ; 
6 — ănnulus inguinalis profundus ; 7 — annu- 
lus inguinalis superficialis ; 8 — funiculus 
spermaticus . 9 — m. cremaster ; 10 — aponeu- 
rosis m. obliqui externi abdominis ; 11 — m. 
obliquus externus abdominis ; 12 — m. obli- 
quus internus abdominis. 13— m. transversus 
abdominis.

rea uterului în sus și în interiorul ca
vității abdominale în timpul sarcinii, cînd 
limitele acestor organe depășesc cu mult 
linia terminală a bazinului.

Canalul inghinal

Canalul inghinal, canălis inguinălis, 
reprezintă un spațiu tisular situat oblic 
de asupra jumătății mediale a ligamen
tului inghinal, spațiu care la bărbați 
incorporează funiculul spermatic, iar la 
temei — ligamentul rotund al uterului. 
Canalul inghinal are 4—5 cm lungime. 
El trece prin masivul peretelui anterior 
abdominal (la limita lui inferioară) de la 
inelul inghinal profund, format de o pro- 
labare a fasciei transversale de asup
ra mijlocului ligamentului inghinal, pînă 
la inelul inghinal superficial, aflat mai 
sus de ramura superioară a pubisului 
între pedunculii lateral și medial ai apo- 
nevrozei mușchiului oblic abdominal ex
tern (fig. 133).

Relativ la funiculul spermatic (sau la 
ligamentul rotund al uterului) în canalul 
inghinal distingem 4 pereți: anterior, 
posterior, superior șl inferior. Peretele 
anterior al canalului inghinal este format 
de aponevroza mușchiului oblic abdomi
nal extern, cel posterior — de fascia 
transversală, cel superior — de margini
le inferioare neînserate ale mușchilor 

abdominali oblic și transversal, cel in
ferior— de ligamentul inghinal.

Inelul inghinal profund, ănnulus ingui
nalis profundus, se află în peretele poste
rior al canalului inghinal. Privit din 
partea cavității abdominale, el are as
pectul unei depresiuni infundibuliforme 
în fascia transversală și e situat mai 
sus de jumătatea ligamentului inghinal. 
Inelul inghinal profund corespunde fosei 
inghinale laterale.

Inelul inghinal superficial, ănnulus in- 
guinălis superficiălis, e situat de asupra 
pubisului. în partea de sus el este li
mitat de pedunculul medial (crus me
diale), jos — de pedunculul lateral (crus 
laterăle) ale aponevrozei mușchiului ob
lic abdominal extern. Peretele lateral al 
inelului inghinal superficial este format 
de fibrele interpedunculare, f'tbrae inter- 
crurăles, dispuse transversal care se 
aruncă de pe pedunculul medial pe cel 
lateral și aparțin fasciei ce acoperă din 
exterior m. obliquus abdominis externus. 
în calitate de perete medial al inelului 
inghinal servește ligamentul reflex, lig. 
reflexum, format de ramificația ligamen
tului inghinal și de fibrele pedunculului 
lateral al aponevrozei mușchiului oblic 
abdominal extern.

Apariția canalului inghinal se datoreș- 
te procesului de coborîre a testiculului
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Fig. 134. Mușchii gîtului ; aspect 
lateral.
I — m. sternocleidomastoideus ; 2 — m. 
mylohyoideus ; 3 — m. digastricus (ven- 
ter anterior) ; 4 — os hyoideum ; 5 — m. 
sternohyoideus; 6 — m. omohyoideus ;
7 — mm. scaleni anterior et medius ;
8 — m. trapezius ; 9 — m. digastricus 
(venter posterios).

și de prolabare a peritoneului în pe
rioada dezvoltării intrauterine.

MUȘCHII Șl FASCIILE GÎTULUI

Mușchii gîtului (fig. 134, 135) au 
structură și topografie complicată, ceea 
ce se explică prin diferențele de pro- 
venire, de funcții, de corelații cu or
ganele interne ale gîtului, cu vasele san
gvine, cu nervii și cu foițele fasciei gî
tului. Mușchii gîtului se împart în gru
puri, pornind de la geneză și topografie.

După geneză distingem mușchii care 
derivă de la arcurile viscerale I (man- 
dibular) și II (hioid), de la arcurile 
branhiale, și mușchi care derivă de la 
porțiunile ventrale ale miotomilor.

Drept derivate ale mezenchimului ar
cului I visceral se prezintă mușchiul 
milohioideu, venterul anterior al muș
chiului digastric; ale arcului II visce
ral — mușchiul stilohioid, venterul pos
terior al mușchiului digastric și mușchi
ul pielos al gîtului; ale arcurilor bran
hiale — mușchii sternocleidomastoideu și 
trapez. De la partea ventrală a miotomi
lor derivă mușchii sternohioid, sterno- 
tireoid, tireohioid, omohioid, geniohioid. 

scalenii anterior, mediu și posterior, pre
cum și mușchii prevertebrali : mușchiul 
lung al gîtului și mușchiul lung al ca
pului.

După topografie mușchii gîtului se 
împart în superficiali și profunzi. Din 
mușchii superficiali ai gîtului fac parte : 
mușchiul pielos, mușchiul sternocleido
mastoideu și mușchii cu inserție pe osul 
hioid ; notamente : suprahioizi — 
milohioid, digastric, stilohioid, geniohi
oid ; precum și infrahioizi — ster
nohioid, sternotireoid, tireohioid și omo- . 
hioid. Mușchii profunzi la rîndul lor se. 
împart in g r u p u I I a t e r a I, din care » 
fac parte mușchii situați lateral de co
loana vertebrală, notamente : scalenii 
anterior, mediu și posterior ; și grupul 
prevertebral, situat.anterior de coloana 
vertebrală, notamente : mușchiul lung al 
capului, mușchiul drept anterior al ca
pului, mușchiul drept lateral al capului 
și mușchiul lung al gîtului.

Mușchii superficiali ai gîtului

Mușchiul pielos al gîtului, m. platys- 
ma (vezi fig. 138), este fin, plat și 
e situat imediat sub piele. își ia ori-
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Fig. 135. Mușchii! gîtuiui ; 
aspect anterior. Din drea
pta mușchiul sternocleido- 
mastoideu este excizat. 
1 - m. digastricus (venter an
terior) ; 2 — m. mylohyoi'deus ; 
3 — m. sternocleidomastoideus 
(extins) ; 4 — m. sternohyoidcus : 
5 ni. stcrnothyroideijs ; 6 
m. omohyoideus ; 7 — mm. scalenii 
(anterior, medius et posterior) . 
8 — os hyoideum : 9 — m. digas
tricus (venter posterior) ; 10 — m. 
stylohyoideus.

ginea î’n regiunea toracică, inferior de 
claviculă de pe foita superficială a fas
ciei pectorale, se îndreaptă superome- 
dial, extinzîndu-se aproape pe toată sup
rafața anterolaterală a gîtului (cu ex
cepția unei arii mici triunghiulare de 
asupra incizurii jugulare).

Fasciculele mușchiului pielos al gîtului 
ridicîndu-se mai sus de baza mandibu
lei în regiunea feței, se insera în fascia 
maseterică, făscia maseterica. O parte 
din fasciculele mușchiului pielos al gîtu
lui fuzionează la mușchiul depresor al 
labiei inferioare și la tn. risorius, fi- 
xîndu-se în colțul gurii.

Acțiune: ridică pielea gîtului, pro- 
tejînd venele superficiale de compresi
une ; retrage colțul gurii în jos.

I n e r v a ț i e : n. faciălis (r. colii).
Irigație: a. cervicălis superficiă- 

lis, a. faciălis.
~ Mușchiul steriiocleidomasJxiidian. m. 
stemocTeidomastoideus (vezi fig. 134), 
este situat sub mușchiul subcutanat al 
gîtului, la întoarcerea laterală a capului 

conturul mușchiului se face văzut în 
formă de val pronunțat pe suprafața 
anterolaterală a gîtului. își ia originea 
cu două părți (medială și laterală) de 
la fața anterioară a manubriului sternal 
și a extremității sternale a claviculei, 
în ascensiune superoposterioară mușchii 
se insera pe apofiza mastoidiană a osu
lui temporal și pe porțiunea laterală a 
liniei nucale superioare. De-asupra cla
viculei, între porțiunile medială și late
rală ale mușchiului se află fossa supra- 
claviculăris minor.

Acțiune: în contracție unilaterală 
înclină capul spre sine, întorcînd simul
tan fața în direcție opusă. în contrac
ție bilaterală a mușchiului se realizează 
retroflexia capului din cauza că mușchi
ul se inseră posterior de axul trans
versal al articulației atlantooccipitale. 
Capul fiind fixat, mușchiul tracționează 
cutia toracică în direcție cranială, con
tribuind la inspirație, în care circumstan
ță el se prezintă ca mușchi respira
tor auxiliar.
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I n e r v a t i e : n. accessorius.
Irigație: a. sternocleidomastoî- 

dea. a. occipitâlis, a. thyroidea supe
rior.

Mușchii inserați pe osul hioid

Deosebim mușchi situați mai sus de osul 
hioid — mușchii suprahioidieni (mm. 
suprahyoîdei) și mușchi situați mai jos de 
osul hioid — mușchii infrahioidieni, mm. 
infrahyoidei (vezi fig. 135). Ambele gru
puri de mușchi își manifestă forța în 
condiții deosebite, deoarece osul hioid 
nu se unește nemijlocit cu un alt os 
al scheletului, deși servește drept suport 
pentru o serie de mușchi, care parti
cipă la acțiuni importante : actul de mas
ticație, de deglutiție, de vorbire etc. Osul 
hioid se menține în poziția lui firească 
numai datorită interacțiunii armonioase 
a mușchilor, care din diferite părți se 
insera pe el.

Mușchii suprahioidieni unesc osul hioid 
cu mandibula, cu baza craniului, cu 
limba și cu faringele.

Mușchii infrahioidieni se insera pe osul 
hioid din partea de jos, avînd originea 
pe scapulă, pe stern și pe cartilajele 
laringelui.

Mușchii suprahioidieni

Mușchiul digastric, m. digastricus, are 
două ventere — posterior și anterior, uni
te între ele printr-un tendon intermedi
ar. Venterul posterior, venter 
posterior, își ia originea pe incisura mas- 
toidiană a osului temporal, se îndreaptă 
anteroinferior, în adiacență nemijlocită 
la suprafața, posterioară a mușchiului 
stilohioideu. Apoi venterul posterior trece 
în tendonul intermediar, care penetrea
ză mușchiul stilohioideu și șe insera pe 
corpul și pe cornul mare ale osului 
hioid prin intermediul unei anse fasciale 
tenace. Cartilajul intermediar al mușchi
ului continuă în venterul ante
rior, venter anterior, care îh ascensiune 
anterosuperioară șe inseră pe fosa di- 
gastrică a mandibulei. Venterul posterior 
și anterior al mușchiului digastric deli
mitează din partea de jos triunghiul 
inframandibular.

Acțiune: mandibula fiind fixată, 

venterul posterior al mușchiului realizea
ză tracțiunea osului hioid în sus, poste
rior și spre sine. In contracție bilate
rală venterul posterior al mușchiului 
drept și stîng realizează tracțiunea po; ' 
terosuperioară a capului. Hioidul fiirț j 
fixat, contracția mușchilor digastrici c' 
boară mandibula.

I ne rva ție : venterul posterior — 
r. digăstricus n. faciălis. Venterul an
terior— n. mylohyoîdeus (ramură a n. 
alveolăris inferior).

Irigație: venterul anterior — a. 
submentâlis, venterul posterior — a. oc- 
cipitălis, a. auriculăris posterior.

Mușchiul stilohioideu, m. stylohyoîde- 
us, începe de la apofiza stiloidă a osu
lui temporal, trece inferoanterior și se 
jnseră pe corpul osului hioid. în ap
ropiere de locul de inserție a lui, pe 
osul hioid tendonul mușchiului se bifur
că, cuprinzînd tendonul intermediar al 
mușchiului digastric.

Acțiune: realizează tracțiunea osu
lui hioid în sus, posterior și spre sine. 
Contracțiile laterale ale acestor mușchi 
deplasează hioidul în direcție posterosu- 
perioară.

I n e r v a ț i e : n. facialis.
Irigație: a. occipitâlis, a. faciălis-, 

r. hyoideus (a. linguâlis).
Mușchiul milohioideu, m. mylohyoîde

us, este lat, plat, își ia originea pe 
fata internă a mandibulei de pe linia 
milohioidiană. în limitele primelor două 
treimi, fasciculele jumătăților dreaptă 
și stîngă ale mușchiului sînt orientate 
transversal ; ele se întîmpină și concresc 
pe linia mediană, formînd o sutură ten- 
dinoasă. Fasciculele treimii posterioare a 
mușchiului se îndreaptă spre osul hioid 
și se inseră pe fața anterioară a cor
pului lui. Racordat pe ambele jumătăți 
ale mandibulei în partea anterioară și 
pe osul hioid în partea posterioară, m. 
mylohyoideus formează baza musculară 
a diafragmului cavității bucale. De sus, 
dinspre cavitatea bucală cu mușchiul 
milohioideu vine în contact nemijlocit 
mușchiul geniohioideu și glanda subling- 
vală, de jos la acest mușchi aderă glan
da inframandibulară și venterul ante
rior al mușchiului digastric.

Acțiune: în partea de sus, fiind 
fixat (maxilarele ocluzate), mușchiul mi- 
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lohioideu ridică osul hioid împreună cu 
laringele. Cînd hioidul rămîne fixat, muș
chiul coboară mandibula (act de masti
cație, de deglutiție, de vorbire).

Inervație: n. mylohyoîdeus (ra
mura 'n. alveolăris inferior).

Irigație: a. sublinguălis, a. sub- 
mentălis.

Mușchiul geniohioideu, m. geniohyot- 
deus, este situat bilateral de linia me
diană pe fața superioară a mușchiu
lui milohioideu. Tși ia originea pe spina 
mentală, inserîndu-se pe corpul osului 
hioid.

Acțiune: hioidul rămînînd fixat, 
mușchiul coboară mandibula, maxilarele 
fiind macluzate, el ridică osul hioid îm
preună cu laringele (act de masticație, 
de deglutiție, de vorbire).

Inervat ie: plexul cervical (rr. 
musculăres) (C, — CN).

Irigație: a. sublinguălis. a. sub- 
mentălis.

Cu grupul de mușchi suprahioidieni 
enumerati se afla în legătură strînsă, 
anatomică și funcțională, mușchii ling- 
vali și faringieni : mm. geniogldssus. 
hyoglossus, stylogldssus. stylopharynge- 
us. care se vor descrie în comparti
mentul „Splancnologie".
Mușchii infrahioidieni

Mușchiul omohioideu, m. omohyoideus, 
își ia originea de pe marginea supe
rioară a scapulei la nivelul incisurii 
ei și se inseră pe osul hioid. Acest mușchi 
are două ventere — inferior și superior 
separate de un tendon intermediar. V e n- 
terul inferior, venter inferior, își 
ia originea de pe marginea superioară 
a scapulei, imediat interior din incizura 
scapulei și de pe ligamentul transver
sal superior. în ascensiune oblică su- 
peroanterioară trece anterolateral peste 
mușchii scaleni și continuă sub margi
nea posterioară a mușchiului sternoclei- 
domastoidian în tendonul intercalar, de 
la care din nou își iau originea fas
ciculele musculare, care formează v e n- 
terul superior venter superior, 
ce se insera pe marginea inferioară a 
corpului osului hioid.

Acțiune: osul hioid rămînînd fixat, 
mușchii omohioidieni încordează din am
bele părți foita pretraheală a fasciei 

cervicale, evitîndu-se astfel comprimarea 
venelor cervicale profunde. Această ac
țiune a mușchiului e deosebit de impor
tantă în faza de inspirație, deoarece 
în acest moment presiunea din cavitatea 
toracică scade, iar refluxul din venele 
cervicale și din venele mari ale cavi
tății toracice se intensifică ; scapula fiind 
fixată, mușchii omohioidieni realizează 
tracțiunea posteroinferioară a hioidului ; 
contracția unilaterală a mușchiului dep
lasează hioidul în sens inferoposterior 
și lateral spre sine.

Inervație: ănsa cervicălis (C, — 
Cn).

Irigație: a. thyroidea inferior, a. 
cervicălis superficiălis.

Mușchiul sternohioideu, m. sternohyo- 
ideus, își ia originea de pe suprafața 
posterioară a manubriului sternal, de pe 
ligamentul sternoclavicular posterior și 
de pe extremitatea toracică a clavicu
lei ; se inseră pe marginea inferioară 
a corpului hioid. între marginile mediale 
ale ambilor mușchi sternohioidieni rămî
ne un spațiu liber cu aspect de trigon 
ce se îngustează în sus, în limitele că
ruia foițele superficială și medie (pret- 
rahială) ale fasciei cervicale devin coa- 
lescente, formînd linia albă cervicală.

Acțiune: realizează tracțiunea hi
oidului în jos.

I n e r v a ț i e : ănsa servicălis (C, — 
C„).

Irigație: a. thyroidea inferior, a. 
cervicălis superficiălis.

Mușchiul sternotiroideu, m. sterno- 
thyroideus, are originea pe fată poste
rioară a manubriului și pe cartilajul 
coastei I. El se inseră pe linia oblică 
a cartilajului tiroid al laringelui, e si
tuat anterior de trahee și de glanda 
tiroidă, fiind acoperit de porțiunea in
ferioară a mușchiului sternocleidomasto- 
idian, de venterul superior al mușchiu
lui omohioid și de mușchiul sternohioid.

Acțiune: realizează tracțiunea la
ringelui în jos.

Inervație: ănsa cervicălis (C| — 
C[i).

Irigație: a. thyroidea inferior, a. 
cervicălis superficiălis.

Mușchiul tirohioideu, m. thyrohyoide- 
us. se prezintă ca o prelungire a muș-
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chiulul sternotirokleu și este orientat spre 
osul hioid. Are origine pe linia obli
că a cartilajului tiroidian, în ascensiune 
verticală se inseră pe corpul și pe cor
nul mare al hioidului.

Acțiune: apropie hioidul de larin- 
ge. Hioidul rămînînd fixat, mușchiul re
alizează tracțiunea laringelui în sus.

1 n e r v ă ț i e : ănsa cervicălis (C, — 
C„).

Irigație: a. thyroîdea inferior, a. 
cervicălis superficiălis.

Mușchii infrahioidieni, acționînd în 
ansamblu, tracționează hioidul, deci și 
laringele, în jos. Mușchiul sternotiroi- 
deu poate deplasa selectiv cartilajul ti
roid (împreună cu laringele) in jos. 
în contracția mușchiului tirohioid osul 
hioid și cartilajul hioid se apropie unul 
de altul. Mușchii infrahioidieni mai au 
o funcție importantă. Contractîndu-se, ei 
fixează .osul hioid, pe care se inseră 
mușchiul milohioid și mușchiul geniohi- 
oid, care coboară mandibula.

Mușchii profunzi ai gîtului

Mușchii profunzi ai gîtului formează do
uă grupuri : lateral și medial (pre- 
vertebrală).

Grupul lateral este alcătuit din 
mușchii sdaleni. După distribuția lor dis
tingem mușchii scaleni anterior, mediu 
și posterior.

Mușchiul scalen anterior, m. scălenus 
anterior, are originea pe tuberculii an
teriori ai apofizelor transverse ale ver
tebrelor III—VI cervicale și se inseră pe 
tuberculul mușchiului scalen anterior de 
pe coasta I. <

Inervajie: plexul cervical (rr. 
musculăres): (Cv—CVIII).

Irigație: a. cervicălis ascendens. 
a. thyroîdea inferior.

Mușchiul scalen mediu, m. scălenus 
' medius. începe de la apofizele transver

se ale vertebrelor II—VII cervicale, trece 
din sus în jos și exterior, inserîndu- 
se pe coasta I posterior de șanțul arterei 
subclaviculare.

I n e r v a ț i e : plexul cervical (rr. 
musculăres) Cm — Cvm.

Irigație: a. vertebrălis. a. cervi
călis profunda.

Mușchiul scalen posterior, m. scălenus 
posterior, începe de la tuberculii ver
tebrelor IV—VI cervicale, se inseră pe 
marginea superioară și pe fața externă 
a coastei II. Deseori mușchiul are un 
cap suplimentar profund, care pornește 
de la apofiza transversă a vertebrei VII 
cervicale.

Inervație: plexul cervical (rr. 
musculăres ; CVn — CVIII).

Irigație: a cervicălis profunda, a. 
transversa colii, a. intercostălis poste
rior I.

Acțiunea mușchilor sca
leni. Segmentul cervical al coloanei 
vertebrale, rămînînd fixat, mușchii ri
dică coastele I—II, asigurînd dilatarea 
toracelui, totodată ei se prezintă ca 
suport pentru mușchii intercostali ex
terni. Cînd toracele rămîne fixat împre
ună cu coastele, mușchii scaleni contrac
tîndu-se bilateral realizează antiflexia 
regiunii cervicale a coloanei vertebrale, 
în caz de contracțiune laterală ei rea
lizează flexia și înclinarea porțiunii 
cervicale a coloanei vertebrale spre sine.

Grupul medial (prevertebral) de muș
chi este situat pe fața anterioară a co
loanei vertebrale, bilateral de linia medi
ană, și include mușchii lungi ai gîtului 
și capului, mușchii drepți anterior și la
teral ai capului.

Mușchiul lung al gîtului, m. longus 
colii, aderă la fața anterolaterală a co
loanei vertebrale pe traiectul de la ver
tebra III toracică pînă la I cervicală, 
în acest mușchi distingem trei părți : 
verticală, oblică inferioară și oblică su
perioară. Partea verticală își ia originea 
de pe fața anterioară a corpurilor a 
trei vertebre toracice superioare și a 
trei vertebre cervicale inferioare, trece 
în ascensiune verticală și se inseră pe 
corpurile vertebrelor II—IV cervicale. 
Partea oblică inferioară își ia originea 
de pe partea inferioară a corpurilor pri
melor trei vertebre toracice și se inseră 
pe tuberculele anterioare ale vertebrelor 
VI—V cervicale. Partea oblică superi
oară are originea pe tuberculele ante
rioare ale apofizelor transversale ale ver
tebrelor III, IV, V cervicale și în as
censiune verticală se inseră pe tuberculul 
anterior al vertebrei I cervicale.
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Acțiune: flexie a regiunii cervi
cale a coloanei vertebrale. în contrac
ție unilaterală înclină gîtul spre sine. 
Contracția părții oblice superioare în
toarce capul în aceeași parte, iar con
tracția părții oblice inferioare întoarce 
capul în direcție opusă.

Inervaț ie: plexul cervical (rr. 
musculăres. CH — CVi).

Irigație: a. vertebrălis, a. cervi
călis ascendens, a. cervicălis profun
da.

’■ '< Mușchiul lung al capului, m. longus 
căpitis. își ia originea prin patru fas
cicule tendinoase de pe tuberculii an
teriori ai apofizei transversale ai verte
brelor VI—III cervicale, trec superome- 
dial iriserîndu-se pe fața părții bazilare 
a osului occipital.

Acțiune: realizează anteflexia ca
pului și părții cervicale a coloanei ver
tebrale.

Inervaț ie: plexul cervical (rr. 
musculăres ; Cj — CIV).

Irigație: a. vertebrălis, a. cervi
călis profunda.

Mușchiul drept anterior al capului, 
m. redus căpitis anterior, este situat 
mai profund de mușchiul lung al ca
pului. își ia originea de pe arcada an
terioară a atlasului și se inseră pe par
tea bazilară a osului occipital, poste
rior de locul de inserție a mușchiului 
lung al capului.

Acțiune: realizează anteflexia ca
pului.

• Inervație: plexul cervical (rr. 
musculăres ; C] — Cn).

I r i g a ț i e : a. vertebrălis, a. pharyn- 
gea ascendens.

Mușchiul drept lateral al capului, m. 
redus căpitis laterălis, este situat spre 
exterior de mușchiul drept anterior al 
capului, își ia originea de pe apofiza 
transversală a atlantului, în ascensiune 
verticală se inseră pe partea laterală a 
osului occipital.

Acțiune: înclină capul lateral, ac
ționează exclusiv articulația atlantoocci- 
pitală.

Inervație: plexul ■ cervical (rr. 
musculăres, Ct).

Irigație: a. occipitălis, a. verteb
rălis.

Fascia cervicală

Anatomia descriptivă a fasciei cervicale 
(făscia cervicălis) (fig. 136, 137) pre
zintă anumite dificultăți. Acestea ne vin 
de la numărul mare de mușchi și or
gane care se află în raporturi anatomo- 
topografice complicate în diferite regiuni 
ale gîtului. E vorba atît de raporturile 
reciproce, cît și de raporturi cu unele 
foițe ale fasciei cervicale.

Distingem trei foițe ale fasciei cer
vicale : superficială, pretraheală și pre- 
vertebrală.

Foița superficială, lămina superficiă- 
lis (făscia superficiălis — BNA), este si
tuată nemijlocit posterior de mușchiul 
subcutanat al gîtului. Ea încorsetează 
gitul din toate părțile și formează o 
teacă fascială pentru mușchii sternoclei- 
domastoidieni și trapezoizi. Anteroin- 
ferior, la nivelul limitelor dintre gît și to- 
race foița superficială a fasciei cervi
cale e racordată pe fețele anterioare 
ale claviculei și manubriului sternal, 
sus — la osul hioid superior de care aco
peră grupul de mușchi suprahioidieni. 
Foița superficială a fasciei cervicale, tre- 
cînd peste baza mandibulei, continuă 
cranial, formînd fascia maseterică.

Foița pretraheală, lămina pretrache- 
ălis (făscia propria, s. media — BNA), 
e mai pronunțată în porțiunea inferi
oară a gîtului. Ea se întinde de la 
fețele posterioare ale manubriului sternal 
și claviculei, coboară pînă la osul hi
oid în partea lui de sus, iar lateral — 
pînă la mușchiul omohioid. Această fo
iță formează teci fasciale pentru mușchii 
omohioizi, sternohioizi, sternotiroizi și ti- 
rohioizi. Fața pretraheală se prezintă 
ca fiind racordată între mușchii omohio
izi de pe ambele părți sub formă de 
vela (vela Rise). Cînd se contractă 
mușchii omohioizi, foița pretraheală ten
sionează, contribuind la refluxul sîngelui 
prin venele cervicale.

Foița prevertebrală, lămina preverte- 
brălis (făscia prevertebrălis. s. profun
da — BNA), e situată posterior de farin- 
ge, acoperă mușchii prevertebrali și sca- 
leni, formînd pentru ei teci fasciale. Ea 
confluează cu teaca carotică (văgina 
carotica). care încorsetează fasciculul 
neurovascular al gîtului (a. carotis
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Fig. 136. Fascia gîtului ; as
pect anterior. în dreapta te- 
cile fasciale ale mușchilor 
sint deschise.
I lam. pretrachealis ; 2 - m.
stcrnohyoideus ; 3 — lam. super- 
ficialis : 4 — m. sterriocleictomaMoi- 
deus ; 5 — m. omohyoideus : 
6 — m. digastricus (venter ante
rior).

commânis, v. jugulăris interna, n. vă- 
gus).

Foița prevertebrală a fasciei cervicale, 
continuîndu-se în sus, ajunge la baza 
craniului. Ea este delimitată de peretele 
posterior al faringelui printr-un strat 
masiv de țesut celular lax ; în partea 
de jos foița prevertebrală a fasciei cer
vicale trece în fâscia endothorăcica.

în unele manuale de anatomie a omu
lui, de anatomie topografică, se descriu 
5 foițe ale fasciei cervicale după V. N 
Șevcunenco. însă această clasificare nu 
poate fi acceptată. Cazul e, că foița su
perficială a fasciei cervicale (fascia su
perficială) se întinde sub mușchiul sub
cutanat fără a forma o lojă pentru acesta. 
Platysma. fiind prin origine un mușchi 
mimic, are fibrele sale întrețesute în 
baza conjunctivă a dermului. Acest mușci 
are doar o fascie proprie. Așa-numita 

fascie internă, adică foița ei viscerală, 
nu este altceva decît o adventiție a 
organelor interne cervicale (laringe, fa- 
ringe, esofag etc.). Foița parietală a 
fasciei viscerale se prezintă ca o la
melă compactă de țesut conjunctiv, ce se 
formează în jurul acestor organe mobile. 
Precum se știe, fasciile sînt niște man- 
șoane conjunctive pentru mușchi, se dez
voltă și se formează fiind legate de 
mușchi. Cele trei foițe ale fasciei cer
vicale stipulate de Nomenclatura anato
mică internațională (PNA) corespund 
celor trei grupuri de mușchi cervicali : 
1) mușchii sternocleidomastoidieni și tra- 
pezoid ca derivați branhiali ; 2) mușchii 
infrahioizi situați mai profu,nd și deri
vați de la porțiunea ventrală a mioto- 
milor și 3) mușchii profunzi ai gîtului, 
de aceeași proveniență ca și mușchii 
intercostali.
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Fig. 137. Amplasarea foițelor fas 
ciei cervicale (secțiune transversală 
la nivelul glandei tiroide).
I — lam. superiicialis ; 2 — lam. prevertebralis; 
3 — plalysma ; 4 — m. stcrnocleidomastoideus;
5 — lam. pretrachealis ; 6 — gl. thyroidea : 
7 — larynx ; 8 — pharynx ; 9 — vaginar* 
carotica ; 10 — m. longus colii ; 1) — m 
scalenus anterior ; 12 — m. scalenus. 
posterior ; 13 — m. trapezius.

între foitele fasciei cervicale, precum și 
între ele și organele gîtului există spa
tii umplute cu o careva cantitate de țe 
sut conjunctiv lax. Cunoașterea acestor 
spatii are o importantă aplicată pentru a 
înțelege căile de propagare a proceselor 
de inflamație. localizate în regiunea gî
tului.

Distingem spațiul interfascial supra- 
sternal, spațiul previsceral și spațiul ret- 
rovisceral (posterovisceral).

1. Spațiul interaponevrotic supraster- 
nal se află mai sus de incizura ju
gulară a sternului între foițele super
ficială și pretraheală ale fasciei cervi
cale. in această fascie e situată o anosto- 
moză venoasă importantă care unește 
venele jugulare anterioare, formînd ar
cul venos jugular. Spațiul interfascial 
suprasternal, extinzîndu-se în dreapta și 
în stingă, formează niște adîncituri la
terale posterior de originea mușchiului 
sternocleidomastoidian.

2. Spațiul previsceral, spătium previs- 
cerăle, se află între foița pretraheală 
a fasciei cervicale anterior și trahee — 
posterior.

3. Spațiul retrovisceral, spătium ret- 
roviscerăle. e desemnat, anterior de pere
tele posterior al faringelui și, posterior, 
de foița profundă a fasciei cervicale. 
El este umplut de țesut conjunctiv lax, 
din care cauză poate servi drept bază 
anatomică la propagarea proceselor de 
inflamație din regiunea cervicală în me- 
diastin.

Regiunile cervicale

Limita superioară a gîtului se trasează 
de la menton pe baza și pe marginea 
posterioară a ramurii mandibulei pînă la 
articulația temporomandibulară, apoi 
continuă inferoposterior (prin vîrful apo- 
fizei mastoidiene a osului temporal pe 
linia nucală superioară spre protube
ranta externă a osului occipital.

Limita inferioară a gîtului trece de la 
incizura jugulară a sternului, de la mar
ginea superioară a claviculei pînă la 
vîrful acromionului și în continuare spre 
apofiza spinoasă a vertebrei VII cer
vicale.

Distingem următoarele regiuni ale gî- 
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la, pentru a realiza terciuirea mecanică 
a alimentelor (masticația ; de aici și 
denumirea lor). Se înțelege că mușchii 
maseteri participă de asemenea la actul 
vorbirii articulate și execută și alte 
funcții care prevăd mișcări ale mandi
bulei.

MUȘCHII MIMICI Al FEȚEI

Conform topografiei lor, mușchii faciali 
se subdivizează în : mușchi ai bolții 
craniene ; mușchii din jurul fantei pal
pebrale ; mușchii din jurul narinelor ; 
mușchii din jurul fantei labiale și muș
chii pavilionului urechii.

Mușchii bolții craniene

Bolta craniană este acoperită cu un strat 
musculoaponevrotic unitar numit muș
chiul epicranian (m. epicranius), în care 
distingem următoarele părți: 1) muș
chiul occipitofrontal, 2) aponevroza 
epicraniană, 3) mușchiul temporoparie- 
țal.

.Mușchiul occipitofrontal, m. occipito- 
frontălis (vezi fig. 138, 139), acoperă 
bolta anterior de la sprîncene și pînă 
la linia nucală supremă posterior. El 
are un venter frontal, venter 
frontălis, și un v e n t e r occipital, 
venter occipitălis, ambele fiind legate 
printr-o apo nevroză numită coif 
(gătea aponeurotica, s. aponeurosis epi- 
craniălis), care ocupă o poziție inter
mediară și acoperă regiunea parietală 
a capului. Venterul occipital e divizat 
în două părți simetrice printr-o lamelă 
fibroasă mediană pronunțată ; el își ia 
Piiginea prin fascicule tendinoase dejpe 
linia nucală supremă și de la bâza apofi- 
zei mastoidiene a osului temporal, tre- 
cînd în partea de sus în aponevroza 
epicraniană.

Venterul frontal e mai bine dezvoltat 
și de asemenea e divizat de o lamelă 
fibroasă care trece pe linia mediană în 
două părți de-formă tetragonală, situa
te bilateral de linia mediană frontală. 
Spre deosebire de venterul posterior al 
mușchiului occipitofrontal, fibrele mus
culare ale venterului frontal nu se in- 
seră pe oasele craniului, ci se întrețese 
în pielea sprîncenelor.

Venterul frontal la nivelul limite*' 
părții piloase a pielii capului (anterior 
de sutura coronară) trece de asemenea 
în aponevroza epicranială.

Aponevroza epicraniană constituie o 
lamelă fibroasă plată care ocupă cea 
mai mare parte a bolții craniene. Apo
nevroza epicraniană prin niște fascicule 
conjunctive orientate vertical se unește 
cu partea piloasă a capului. între apo
nevroza epicranială și periostul subia
cent al bolții craniene se află un strat 
de țesut conjunctiv lax. Datorită aces
tuia, cînd se contractă mușchii occipi- 
tofrontali, partea piloasă a pielii capului 
se mișcă nestingherit de asupra bolții 
craniene împreună cu aponevroza epi
cranială.

Mușchiul temporoparietal, m. tempo- 
roparietălis, este situat pe suprafața 
laterală a craniului și este puțin dez
voltat. Fasciculele lui își iau originea 
anterior de pe partea internă a carti
lajului pavilionului urechii și, radiind 
în evantai, se inseră pe partea laterală 
a aponeurozei epicraniale. Aceste fasci
cule sînt niște reminiscențe ale muscu
laturii urechii. Acțiunea lor este infimă.

Acțiune: venterul occipital al muș
chiului occipitofrontal realizează retro- 
tracțiunea pielii capului, servește drept 
reper pentru venterul frontal. Cînd se 
contractă venterul frontal al acestui 
mușchi, pielea frunții e trasă în sus, pe 
frunte apar riduri transversale, se ridică 
sprîncenele. Venterul frontal al mușchiu
lui temporooccipital se prezintă de ase
menea în calitate de antagonist al muș
chiului care îngustează fanta palpebra
lă, deoarece retrage pielea frunții, iar 
odată cu ea și pielea sprîncenelor în 
sus, imprimînd simultan feței o expresie 
de uimire.

I n e r v a ț i e: n. faciâlis.
Irigație: a occipitălis, a. auricu- 

lăris posterior, a. temporălis superfi- 
ciălis, a. supraorbitălis.
■i Mușchiul piramidal al nasului, m. pro- 
cerus, își ia originea de pe suprafața 
externă a osului nazal, fasciculele lui 
trec în sus și se inseră în pielea frun
ții, o parte din ele se întrețese cu fas
ciculele venterului frontal.

Acțiun.e: contracția lui formează 
la rădăcina nasului niște șanțuri și
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Fig. 139. Mușchii faciali; aspect an
terior. în stînga o parte a mușchilor 
e excizată.
I — galea aponeurotica ; 2 — venter frontalis 
m. occipitofrontalis ; 3 — m. corrugator super- 
cilli ; 4 — m. levator labii superioris ; 5 — m. 
levator anguli oris ; 6 — m. buccinator ; 7 — m. 
masscter: 8 — m. dejjressor anguli oris ; 9 — m. 
mentalis; 10—m.depressor labii inferioris; II — 
m. orbicularis oris ; 12 — m. risorius; F3 ~ m. 
zygomaticus minor ; 14 — m. zygomaticus ma
jor ; 15 — m. orbicularis oculi ; 16 — m. proce- 
rus.

pliuri transversale. Retrăgînd pielea în 
jos, mușchiul piramidal al nasului se 
manifestă antagonist al venterului fron
tal din- mușchiul occipitofrontal și con
tribuie la nivelarea ridurilor frontale 
transversale.

I n e r v a ț i e: n. faciălis.
I r i g a f i e: a. angularis, a. frontălis.

Mușchii din jurul fantei palpebrale

Mușchiul orbicular al ochiului, m. or- 
biculâris ocult, este plat, ocupă supra
fața exterioară a pleoapelor, periferia 
orbitei, parțial se include în regiunea 
temporală. Fasciculele lui inferioare 
continuă în regiunea obrazului. Muș
chiul este alcătuit din trei părți : palpeb
rală, orbitală și lacrimală.

Partea palpebrală, pars pal- 
pebrălis, reprezintă un strat fin de fasci
cule musculare cu originea pe partea 
medială a ligamentului palpebrei și pe 
porțiunile adiacente ale peretelui orbital 

medial. Fasciculele musculare ale păr
ții palpebrale trec pe fața anterioară a 
cartilajelor palpebrelor superioară și 
inferioară spre unghiul lateral al ochiu
lui, unde fibrele venite de la palpebrele 
superioară și inferioară se întrețese, 
formînd sutura palpebrală laterală (o 
parte din fibre se inseră pejperiostul 
peretelui orbital lateral).

Partea orbitală, pars orbitălis, 
e mult mai groasă și mai lată decît cea 
palpebrală. își ia originea pe partea na
zală a osului frontal de la apofiza fron
tală a maxilei și ligamentul medial 
palpebral. Fasciculele acestui mușchi 
trec posterior pe peretele lateral ai orbi
tei, unde părțile superioară și inferioară 
se întrepătrund reciproc și neîntrerupt, 
în porțiunea superioară se întrețese 
fasciculele .venterului frontal al muș
chiului occipitofrontal și mușchii sprîn- 
cenoși.

Partea ’acrimală, pars lacri- 
mălis, își ia originea de pe creasta lacri
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mală și de pe porțiunea laterală adia
centă a feței osului lacrimal. Fibrele 
părții lacrimale a mușchiului orbicular 
al ochiului trec în sens lateral posterior 
de sacul lacrimal și se întrețese în 
partea palpebrală.

Acțiune: m. orbiculâris ocult con
stituie sfincterul fantei palpebrale. Pars 
palpebrălis închide palpebrele. Cînd se 
contractă partea orbiculară pe pielea 
din regiunea orbitei se formează pli
uri, mai ales lîngă unghiul exterior al 
ochiului, unde ele sînt numeroase și se 
răspîndesc în evantai. Tot această parte 
a mușchiului deplasează sprinceana în 
jos, retrăgînd simultan pielea palpeb- 
rei superioare în sus. Pars lacrimalis 
dilată sacul lacrimal, reglînd astfel 
debitul de lichid lacrimal prin duetul 
nazolacrimal.

I n e r v a ț i e: n. faciălis.
Irigație: a. faciălis, a. temporălis 

superficiălis, a. infraorbilălis, a. supra- 
orbifălis.
\ Mușchiul sprîncenos, m. corrugător 
superc'tlii, își ia originea de pe porțiunea 
medială a arcului superciliar, trece supe- 
rolateral și se inseră pe pielea sprîncenei 
respective. O parte din fasciculele aces
tui mușchi se întrețese cu fasciculele 
mușchiului orbicular al ochiului.

Acțiune: trage pielea frunții în 
jos și medial, din care cauză mai sus de 
rădăcina nasului se formează două pliu
ri verticale.

I n e r v a ț i e: n. faciălis.
Irigație: a. frontălis, a. supraor- 

bitalis, a. temporălis superficiălis.

Mușchii din jurul orificiilor nazale

Mușchiul nazal, m. nasălis, este alcă
tuit din două părți — transversală și 
alară.

Partea transversală, pars 
transversa, are originea pe maxilă, mai 
sus și lateral de incisivii superiori. Fas
ciculele acestei părți a mușchiului por
nesc în sus și medial, continuîndu-se 
într-o aponevroză fină, carc se aruncă 
peste partea cartilaginoasă a dorsum 
nași și trece în mușchiul omonim din 
partea opusă.

Acțiune: îngustează orificiile nă
rilor.

Partea alară, pars alăris, are 
originea pe maxilă, mai jos și mai medial 
de partea transversală se întrețese în 
pielea aripilor nasului.

Acțiune: trage aripa nasului în 
jos și lateral, dilatînd nările.

Inervație: n. faciălis.
Irigație: a. labiâlis superior, a. 

angulăris.
ff Mușchiul depresor al septului nazal,
m. depressor sepii nași, mai frecvent 
intră în componența părții alare a muș
chiului nazal. Fasciculele lui își iau ori
ginea superior de incisivul medial al 
maxilei și se inseră pe- partea cartila
ginoasă a septului nazal.

Acțiune: trage septul nazal în jos.
Inervație: n. facialis. 
Irigație: a. labialis superior.

Mușchii din jurul orificiului bucal

Mușchiul orbicular al gurii, m. orbi- 
culăris oris, constituie baza musculară 
a buzei superioare și inferioare ; este 
alcătuit din părțile marginală și labia- 
lă, fasciculele cărora au orientație dife
rită.

Partea marginală, pars mar- 
ginălis, reprezintă porțiunea periferică 
a mușchiului, care se formează din 
fasciculele musculare ce vin la buzele 
superioară și inferioară de la alți mușchi 
mimici aflați în vecinătate nemijlocită 
cu orificiul bucal, notamente : Buccina- 
tor ; mușchiul levator al buzei superioa
re ; mușchiul levator al colțului gurii ; 
mușchiul depresor al buzei inferioare ; 
mușchiul depresor al colțului gurii etc.

Partea labială, pars labiălis, 
e situată în adîncul buzelor superioară 
și inferioară. Fasciculele de fibre mus
culare se întind de la un colț al gurii la 
celălalt. Ambele părți se inseră în regiu
nea colțurilor gurii și se întrețese în 
piele și în mucoasă. O parte din fascicu
le la colțurile gurii trec din buza infe
rioară în cea superioară și invers.

Acțiune: închid orificiul bucal, par
ticipă la actul de supt și de masticație.

Inervație: n. faciălis.
Irigație: aa. labiăles superior et 

inferior, a. mentălis.
Mușchiul depresor al colțului gurii, m. 
depressor anguli oris, are originea la
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baza mandibulei între menton și nivelul 
primului premolar mic. Fibrele lui trec 
convergent în sus și se inseră pe pielea 
colțului gurii. La nivelul de origine a 
mușchiului depresor al colțului gurii o 
parte din fibrele lui se întrețese cu fib
rele mușchiului platysma.

Acțiune: trage colțul gurii în jos 
și lateral.

Inervație: n. faciălis. 
Irigație: a. labiălis inferior, a. 

mentălis.
Mușchiul depresor al buzei inferioare, 

m. depressor lăbii inferidris, cu originea 
pe baza mandibulei, mai jos de orificiul 
mental, este acoperit parțial de mușchiul 
depresor al colțului gurii. Fasciculele 
lui trec superomedial . și se inseră în 
pielea și mucoasa buzei inferioare.

Acțiune: trage buza inferioară în 
jos și ceva lateral ; acționînd simultan 
cu mușchiul omonim din partea opusă 
poate întoarce buza spre exterior ; par
ticipă la constituirea expresiei de ironie, 
de»întristare, de repulsie.

Inervație: n. faciălis. 
Irigație: a. labiălis inferior, a 

mentălis.
Mușchiul mental, m. mentălis, este 

reprezentat de un fascicul conic de fibre 
musculare cu originea pe proeminențele 
alveolare ale incisivilor lateral și medi
al de pe mandibulă, trec inferomedial, 
unindu-se cu fibrele mușchiului omonim 
din partea opusă și se inseră pe pielea 
mentonului.

Acțiune: trage pielea mentonului 
în sus și lateral, formînd pe ea gropițe ; 
participă la propulsarea buzei inferioa
re înainte.

Inervație: n. faciălis. 
Irigație: a. labiălis 

mentălis.
Mușchiul buccinător, m. _________

' fin și tetragonal, formează baza mus
culară a obrazului. Are origine pe linia 
oblică a ramurii mandibulei (linea ob- 
liqua) și pe fața externă a arcului alveo
lar al maxilei în corespundere cu topo
grafia dinților molari, precum și de la 
marginea anterioară a suturii pterigo- 
mandibulare, care trece între mandibulă 
și cîrligul pterigoid.

Fasciculele musculare se îndreaptă 
spre colțul gurii, se încrucișează parțial

inferior, a.

buccinător,

și continuă în profunzimea bazei mus
culare a buzelor superioară și inferioară. 
La nivelul molarului superior mușchiul 
este penetrat de duetul parotid.

Acțiune: trage colțul gurii îndă
răt ; apasă obrazul la dinți.

I n e r v a ț ie : n. faciălis.
Irigație: a. buccălis.
Mușchiul levator al buzei superioare, 

m. levator lăbii superioris, are origine 
pe toată marginea infraorbitală a maxi- 
lei. Fasciculele mușchiului, congruiente 
în jos, pătrund în profunzimea buzei 
superioare împreună cu fasciculele muș
chilor levatori al colțului gurii și ari
pilor nasului.

Acțiune: ridică buza superioară; 
participă la formarea șanțului nazola- 
bial, care se întinde lateral de nas pînă 
la buza superioară ; trage aripa nasului 
în sus.

I n e r v a ț i e : n. faciălis.
Irigație: a. infraorbitălis, a. la- 

biălis superior.
jO Mușchiul zigomatic mic, m. zygomăti- 

cus minor, are originea pe osul zigoma
tic la marginea laterală a mușchiului 
levator al buzei superioare ; fasciculele 
lui coboară inferomedial și se întrețese 
în pielea colțului gurii.

Acțiune: ridică colțul gurii.
I n e r v a ț i e : n. faciălis.
Irigație: a. infraorbitălis, a. buc- 

câlis.
/ Mușchiul zigomatic mare, m. zygo- 
măticus măjor, are originea pe osul 
zigomatic și se inseră în colțul gurii.

Acțiune: trage colțul gurii în exte
rior și în sus, este mușchiul principal 
al rîsului.

I n e r v a ț i e : n. faciălis.
Irigație: a. infraorbitălis, a. buc

călis.
Mușchiul levator al colțului gurii, m. 

levător ănguli dris (m. caninus — BNA), 
are originea pe fața anterioară a maxi- 
lei la nivelul fosei caninului ; se inseră 
la colțul gurii.

Acțiune: trage colțul buzei supe
rioare în sus și lateral.

Inervație: n. fucialis.
Irigație: a. infraorbitălis.
Mușchiul rizoriu, m. rizorius, are ori

ginea pe fascia maseteră, se inseră 
în pielea colțului gurii. De obicei este
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Fig. 140. Mușchii faciali ; as
pect din dreapta. Mușchii 
superficiali și fasciile sînt 
excizate.
i — m. zygomaticus major ; 2 — m. 

*depressor anguli oris ; 3 — m. bucci- 
nator ; 4 -- platysma rezecat; 5 — duc- 
tus parotideus ; 6 — m. masseter ; 7 — 
gl. parotis.

puțin pronunțat, deseori lipsește.
Acțiune: tracțiune laterală a col

țului gurii, formează gropițe pe obraji.
I n e r v a ț i e : n. faciălis.
Irigație: a. faciălis, a. transversa 

fadei.

Mușchii pavilionului urechii

Mușchii pavilionului urechii la om sînt 
subdezvoltați și aproape că nu se supun 
contracției voluntare. Doar în cazuri 
foarte rare întîlnim facultatea de a miș
ca pavilionul urechii, dar și această 
mișcare e posibilă doar simultan cu 
contracția mușchiului occipitofrontal.

Distingem trei mușchi auriculari : 
anterior, superior și posterior.

Mușchiul auricular anterior, m. auri- 
culâris anterior, pornește sub forma unui 
fascicul subțire de la fascia temporală 
și de la galea aponevrotică. Trecînd 
posteroinferior, se inseră în pielea pa
vilionului urechii.

Acțiune: se întîmplă să tragă pa
vilionul urechii înainte.

Mușchiul auricular superior, m. auri- 
cularis superior, își ia originea prin 
fascicule puțin pronunțate de la galea 
aponevrotică mai sus de pavilionul ure

chii, se inseră pe fața superioară a car
tilajului pavilionului urechii.

Acțiune: uneori poate trage pavi
lionul urechii în sus.

Mușchiul auricular posterior, m. auri- 
cularis posterior, e dezvoltat mai bine 
decît cei doi precedenți. își ia originea 
prin două fascicule de la apofiza mastoi- 
diană, se îndreaptă anterior și se inseră 
pe suprafața posterioară convexă a pavi
lionului urechii.

Acțiune: ar putea să tragă pavi
lionul urechii îndărăt. * *

I n e r v a ț i a mușchilor auriculari :
n. faciălis.

Irigație: a. temporălis superfi- 
ciălis — pentru mușchii auriculari ante
rior și superior, a. auriculăris posteri
or— pentru mușchiul posterior.

MUȘCHII MASETERI

Acești mușchi derivă de la primul arc 
visceral (mandibular). Ei au originea pe 
oasele craniului și se inseră pe mandi
bulă, care este unicul os mobil al lui, im- 
primîndu-i mișcări variate și compli
cate în articulația temporomandibu- 
lară a omului în timpul masticației, de- 
glutiției, vorbirii.
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maseter, m. masseter (fig.Mușchiul
140), de formă tetragonală, se divide 
în două părți : superficială (mare) și 
profundă (mai mică). Prima parte își 
ia originea printr-un tendon gros de la 
apofiza zigomatică a maxilei și de la 
2/3 anterioare ale, arcului zigomatic; 
fasciculele ei trec inferoposteribr și se 
inseră pe tuberozitatea maseteră a man
dibulei. Partea profundă a mușchiului 
este acoperită parțial de cea superfici
ală ; își are originea pe treimea poste- 
rioară a marginii inferioare a arcului 
zigomatic și pe toată fața lui internă ; 
fasciculele părții profunde trec cvazi- 
vertical de sus în jos și se inseră pe fața 
laterală a apofizei coronare a mandi
bulei pînă la baza ei.

Acțiune: ridică mandibula, dez- 
voltînd o forță mare ; partea superfi
cială a mușchiului participă de asemenea 
la propulsarea mandibulei.

Inervație: n. trigeminus.
I r i g a ț i e : a. masseterica, a. trans- 

versa fadei.
Mușchiul temporal, m. temporalis 

(fig. 141), în formă de evantai, ocupă 
regiunea omonimă (fosa temporală) pe 

Fig. 141. Mușchiul temporal (arcul 
zigomatic, mușchi superficiali și fas
ciile sînt excizate) ; aspect din-dreap- 
ta.
1 — m. temporalis ; 2 — m. levator anguli oris : 
3 — m. orbicuiaris oris ; 4 — m. depressor labii 
inferioris ; 5 — m. depressor anguli oris ; 6 — 
m. buccinator ; 7 — ductus parotideus rezecat ; 
8 — m. pterygoideus lateralis.

suprafața laterală a craniului. își ia 
originea de pe toată aria fosei temporale, 
cu excepția unei platforme mici care 
ține de osul zigomatic, de pe suprafața 
internă a fasciei temporale. Fasciculele 
de mușchi convergente în sens inferior 
continuă într-un tendon gros, care se 
inseră pe apofiza coronară a mandibulei.

Acțiune: ridică mandibula, acțio
nează eminamente dinții anteriori 
(„mușchiul mușcător"). Fasciculele pos
terioare ale mușchiului realizează retro- 
puisarea mandibulei propulsate:

Inervație: n. trigemitius.
Irigație: aa. temporalis profunda 

et superficiălis.
Mușchiul pterigoidian medial, m. 

pterygoideus mediălis (fig. 142), e un 
mușchi gros de formă tetragonală. Are 
originea în fosa pterigoidiană a apofi- 
zei omonime a osului sfenoid.

Fibrele musculare sînt orientate in- 
ferolateroposterior și se continuă într-o 
lamelă tendinoasă robustă, care se in
seră pe tuberozitatea pterigoidiană de 
pe fața internă a unghiului mandibulei. 
Orientarea fibrelor acestui mușchi co
respunde direcției fibrelor mușchiului
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Fig. 142. Mușchii pterigoizi, ; 
aspect din stînga. Apoliza co- 
rbnală a mandibulei este exci- 
zată.

I — m. temporalis (rezecat); 2 — m. 
pterygoideus lateralis ; 3 — m. prerygoi- 
deus medialis ; 4 — m. buccinator ; 5 — 
ductus 'parotideum.rezecat.

maseter.
Acțiune: ridică mandibula, rea

lizează anteropulsiunea mandibulei.
Inervație: n. trigeminus.
Irigație: a. faciălis, a. maxilăris.
Mușchiul pterigoidian lateral, m. pte- 

rygoîdeus laterâlis (vezi îig. 142), scurt 
și gros, își ia originea prin două capete — 
superior și inferior. Capătul superior 
pornește de pe fața maxilei și de pe 
creasta infratemporală a aripii mari a 
osului sfenoid, cel inferior — de pe 
fața externă a lamelei laterale a apo- 
fizei pterigoidiene a aceluiași os. Fas
ciculele ambelor capete ale mușchiului 
se îndreaptă convergente în direcție 
posterioară și se inseră lateral pe fața 
anterioară a colului mandibulei pe 
capsula articulară a articulației tempo- 
romandibulare și pe discul articular.

Acțiune: în contracție bilaterală 
a mușchilor mandibula e anteropulsată. 
Trage înainte capsula articulară și 
discul articular din articulația tempo- 
romandibulară. Contracția unilaterală 
deplasează mandibula în direcție opusă.

Inervație: n. trigeminus.
Irigație: a. maxillăris, a. faciălis.

Fasciile capului
Fascia temporalăjdscza temporalis, 

se prezintă ca o lamelă fibroasă com
pactă, ce acoperă mușchiul temporal cu 
care concrește intim. începe de pe fața 
laterală a craniului, de pe linia tempo
rală și de pe galea aponevrotică. Supe
rior de arcul zigomatic fascia temporală 
se separă în două foițe — superficială 
(lâmina superficiălis) și profundă (lâ- 
mina profunda). Prima se fixează pe 
fața laterală a arcului zigomatic, iar a 
doua — pe fața lui medială. între aceste 
foițe se află o cantitate mică de țesut 
celuloadipos, trec vase sanguine și nervi.

Fascia maseterică, făscia 
masseterica, acoperă mușchiul omonim 
aderînd intim la fasciculele lui superfi
ciale. Superior ea se inseră pe fața la
terală a osului zigomatic și arcului zigo
matic. Anterior ea trece în fascia buco- 
faringiană, iar posterior concrește cu 
capsula glandei parotide.
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Fascia bucofaringiană, 
fascia buccopharyngea, acoperă muș
chiul buccinator și continuă în peretele 
lateral al faringelui ; e relatiV subdez
voltată. Porțiunea mai compactă a aces
tei fascii, care e racordată între cîrligul 
pterigoid al osului sfenoid, sus, și pe 
mandibulă, jos, formează sutura pteri- 
gomandibulară (răphe pterygomandibu- 
lăris).

MUȘCHII Șl FASCIILE MEMBRULUI 
SUPERIOR

Diversitatea mușchilor și mobilitatea 
mînii în calitate de organ al muncii sînt 
asigurate de particularitățile structurale 
ale articulațiilor membrului superior, 
acționate de numeroși mușchi. în acest 
sens sînt dcasemenea importante modul 
de legătură a centurii scapulare cu 
trunchiul, precum și existența unor anu- 
miți mușchi care își au originea pe coaste 
și stern și inserția pe oasele membrului 
superior.

în funcție de cele menționate mușchii 
membrului superior se divid în: 1) 
mușchi cu originea pe coloana verteb
rală ; 2) mușchi cu originea pe coaste 
și stern ; 3) mușchi ai centurii scapulare 
(ai umărului) ; 4) mușchi ai porțiunii 
libere a membrului superior — adică ai 
brațului, antebrațului și mîinii.

Mușchii cu originea pe coloana ver
tebrală (trapez, dorsal mare, romboizi, 
levator al scapulei), precum și cei avînd 
originea pe coaste și stern (pectoralul 
mare, pectoralul mic, subclavicularul 
și dințatul anterior) au fost descriși, 
concomitent cu alți mușchi ai spatelui 
și ai toracelui. Vom descrie mai jos doar 
mușchii centurii scapulare și mușchii 
porțiunii libere a membrului superior.

MUȘCHII CENTURII SCAPULARE

t/Mușchiul deltoid, m. deltoideus (fig. 
143), este situat superficial, imediat sub 
piele. Acoperă articulația scapulohume- 
rală din părțile laterală, anterioară, su
perioară și posterioară, determinînd as
pectul rotunjit caracteristic umărului.

Este delimitat de mușchiul pectoral 
mare printr-un șănțuleț (sulcus deltoi- 
deopectoralis). Mușchiul posedă o struc
tură peniformă și dispune de o arie de 
origine care include : marginea anteri
oară a treimeii laterale a claviculei, 
marginea laterală a acromionului, spina 
scapulei și porțiunea adiacentă a fasciei 
subspinoase.

Conform originii se disting trei por
țiuni ale mușchiului : claviculară, acro- 
mială și scapulară.

Fasciculele tuturor celor trei porțiuni 
ale deltoidului converg pe fața laterală 

1

I - m. deltoideus ; 2 — m. brachialis ; 3 — caput laterale m. tri- 
cepitis brachii ; 5 for. quadrilaterum ; 6 — for. trilaterum ; 
10 — m. infraspinatus ; II — m. supraspinatus. 4 - caput Ion 
guni m. tricepitis ; 7 rn. latissimus dorsi; 8 — m. teres major ; 
9 — m. teres minor.
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a humerusului și se inseră pe tuberozita- 
tea deltoidiană a acestuia.

Diversitatea amplasării fasciculelor 
fasciei dintre porțiunile deltoideului în 
raport cu articulația umărului, varieta
tea lor ca lungime și mod de fixare pe 
humerus condiționează existența mai 
multor vectori de acțiune a forțelor mus
culare.

Dedesubtul mușchiului deltoid, între 
foița profundă a fasciei acestuia și tu
berculul humerusului se află bursa 
subdeltoidiană sinovială, bursa 
subdeltoidea (fig. 144).

Acțiune: e posibilă o contracție 
separată a porțiunilor deltoideului, pre
cum și a mușchiului în ansamblu, mani- 
festîndu-se o forță mult mai mare. Por
țiunea anterioară a mușchiului, cea cla- 
viculară, flectează brațul, rotindu-1 con
comitent în sens inferior ; tot ea trage 
în jos brațul abdus în prealabil. Por
țiunea posterioară sau scapulară exten- 
sează brațul, rotindu-l totodată spre ex
terior, de asemenea coboară brațul ab
dus. Porțiunea medie — acromială — ab- 
duce brațul. Contracția totală a muș
chiului abduce brațul la un unghi de circa 
70°.

I n e r v a ț i e : n. axillăris (Cv—CVI).
Irigație: a. circumflexa humeri 

posterior, a. thoracoacrotniălis.
Mușchiul supraspinos, m. supra- 

spinătus, e situat în fosa omonimă. își 
ia originea de pe fața posterioară a 
scapulei mai sus de spina ei și de pe 
fascia supraspinoasă. De aici fasciculele 
lui pornesc în direcția laterală și se 
fixează pe aria superioară a tuberculu
lui mare a humerusului, o parte din ele 
implicîndu-se în capsula articulației 
umărului.

Acțiune: abduce brațul (e un si- 
nergist al mușchiului deltoid) și întinde 
capsula articulară, evitînd o eventuală 
strangulare a acestea.

Inervație: n. suprascapulăris 
(Cv—Cvi) •
Irigație: a. suprascapulăris, a. 

circumflexa scăpulae.
J Mușchiul infraspinos, m. infraspina- 
tus, ia naștere pe fața posterioară a 
scapulei, mai jos de spină și pe fascia 
omonimă. Convergînd, fasciculele muș
chiului pornesc în sens lateral și puțin

Fig. 144. Bursele sinoviale din regiunea articu
lației umărului.
I — bursa subacromialis : 2 bursa subtendineae rn. subscapu-. 
laris ; 3 — bursa subterîdinea m. latissimi dorsi ; 4 m.'latissi- 
mus dorsi rezecat ; 5 — m. teres major rezecat : 6 — bursa sub- 
tendinea : 7 — m. pectoralis major rezecat ; 8 — vagina synovia- 
lis tendinis m. bicipitis brachii ; 9 — bursa subdeltoidea.

în sus (pe din spatele articulației umă
rului), unde se inseră pe aria medie a 
tuberculului humeral mare.

Acțiune: rotește brațul în afară 
(supinație) și întinde capsula articula
ră, în care sînt implicate parțial fasci
culele sale.

Inervație: n. suprascapulăris 
(Cy—CVi) •

Irigație: a. circumflexa scăpulae, 
a. suprascapulăris.
/ Mușchiul rotund mic, m. teres minor, 
își are originea pe marginea laterală 
a scapulei și pe fascia infraspinoasă și 
se inseră pe aria inferioară a tubercu
lului mare humeral. E subiacent muș
chiului infraspinos și acoperit din spate 
de către porțiunea scapulară a delto
idului.

Acțiune: fiind sinergist al muș
chiului infraspinos și a porțiunii scapu- 
lare a deltoidului, rotește brațul lateral 
(supinație), întinzînd concomitent 
capsula articulației scapulohumerale.

Inervație: n. axillăris (Cv) 
Irigație: a. circumflexa scăpulae.
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Fig. 145. Mușchii centurii scapulare și brațului ; 
aspect anterior. Mușchii pectorali mare și mic 
sînt excizați.
I — m. subscapulăris ; 2 — m. latissimus dorsi ; 3 — m. teres 
major; 5 — caput mediale in. tricipitis brachii; 6 — m. brachialis; 
9 — m. pectoralis major rezecat ; 10 — m. deltoideus ; 4 — caput 
longum m. tricipitis brachii. 7 — m. biceps brachii ; 8 — m. cora- 
cobrachialis : 11 — m. pectoralis minor (rezecat).

Mușchiul rotund mare, m. teres mă- 
jor (vezi fig. 143), pornește de la por
țiunea inferioară a marginii scapulare 
1 terale, unghiul inferior al scapulei și 
de la fascia infraspinoasă.

Fasciculele musculare înaintează de-a 
lungul marginii laterale a scapulei, în
crucișează humerusul din partea lui 
medială mai jos de colul chirurgical și 
se inseră prin intermediul unui tendon 
aplatisat pe creasta tuberculului hume- 
ral mic, ceva mai distal și mai posterior 
de locul de fixare a tendonului mușchiu
lui dorsal mare.

Acțiune: avînd punctul fix pe 
scapulă, efectuează extensia brațului, 
rotindu-l totodată spre interior (prona- 
ție) și coboară brațul ridicat, apropiin- 
du-l de trunchi. în caz de fixare a memb
rului superior liber mușchiul trage ung
hiul inferior al scapulei lateral și îl 
deplasează în sens anterior.

I n e r v a ț i e : n. subscapulăris (Cv— 
Cvii) •

Irigație: a. subscapulăris.'
Mușchiul subscapular, m. subscapulă

ris (fig. 145), are formă triunghiulară, 
e vast și masiv și ocupă aproape toată 

fața costală a scapulei. începe prin fasci
culele sale musculare de la toată supra
fața fosei subscapulare și marginea la
terală a scapulei și se inseră cu ajutorul 
unui tendon plat pe tuberculul humeral 
mic și pe creasta acestuia. în regiunea 
de fixare a mușchiului între tendonul 
lui și capsula articulației umărului se 
află bursa subtendinoasă a mușchiului 
subscapular, care comunică de obicei 
cu cavitatea articulară.

Acțiune: pronează brațul, fiind în ace
lași timp și adductor al lui.

I n e r v a ț I e: n. subscapulăris (Cv— 
Cvii) ■

Irigație: a. subscapulăris.

MUȘCHII MEMBRULUI SUPERIOR LIBER

Mușchii brațului

Mușchii brațului (vezi fig. 143, 145) se 
împart în două grupuri — anterior (al 
flexorilor) și posterior (al extensorilor).

Grupul anterior e compus din trei 
mușchi : coracobrahial, biceps brahial 
și brahial ; grupul posterior include 
tricepsul brachial și anconeul.

Grupurile menționate de mușchi sînt 
despărțite unul de altul prin lamele ale 
fașciei humerale proprii, și anume : din 
partea medială — prin septul intermus- 
cular medial, din partea laterală — prin 
septul intermuscular lateral al brațului. 
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Grupul anterior de mușchi ai brațului 

V/Mușchiul coracobrahial, m. coraco- 
brachiălis, își ia originea de pe vîrful 
coracoidului, se transformă într-un ten- 
don plat, care se insera pe humerus, ceva 
mai jos de creasta tuberculului mic, la 
nivelul de fixare a tendonului mușchiu
lui deltoid. Parțial fasciculele muscula
re ale acestui mușchi se implică în 
septul intermuscular medial al brațului.

Acțiune: flectează și adduce bra-, 
țul și participă la torsiunea lui în afară 
(dacă în prealabil brațul a fost pronat). 
în caz de fixare a brațului mușchiul 
coracobrahial trage scapula în sens 
anteroinferior.

I n e r v a ț i e : n. musculocutăneus 
(Cy—Cvin) •
Irigație: aa. circumflexae humeri 

anterior et posterior.
Mușchiul biceps brahial, m. biceps 

brăchii, are două capete — scurt și lung.
Capul scurt, căput breve, își ia 

originea împreună cu mușchiul coraco
brahial de pe vîrful apofizei coracoide 
a scapulei.

Capul lung, căput longum, por
nește de la tuberculul supraglenoidal 
al scapulei cu un tendon care străbate 
în sens superoinferior capsula articula
ției umărului (fiind acoperit în cavitatea 
articulară cu o membrană sinovială)

Fig. 146. Mușchii brațului; aspect posterior. Cana
lul nervului radia! este deschis.
1 — capul laterale m. tricipitiș brachii (rezecat și întors) ; 2 — 
caput longum m. tricipitiș brachii ; 3 — m. teres major ; 4 — m. 
teres minor : 5 for. trilateruin ; 0 — for. quadrilalerum ; 7 
m. infraspinatus : 8 — m. supraspinatus ; 9 — n. radialis ; 10— 
caput mediale m. tricipitiș brachii. 

și apare în regiunea brațului, plasîndu-se 
în șanțul intertubercular.

La nivelul porțiunii medii a brațului 
ambele capete bicipitale formează un 
venter fusiform comun, care printr-un 
tendon se prinde de tuberozitatea radia
tă. De la fața anteromedială a tendonu
lui bicipital se desprinde o lamelă fib
roasă bine pronunțată — aponevro- 
za mușchiului biceps bra- 
c h i a I, aponeurosis m. bic'tpitis brăchii, 
fasciculele căreia trec în sens inferome- 
dial și se interțese în fascia antebra
țului.

Acțiune: flectează brațul în arti
culația umărului ; flectează antebrațul 
în articulația cotului și efectuează su- 
pinația antebrațului pronat în prealabil.

Inervație: n. musculocutăneus 
(Cv—C vin) •
Irigație: aa. collaterâles ulnăres 

superior et inferior, a. brachiălis, a. 
recurrens radiâlis.

Mușchiul brachial, m. brachiălis, în
cepe de pe două treimi inferioare ale 
corpului humerusului, în limitele dintre 
tuberozitatea deltoidă și capsula articu
lației cotului, de pe septul intermuscular 
medial și cel lateral al brațului. Mușchiul 
se inseră pe tuberozitatea ulnei, iar fas
ciculele porțiunii lui profunde se implică 
în capsula articulației cotului.

Acțiune: flectează antebrațul în 
articulația cotului.

Inervație: n. musculocutăneus 
(Cv—Cvm).

Irigafie : aa. collaterăles ulnăres su
perior et inferior, a. brachiălis, a. re
currens radiălis.
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Grupul posterior de mușchi 
ai brațului

Mușchiul triceps brachial, m. triceps 
brachii (vezi, fig. 143; fig. 146), e un 
mușchi puternic dezvoltat, ocupă toată 
partea posterioară a brațului și, conform 
denumirii, posedă trei capete. Capetele 
medial și lateral își iau originea de pe 
humerus, iar cel lung— de pe scapulă.

Capul lateral, câput laterale, 
începe prin fasciculele musculare și ten- 
dinoase de pe fata laterală a humerusu- 
lui, între locul de fixare a micului rotund 
din partea proximală și șanțul nervului 
radial — din cea distală, precum și de' 
pe fața posterioară a septului întermus- 
cular lateral. Fasciculele capului lateral 
se îndreaptă în jos și medial, acoperind 
șanțul nervului radial, în care sînt pla
sate nervul omonim și vasele brahiale 
profunde.

Capul medial, câput mediâle, 
dispune de o porțiune de origine cărnoa
să, fixată pe fața posterioară a hume- 
rusului, între locul de inserție a mușchiu
lui rotund mare și fosa olecraniană, 
precum și pe ambele septuri intermus- 
culare (medial și lateral), mai jos de 
șanțul nervului radial.

Capul lung, câput longum, începe 
cu un tendon puternic de la tuberculul 
infraglenoidal al scapulei. Continuînd 
cu un venter muscular, capul lung co
boară printre mușchii rotunzi mare și 
mic pînă la mijlocul brațului, unde fu
zionează cu fasciculele capetelor medial 
ș' lateral. Corpul comun al mușchiului, 
format în urma fuzionării celor trei cape
te tricipitale, continuă cu un tendon 
plat, care se fixează pe olecranul ulnei. 
Parțial fasciculele musculare se implică 
în capsula articulației cubitale și în fas
cia antebrațului.

Acțiune: extensează antebrațul 
în articulația cotului, capul lung acțio
nează de asemenea și asupra articula
ției umărului, participînd la extensia 
și adducția brațului.

I n e r v a ț i e : n. radiălis (Cv—CVm).
Irigație: a. circumflexa humeri 

posterior, a. profunda brâchii, aa. colla- 
terăles ulnăres superior et inferior.

Mușchiul anconeu, m. anconeus, de 
configurație triunghiulară, își ia origi
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nea de pe fața posterioară a epicondi- 
lului humeral lateral și se insetă pe fața 
laterală a olecranului, fața posterioară a 
porțiunii proximale a ulnei și pe fascia 
antebrațului.

Acțiune: participă la extensia an
tebrațului.

1 n e r v a ț i e: n. radiălis (CVi—Cvni). 
Irigație: a. interossea recurrens.

Mușchii antebrațului

Mușchii antebrațului sînt numeroși și 
se evidențiază prin diversele lor funcții, 
în marea lor majoritate ei sînt pluriar- 
ticulari și acționează cîteva articulații : 
a cotului, radioulnară, radiocarpiană și 
articulațiile mînii și a degetelor, aflate 
distal.

în studiul anatomiei mușchilor ante
brațului, ținîndu-se cont de aspectul lor 
anatomic și funcțional, aceștia sînt cla
sați în grupuri separate.

Conform criteriului anatomic mușchii 
antebrațului sînt divizați în grupul an
terior (flexorii) și grupul posterior (ex- 
tensorii).

Grupul anterior îl constituie șapte 
flexori ai carpului și degetelor și doi 
pronatori, grupul posterior — nouă 
extensori ai carpului și degetelor și un 
mușchi supinator. Majoritatea mușchi
lor din grupul -anterior își au originea 
pe epicondilul medial al humerusului 
și pe fascia antebrațului ; mușchii gru
pului posterior încep de pe epicondilul 
lateral, precum și de pe fascia ante
brațului.

Ținînd cont de acțiunea lor, mușchii 
se divid în: 1) mușchi care asigură 
mișcările în articulațiile radioulnare 
proximală și distală : supinatorul, pro- 
natorii rotund și patrat, mușchiul bra- 
chioradial ; 2) mușchi care asigură miș
cările în articulația radiocarpiană, pre
cum și în cele mediocarpiană și carpo- 
metacarpiene : flexorii radial și ulnar 
ai carpului, extensorii lung și scurt ai 
carpului, extensorul ulnar al carpului, 
mușchiul palmar lung ; 3) mușchii flex
ori și extensori ai degetelor : flexorul 
superficial al degetelor, flexorul profund 
al degetelor, extensorul degetelor ; 
4) mușchii unor degete aparte : flexorul 
lung al policelui, extensorul lung al 



policelui, extensorul scurt al policelui, 
extensorul indicelui, extensorul degetului 
mic.

Grupul anterior de mușchi ai antebrațului

Mușchii anteriori ai antebrațului (flex- 
orii) sînt amplasați în patru straturi 
(fig. 147, 148). Primul strat, superfi
cial (considerat în ordine de la partea 
radială spre cea ulnară) e constituit de 
mușchii : > brahioradial, pronatorul ro
tund, flexorul radial al carpului, muș
chiul palriiar lung, flexorul ulnar al 
carpului ; stratul al doilea : flexorul 
superficial al degetelor ; stratul al trei
lea include doi mușchi : flexorul profund 
al degetelor (din partea ulnară) și 
flexorul lung al policelui (din partea 
radiusului) ; stratul al patrulea, cel mai 
profund, e reprezentat prin pronatorul 
patrat.

Stratul I (superficial) de mușchi 
ai antebrațului

Mușchiul brahioradial, m. brachio- 
radiălis, își ia originea prin fascicule 
musculare de la creasta epicondilului 
lateral al humerusului și septul inter- 
muscular lateral. La nivelul porțiunii 
medii a antebrațului corpul mușchiului 
cu un tendon lung și plat, care trece pe 
sub tendoanele mușchilor abductor lung 
și extensor scurt ai policelui și se insera 
pe fața laterală a extremității distale a 
radiusului M. brachioradiălis delimitea
ză din partea latelară fosa cubitală.

Acțiune: flectează antebrațul în 
articulația cotului, dispune radiusul și 
mîna într-o poziție medie între prona- 
ție și supinație.

Inervație: n. radiălis (Cv — 
Cviii) •

Irigație: a. radiălis, a. collateră- 
lis radiălis, a. recurrens radiălis.

Mușchiul pronator rotund, m. pronă- 
tor teres, e cel mai scurt dintre mușchii 
stratului superficial. în regiunea de ori
gine acest mușchi e împărțit în două 
porțiuni cu dimensiuni diferite. Porțiu
nea mai voluminoasă începe de pe epi- 
condilul medial al humerusului, fascia 
antebrațului, septul intermuscular me
dial și de la lamela fascială, care des-

Fig. 147. Straturile superficial (a) și profund (b) 
ale mușchilor pârtii anterioare a antebrațului 
drept.
a: 1 — m. brachioradialis ; 2 - m. pronator teres ; 3 — m. flexor 
carpi radialis ; 4 — m. palmaris longus ; 5 -- m. flexor carpi ul- 
naris ; 6 — m. flexor digitorum superficiali» ; 7 — aponeurosis m. 
bicipitis brachii, b: I — m. supinator ; 2 — m. flexor pollicis lon
gus ; 3 — m. flexor digitorum profundus ; 4 — mm. lumbricales.

parte mușchiul în cauză de flexorul radi
al al carpului. Porțiunea mai mică își ia 
originea în profunzime — de la apofiza 
coronoidă a ulnei. Printre ambele aceste 
porțiuni ale pronatorului rotund trece 
nervul median. Mușchiul parcurge în 
sens distal și lateral, delimitînd astfel 
fosa cubitală din partea ei medială și 
se insera printr-un tendon plat pe mijlo
cul feței laterale a radiusului.
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Fig. 148. Pronatorul patrat ; canalul carpului — 
deschis.
1 — m. pronator quadratus ; 2 — canalis carpi; 3 — m. flexor pol- 
licis brevis ; 4 m. adductor pollicis ; 5 — mm. interossei palma
res: 6 — mm. interossei dorsales ; 7 — tendo m. flexoris digito- 
rum superficialis ; 8 — tendo m. flexoris digitorum proiundi ; 
9 — vaginae fibrosae digitorum manus.

Acțiune: acționînd articulațiile 
radioulnare proximală și distală, efectu
ează rotația antebrațului și a mîinii în 
sens medial (pronație) ; participă de 
asemenea și la flexia antebrațului în ar
ticulația cotului.

I n e r v a ț i e : n. mediănus (Cv — 
Th,).

Irigație: a. brachiălis, a. ulnăris, 
a. radiâlis.

Mușchiul flexor radial al carpului, 
m. flexor cârpi radiâlis, începe de pe 
epicondilul medial al humerusului, de 
la fascia antebrațului și de la septul 

intermuscular medial al brațului. Aproxi
mativ la nivelul mijlocului antebrațului 
continuă cu un tendon lung și plat, 
care, trecînd pe sub retinaculul mușchi
lor flexori (retinâculum flexorum) și 
prin șanțul osului trapez, se inseră pe 
baza osului metacarpian II (parțial și 
pe baza osului metacarpian III).

Acțiune: flectează carpul; acțio
nînd împreună cu extensorii radiali ai 
Carpului, efectuează abducția carpului.

I n e r v a ț i e : n. mediânus (Cv — 
Th,).

Irigație: a. radiâlis.
Mușchiul palmar lung, m. palmâris 

longus, iși ia originea de la epicon
dilul rrjedial al humerusului, fascia și 
septete \ intermusculare adiacente ale 
antebrațului. Dispune de un corp 
muscular scurt, de configurație fusifor
mă, care în regiunea medie a ante
brațului dă naștere unui tendon lung și 
plat. Ultimul, trecînd pe de asupra re- 
tinaculului flexor, coboară regiunea 
palmei, unde se implică în porțiunea 
proximală a aponeurozei palmare. Une
ori acest mușchi poate lipsi.

Acțiune: întinde aponeuroza pal
mară, participă concomitent la flecta- 
reă mîinii.

I n e r v a ț i e : n. mediânus (Cv — 
Th,).

Irigație: a. radiâlis.
Mușchiul flexor ulnar al carpului, m. 

flexor cârpi ulnâris, începe prin două 
capete — humeral și ulnar. Capul hume- 
rai își are qriginea pe epicondilul medial 
al humerusului și pe septul intermuscu
lar medial al brațului. Capul ulnar în
cepe mai profund — de la lamela pro
fundă a fasciei antebrațului, marginea 
medială a olecranonului și marginea pos- 
terioară a ulnei. în treimea proximală 
a antebrațului, puțin mai distal de punc
tele de origine, ambele capete fuzionea
ză. Ulterior mușchiul coboară în direc
ția feței palmare a mîinii, plasîndu-se pe 
marginea medială a antebrațului și dă 
naștere unui tendon lung, care aderă 
la osul piziform. O parte din fasciculele 
tendinoase continuă să coboare mai 
distal, constituind ligamefitul pizohamat 
(lig. pisohamătum), care se inseră pe 
cîrligul osului cu cîrlig, pe ligamen
tul pizometacarpian (lig. pizometacâr- 
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peum) și pe baza osului metacarpian V.
Acțiune: flectează carpul (în an

samblu cu flexorul radia! al carpului); 
împreună cu extensorul ulnar al carpu
lui efectuează adducția mîinii.

Inervație: n. ulnăris (CVn — 
Cviib-

Irigație: a. collaterălis ulnăris 
superior, a. collateralis ulnăris inferior, 
a. ulnăris.

Stratul al doilea de mușchi 
ai antebrațului

Mușchiul flexor superficial al degete
lor, m. flexor digitorum superficiălis, 
începe cu două capete — humeroulnar 
și radial, unite ca printr-o punte prin 
expansiunea tendinoasă, care traversea
ză din partea anterioară nervul median 
și vasele ulnare.

Capul humeroulnar, câput 
humeroulnăre, e mai voluminos decît 
cel. începe de la epicondilul me
dial al humerusului, fascia antebrațului, 
ligamentul colateral ulnar și de la mar
ginea medială a apofizei coronoide a 
ulnei. Capul radial, căput radiăle, 
mai mic, începe pe cele două treimi 
proximale ale marginii anterioare a 
radiusului. La nivelul treimii proximale 
a antebrațului ambele capete fuzionează 
formînd un corp comun, care la mijlo
cul antebrațului se împarte în patru 
porțiuni ; acestea în treimea distală dau 
naștere tendoanelor. Ultimele trec împre
ună cu tendoanele flexorului profund al 
degetelor prin canalul carpal (pe sub 
retinaculul flexorilor și aponevroza 
palmară) și se îndreaptă spre fața pal
mară a degetelor II—V, unde se insera 
pe baza falangelor medii.

La nivelul jumătății falangei proxi
male fiecare din tendoanele flexorului 
superficial al degetelor se despică în doi 
pedunculi, printre care trece tendonul 
respectiv al flexorului profund al degete
lor. O parte din fasciculele tendinoase 
ale acestor peduncule se încrucișează 
dorsal de tendonul flexorului profund 
al degetelor, formînd încrucișa
rea tendinoasă — chiăsma tendi- 
neum.

Acțiune: flectează falangele medii 
ale degetelor II—V (și împreună cu ace
stea degetele respective), participă la 
flectarea mîinii.

I ner vație : n. mediănus (Cv — 
Th,).

Irigație: a. radiălis, a. ulnăris.

Stratul al treilea de mușchi 
ai antebrațului

Mușchiul flexor profund al degetelor, 
m. flexor digitorum. profundus, începe 
de la două treimi proximale ale feței 
anterioare a ulnei și membrana inter- 
osoasă a antebrațului. Cele patru tendoa
ne ale mușchiului pătrund împreună cu 
tendoanele flexorului superficial al dege
telor în canalul carpal. La nivelul fa
langelor proximale tendoanele flexorului 
profund al degetelor trec printre ten
doanele bifurcate ale flexorului superfi
cial și se inseră pe baza falangelor dis- 
tale ale degetelor II—V.

Acțiune: flectează falangele dis- 
tale ale degetelor II—V (precum și de
getele) ; participă la flexarea mîinii în 
articulația radiocarpiană.

Inervație: n. ulnăris, n. mediă
nus (Cv — Th,) .

Irigație: a. ulnăris, a. radiălis.
Mușchiul flexor lung al policelui, m. 

flexor pollicis longus, își ia originea de 
la fața anterioara a radiusului și por
țiunea adiacentă a membranei inter- 
osoase a antebrațului pe o întindere 
de la nivelul tuberozității radiale pînă 
la marginea de sus a pronatorului' pab 
rat. Tendonul mușchiului trece prin ca
nalul carpal, fiind învelit într-o teacă 
sinovială separată. Ajuns în regiunea 
palmei, trece printre cele două capete ale 
flexorului scurt al policelui și se inseră 
pe baza falangei distale a policelui.

Acțiune: flectează falanga distală 
a policelui (și concomitent policele în 
ansamblu) ; participă la mișcarea de 
flexie a mîinii.

Inervație: n. mediănum (Cv — 
Th,).

Irigație: a. radiălis, a. interossea 
anterior.

(4 Comanda Afe 9!31 I 209



Stratul al patrulea de mușchi 
ai antebrațului

Mușchiul pronator patrat, m. pronâtor 
quadrâtus (vezi fig. 148), e plat, cu 
fasciculele musculare dispuse trans
versal. E amplasat sub tendoanele flexo- 
rilor degetelor și a mîinii, imediat pe fata 
anterioară a radiusului, a ulnei și a

Fig. 149. Mușchii regiunii posterioare a antebrațu
lui drept.
1 — m. brachioradialis ; 2 — m. extensor carpi radialis longus ; 
3 — m. extensor carpi radialis brevis : 4 — m. abductor pollicis 
longus ; 5 — m. extensor pollicis brevis ,6 — m. extensor digito- 
rum ; 7 — m. extensor poHicis longus ; 8 — retinaculum exten- 
sorurn ; 9 — conexus intertendineus ; 10 — tendines m. extenso- 
ris digitorum ; II m. extensor carpi ulnaris ; 12 — m. exten
sor digiti minimi.

membranei interosoase, în limitele treimii 
distale a antebrațului.

Pronatorul patrat începe de pe mar
ginea și fața anterioară a treimii infe
rioare a corpului ulnei și, orientîndu-se 
transversal, se insera pe fața anterioară 
a treimii distale a corpului radiusului.

Acțiune: pronează antebrațul și 
mîna.

I n e r v a ț i e : n. mediănus (Cv — 
Th,).

Irigație: a. interossea anterior.

Grupul posterior de mușchi 
ai antebrațului

Mușchii posteriori ai antebrațului (fig. 
149, 150) se împart în straturile super
ficial și profund. Din stratul superfi
cial fac parte extensorul radial lung al 
carpului, extensorul radial scurt al car
pului, extensorul degetelor, extensorul 
degetului mic, extensorul ulnar al 
carpului. Stratul profund de mușchi 
include supinatorul, abductorul lung al 
policelui, extensorul lung al policelui, 
extensorul scurt al policelui, extensorul 
indicelui.

Stratul superficial de mușchi 
ai antebrațului

Mușchiul extensor radial lung al carpu
lui, m. extensor'’cârpi radiâlis longuș, își 
ia originea cu ajutorul fasciculelor mus
culare pe epicondilul lateral al hume- 
rusului și septul intermuscular lateral al 
brațului. în regiunea aceasta mușchiul e 
supraiacent feței laterale a capsulei arti
culației cubitale. în direcție distală pe 
întreg parcursul mușchiul ocupă spațiul 
dintre mușchii brachioradial (din anteri
or) și extensorul scurt al carpului (din 
posterior). La nivelul de mijloc al ante
brațului mușchiul în cauză dă naștere 
unui tendon plat, care trece pe sub reti- 
naculul extensorilor și se inseră pe baza 
osului metacarpian II.

Acțiune: flectează antebrațul 
(parțial), extensează mîna ; printr-o 
contracție comună cu flexorul radial al 
carpului abduce mîna.

I n e r v a ț i e : n. radialis (Cv — 
Cvm) •

Irigație: a. collaterălis radiâlis. 
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a. recurrens radiălis, a. radiălis.
Mușchiul extensor radial scurt al 

carpului, ni. extensor cârpi radiălis 
brevis, începe de pe epicondilul lateral 
al humerusului, ligamentul colateral 
radial și de pe fascia antebrahială. Pun
ctul lui de inserție se află pe baza osului 
metacarpian III.

Acțiune: efectuează extensia mîi- 
nii, contractîndu-se împreună cu flexorul 
radial al caprului, abduce mîna.

I ne rva (ie: n. radiălis (Cv — 
Cviii) •

Irigație: a. collaterălis radiălis, 
a. recurrens radiălis, a. radiălis.

Mușchiul extensor al degetelor, m. 
extensor digitorum, este situat mediaP 
de extensorii radiali. Pornește de la epi
condilul lateral și de la fascia antebra
țului. Apropiindu-se de articulația radio- 
carpiană venterul lui se divide în patru 
tendoane, care, fiind învelite într-o teacă 
sinovială comună, trec pe sub retina- 
culul extensorilor și se inseră pe fața 
dorsală a degetelor II—V, dînd’naștere 
la expansiuni tendinoase. Fasciculele me
dii ale acestor expansiuni se inseră pe 
falanga medie, iar cele marginale — 
pe falanga distală. La nivelul capete
lor oaselor metacarpiene tendoanele 
extensorului degetelor sînt unite reci
proc prin niște fascicule fibroase cu orien
tare în sens oblic — conexiunile 
intertendinoase (connexus in- 
tertendîneus).

Acțiune: extensează degetele II— 
V și participă la extensia mîinii în arti
culația radiocarțSană.

Inervație: n. radiălis (Cv — 
Cviii) •

Irigație: a. interossea posterior.
Mușchiul extensor al degetului mic, , 

m. extensor dîgiti minimi, dispune de o 
origine comună cu extensorul degetelor. 
Tendonul fin al acestui mușchi trece pe 
sub retinaculul extensor printr-o teacă 
sinovială separată și se inseră pe partea 
dorsală a degetului mic, în special pe 
baza falangelor medie și distală (fasci
culele tendinoase ale lui fuzionează cu 
tendonul respectiv al extensorului dege
telor) .

Acțiune: extensează degetul mic.
Inervație: n. radialis (CV) — 

Cviii) •

Fig. 150. Extensorii degetelor și mîinii (stratul 
profund), mîina dreaptă.
1 — m. supinator ; 2 — m. abductor pollicis longus ; 3 — m. ex
tensor pollicis brevis ; 4 — m. extensor pollicis longus ; 5 — ten- 
do m. extensoris carpi radialis longi ; 6 — tendo m. extensoris 
carpi radialis brevis ; 7 — m. extensor indicis.

Irigație: a. interossea posterior.
Mușchiul extensor ulnar al carpului, 

m. extensor cărpi ulnâris, își ia originea 
de pe epicondilul lateral al humerusului, 
capsula articulației cotului și de la fascia 
antebrațului ; se inseră la baza osului 
metacarpian V.

Tendonul acestui mușchi, învelit într-o 
teacă sinovială aparte, trece pe sub reti
naculul extensor (retinăculum extenso- 
rum), plasîndu-se în șanțul de pe fața 
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posțerioară a extremității distale a ulnei.
Acțiune: extensează mîna, acțio- 

nînd împreună cu extensorul ulnar al 
carpului, abduce mîna.

I n e r v a ț i e : n. radiălis (CV[ -- 
Cviii) •

Irigație: a. interossea posterior.

Stratul profund de mușchi 
ai antebrațului

Mușchiul supinator, m. supinător (vezi 
fig. 150), e acoperit aproape în între
gime de mușchii superficiali.

Pornește de la epicondilul lateral al 
humerusului, ligamentul colateral radial, 
ligamentul anular radial și de la creasta 
supinatorie a ulnei.

Mușchiul trece într-o direcție oblică 
în sens lateral (cuprinzînd radiusul din 
afară și din spate) și se ihseră pe fața 
laterală a treimii proximale a radiu
sului.

Acțiune: rotește în afară (supi- 
nează) radiusul împreună cu mîna.

I n e r v a ț i e : n. radialis (CVi — 
Cviii) •

Irigație: a. recurrens radiălis, a. 
recurrens interossea, a. radiălis.

Mușchiul abductor lung al policelui, 
m. abductor pollicis longus, începe de 
pe fața posțerioară a ulnei, fața posteri- 
oară a radiusului și de pe membrana 
interosoasă a antebrațului. Pornind de 
la locul de origine în jos și lateral, 
mușchiul înconjoară din afară radiusul 
cu tendoanele adiacente ale extensorilor 
radiali ai carpului. Distal tendonul lui 
trece împreună cu tendonul extensorului 
scurt al policelui printr-o teacă sinovia- 
lă comună, situată sub porțiunea late
rală a retinaculului extensor și se inseră 
pe fața dorsală a bazei osului rneta- 
carpian I.

Acțiune: abduce policele ; parti
cipă la abducția mîinii.

I n e r v a ț i e : n. radiălis (Cv — 
Cviii) •

Irigație: a. interossea posteri
or, a. radiălis.

Mușchiul extensor scurt al policelui, 
m. extensor pollicis brevis, e prezent 
numai la om (din punctul de vedere al 
genezei prezintă o porțiune din abducto- 
rul lung al policelui). își are originea 

pe fața posțerioară a radiusului și mem
brana interosoasă a antebrațului. Tendo
nul lui trece împreună cu tendonul 
abductorului lung al policelui pe sub 
retinaculul extensor (retinăculum exten- 
sorum), ambele avînd o teacă sinovială 
comună ; se inseră pe baza falangei 
proximale a policelui.

Acțiune: efectuează extensia fa
langei proximale (totodată și a police
lui), abduce policele.

I n e r v a ț i e : n. radiălis (Cv — 
Cviii) •

Irigație: a. interossea posterior, 
a radiălis.

Mușchiul extensor lung al policelui, 
m. extensor pollicis longus, își ia origi
nea pe partea laterală a feței posteri
oare a ulnei (în limitele treimii ei medii), 
pe membrana interosoasă a antebrațu
lui. Tendonul mușchiului trece pe sub 
retinaculul extensor (retinăculum exten- 
sorum) printr-o teacă sinovială separată, 
plasîndu-se în șanțul respectiv de pe fața 
posțerioară a radiusului și se inseră 
la baza falangei distale a policelui.

Acțiune: extensează policele.
I n e r v a'ț i e : n. radiălis (Cv — 

Cviii)- "----
Irigație: a. interossea posterior, 

a. radiălis.
Mușchiul extensor al indicelui, m. ex

tensor îndicis, pornește de la fața poste- 
rioară a ulnei și de la membrana inter
osoasă a antebrațului. Tendonul lui trece 
pe sub retinaculul extensor (retinăcu
lum extensorum) printr-o teacă, comună 
și pentru tendoanele extensorului dege
telor, și se inseră pe ‘fața posțerioară 
a falangei proximale a indicelui (acest 
tendon e concrescut cu fasciculele ten- 
doanelor extensorului degetelor).

Acțiune: extensează indicele.
I n e r v a ț i e : n. \radialis (Cv — 

Cviii) • 'x
Irigație: a. interossea posterior.

Mușchii mîinii

Mușchii mîinii (fig. 151, 152) se divid 
în trei grupuri: I) grupul lateral — 
mușchii policelui, care formează în regi
unea laterală a palmei o eminență destul 
de pronunțată — tenarul (thenar) ; 
2) grupul medial — mușchii degetu
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lui mic, care formează în regiunea media
lă a palmei hipotenarul (hypothenar) ; 
3) grupul mediu de mușchi ai mîinii, 
situat între grupurile menționate, precum 
și în regiunea dorsului mîinii.

Mușchii eminenței fenare

Mușchiul abductor scurt al policelui, 
m. abductor pollicis brevis, e plat, situat 
superficial. Pornește cu fasciculele sale 
de la porțiunea laterală a retinaculului 
flexorilor (retinâculum flexorum), de la 
tuberculul scafoidului și al trapezului. 
Aria lui de inserție se află pe partea 
laterală a falangei proximale a police
lui și pe marginea laterală a tendonu- 
lui extensorului lung al policelui.

Acțiune: abduce policele.
I n e r v a ț i e : n. mediânus (Cv — 

Th,).
Irigație: r. palmăris superfici- 

ălis, a. radiălis.
Mușchiul opozant al policelui, m. 

opponens pollicis, e acoperit parțial de 
către mușchiul precedent, fiind corlcres- 
cut cu mușchiul flexor scurt al police
lui, care se situează medial. începe de 
la retinaculul flexorilor (retinâculum 
flexorum) și de la osul trapez și se 
inseră pe marginea radială'și fața ante
rioară a osului metacarpian I.

Acțiune: efectuează mișcarea de 
opoziție la degetul mic, precum și la cele
lalte degete.

Inervație: n. mediânus (Cv — 
Th,).

Irigație: r. palmăris superficiă- 
lis. a. radiălis, ârcus palmăris profundus.

Mușchiul flexor scurt al policelui, 
m. flexor pollicis brevis, e acoperit parți
al de către abductorul scurt al policelui. 
Constă din două porțiuni. Capul su
perficial, câput superficiăle, își ia 
originea de la retinaculul flexor (reti
năculum flexorum); capul pro
fund, căput profundum,— de la oasele 
trapez, trapezoid și de la osul metacar
pian II și se inseră pe falanga proximală 
a policelui (în masa tendoriului acestui 
mușchi se conține un os sesamoid).

Acțiune: flectează falanga proxi
mală a policelui (precum și policele 
în ansamblu), participă la adducția poli
celui. .

Fig. 151. Mușchii mîinii drepte. Tendoanele fle- 
xorului superficial al degetelor sînt excizate 
parțial.
1 — retinâculum flexorum ; 2 - m. abductor digiti minimi ; 3 —
m. flexor digiti minimi brevis ; 4 — tendines m. flexoris digito- 
rum profundi ; 5 — m. opponens digit minimi ; 6 — mm. lumbri- 
cales ; 7 — tendines m. flexoris digitorum superficialis ; 8 — m. 
adductor pollicis ; 9 — tendo m. flexoris pollicis longi ; 10 — m. 
flexor pollicis brevis ; 11 — m. adductor pollicis brevis.

Inervație: capul superficial —
n. mediânus (Cv — Th,), capul pro
fund— n. ulnăris (Cv,i — Th,).

Irigație: r. palmăris superfici- 
ălis, a. radiălis, ărcus palmăris profun
dus.

Mușchiul adductor al policelui, m. 
adductor pollicis, e situat în profun
zimea palmei, sub tendoanele mușchi
lor flexori ai degetelor (superficial și 
profund) și sub mușchii lumbricali. Dis
pune de două capete — oblic și transver
sal. Capul oblic pornește de la osul mare 
și de la baza oaselor metacarpiene II 
și III, iar capul transversal — de la fața 
palmară a osului matacarpian III. Ten- 
donul comun al mușchiului, în masa 
căruia se află un os sesamoid, se fixează 
pe falanga proximală a policelui.
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Fig. 152. Mușchii abductori ai policelui și dege
tului mic de la mina dreaptă : stratul superficial 
(a) și profund (b) ; mușchii interosoși palmari 
(c) și dorsali (d).

I — m abducior pollicis brevis ; 2 — m. ilexor pollicis brevis;.3 — 
m. adductor pollicis ; 4 — m. palrnaris brevis ; 5 — m. abductor 
digiti minimi ; 6 — m. flexor digiti minimi ; 7 — m. opponcns 
poîlicis ; 8 — m. opponens digiti minimi ; 9 — mm. interossei dor- 
sales ; 10 — mm. interossei palmares.
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Acțiune: adduce policele spre indi
ce, participă la îlexia policelui.

Inervație: n. ulnăris (CVn — 
Th,).

Irigație: ărcus palmâris super- 
ficiâlis el ărcus palmâris profundus.

Mușchii eminenfei hipotenare

Mușchiul palmar scurt, m. palmâris 
brevis (vezi fig. 152), e un mușchi sub- 
cutan rudimentar și e reprezentat prin 
cîteva fascicule musculare slab pro
nunțate, situate în masa țesutului sub- 
cutan al hipotenarului (hypothenar). 
Aceste fascicule pornesc de la reti- 
naculul flexor (retinâculum flexorum) 
și se insera în pielea de pe marginea 
medială a mîinii.

Acțiune: în locul de inserție for
mează în piele cîteva cute mici.

Inervație: n. ulnăris (CVI| — 
Th,).

Irigație: a. ulnăris.
Mușchiul abductor al degetului mic, 

m. abductor digiti minimi, e situat su
perficial, pornește de la osul piziform 
și tendonul flexorului ulnar al carpului 
și se insera pe partea medială a falan
gei proximale a degetului mic.

Acțiune: abduce degetul mic.
Inervație: n. ulnăris (CVu — 

Th,).
Irigație: r. palmâris profundus, 

a. ulnăris.
Mușchiul opozant al degetului mic, 

m. opponens digiti minimi, se află sub 
abductorul degetului mic ; începe prin 
fascicule tendinoase de la retinaculul 
flexor (retinâculum flexorum) și cîrli- 
gul osului cu cîrlig și se inseră pe mar
ginea medială și fata anterioară a osului 
metacarpian V.

Acțiune: efectuează mișcarea de 
opoziție a degetului V în direcția poli
celui.

Inervație: n. ulnăris (CVI,— 
Th,).

Irigație: r. palmâris profundus 
a. ulnăris.

Mușchiul flexor scurt al degetului mic, 
m. flexor digiti minimi brevis, pornește 
cu fasciculele sale tendinoase de la reti
naculul flexor (retinâculum flexorum) 
și de la cîrligul osului respectiv și se 

inseră pe falanga proximală a degetului 
mic.

Acțiune: flectează degetul mic.
Inervație: n. ulnăris (CVI, — 

Th,).
Irigație: r. palmaris profundus a. 

ulnăris.

Grupul mediu de mușchi ai mîinii

Mușchii lumbricali, mm. lumbricâles, 
reprezintă niște formațiuni musculare 
cilindriforme fine, care, fiind patru la 
număr, se situează imediat sub apone- 
vroza palmară. Toți patru pornesc de 
la tendoanele flexorului profund al dege
telor, numai în mod diferit. Lumbri- 
calii I și II își iau originea de pe margi
nea radială a tendoanelor, care se în
dreaptă spre indice și degetul mijlociu ; 
lumbricalul III — de pe fețele contrapuse 
ale tendoanelor, destinate degetelor III 
și IV ; lumbricalul IV — de la fețele con
trapuse ale tendoanelor pentru degetele 
IV—V. în direcție distală fiecare din 
mușchii lumbricali se îndreaptă respec
tiv spre fata radială a degetelor (II— 
V) și trece pe dorsul falangei proxi
male. Ajunși aici, mușchii se inseră pe 
baza falangei proximale Împreună cu 
expansiunile tendinoase ale extensorului 
degetelor.

Acțiune: flectează falangele 
proximale și efectuează extensia fa
langelor medii și distale ale degete
lor II—V.

Inervație: lumbricalii I și II — 
n. mediânus (Cv — Th,), lumbricalii 
III și IV — m-ulnâris (Cv — Th,).

Irigație: ărcus palmâris superfi- 
ciâlis, ărcus palmâris profândus.

Mușchii interosoși, mm. interossei, 
sînt așezați între oasele metacarpiene 
și se divid în grupuri — mușchii inter
osoși palmari și mușchii interosoși dor
sali (vezi fig. 152, a).

Mușchii interosoși palmari, mm. inter- 
dssei palmăres, trei la număr, sînt si
tuați în spațiile intermetacarpiene II, 
III, IV. Pornesc de la fetele laterale ale 
oaselor metacarpiene II, IV, V și, dînd 
naștere la niște tendoane fine, se fixea
ză cu ele la fata dorsală a falangelor 
proximale de la degetele II, IV și V.

Mușchiul interosos palmar I începe pe



Acțiune: adduce policele spre indi
ce, participă la flexia policelui.

1 nervație: n. ulnăris (CVn — 
Th,).

Irigație: ărcus palmâris super- 
ficiălis et ărcus palmâris profundus.

Mușchii eminenței hipotenare
Mușchiul palmar scurt, m. palmâris 
brevis (vezi fig. 152), e un mușchi sub- 
cutan rudimentar și e reprezentat prin 
cîteva fascicule musculare slab pro
nunțate, situate în masa țesutului sub- 
cutan al hipotenarului (hypothenar). 
Aceste fascicule pornesc de la reti- 
naculul flexor (retinăculum flexorum) 
și se insera în pielea de pe marginea 
medială a mîinii.

Acțiune: în locul de inserție for
mează în piele cîteva cute mici.

I n e r v a ț ie : n. ulnâris (CVI1 — 
Th,).

Irigație: a. ulnâris.
Mușchiul abductor al degetului mic, 

m. abductor digiti minimi, e situat su
perficial, pornește de la osul piziform 
și tendonul flexorului ulnar al carpului 
și se inseră pe partea medială a falan
gei proximale a degetului mic.

Acțiune: abduce degetul mic.
Inervație: n. ulnâris (CVn — 

Th,).
Irigație: r. palmâris profundus, 

a. ulnăris.
Mușchiul opozant al degetului mic, 

m. opponens digiti minimi, se află sub 
abductorul degetului mic ; începe prin 
fascicule tendinoase de la retinaculul 
flexor (retinăculum flexorum) și cîrli- 
gul osului cu cîrlig și se inseră pe mar
ginea medială și fața anterioară a osului 
metacarpian V.

Acțiune: efectuează mișcarea de 
opoziție a degetului V în direcția poli
celui.

Inervație: n. ulnâris (Cv„ — 
Th,).

Irigație: r. palmâris profundus 
a. ulnâris.

Mușchiul flexor scurt al degetului mic, 
m. flexor digiti minimi brevis, pornește 
cu fasciculele sale tendinoase de la reti
naculul flexor (retinăculum flexorum) 
și de la cîrligul osului respectiv și se 

inseră pe falanga proximală a degetului 
mic.

Acțiune: flectează degetul mic.
Inervație: n. ulnâris (CVII — 

Th,).
Irigație: r. palmaris profundus a. 

ulnâris.

Grupul mediu de mușchi ai mîinii

Mușchii lumbricali, mm. lumbricăles, 
reprezintă niște formațiuni musculare 
cilindriforme fine, care, fiind patru la 
număr, se situează imediat sub apone- 
vroza palmară. Toți patru pornesc de 
la tendoanele flexorului profund al dege
telor, numai în mod diferit. Lumbri- 
calii I și II își iau originea de pe margi
nea radiată a tendoanelor, care se în
dreaptă spre indice și degetul mijlociu ; 
lumbricalul III — de pe fețele contrapuse 
ale tendoanelor, destinate degetelor III 
și IV ; lumbricalul IV — de la fețele con
trapuse ale tendoanelor pentru degetele 
IV—V. în direcție distală fiecare din 
mușchii lumbricali se îndreaptă respec
tiv spre fața radială a degetelor (II — 
V) și trece pe dorsul falangei proxi
male. Ajunși aici, mușchii se inseră pe 
baza falangei proximale împreună cu 
expansiunile tendinoase ale extensorului 
degetelor.

Acțiune: flectează falangele 
proximale și efectuează extensia fa
langelor medii și distale ale degete
lor II—V.

Inervație: lumbricalii I și II — 
n. mediânus (Cv — Th,), lumbricalii 
III și IV — nr-iî/ndrts (Cv — Th,).

Irigație: ărcus palmâris superfi- 
ciâlis, ărcus palmâris profundus.

Mușchii interosoși, mm. interossei, 
sînt așezați între oasele metacarpiene 
și se divid în grupuri — mușchii inter
osoși palmari și mușchii interosoși dor
sali (vezi fig. 152, a).

Mușchii interosoși palmari, mm. inter- 
dssei palmăres, trei la număr, sînt si
tuați în spațiile intermetacarpiene II, 
III, IV. Pornesc de la fețele laterale ale 
oaselor metacarpiene II, IV, V și, dînd 
naștere la niște tendoane fine, se fixea
ză cu ele la fața dorsală a falangelor 
proximale de la degetele II, IV și V.

Mușchiul interosos palmar I începe pe
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Fig. 153. Mușchii și tendoanele dorsale ale mîinii.
1 — tendo m. abductoris pollicis longi ; 2 — tendo m. extensoris 
pollicis longi ; 3 — tendo m. extensoris carpi radialis longi . 4 — 
tendo m. extensoris carpi radialis brevis ; 5 — tcndines m. exten
soris digitorum : 6 — mm. interossei dorsales . 7 — conexus inter- 
tendineus ; 8 — tendo m. extensoris carpi ulnaris.

fata ulnară a osului metacarpian II și 
se inseră pe baza falangei proximale a 
degetului II.

Mușchii interosoși palmari II și III 
pornesc de la fața radială a metacarpi- 
enelor IV—V și se inseră pe fața dorsală 
a falangelor proximale ale degetelor IV 
și V.

Acțiune: efectuează mișcarea de 
apropiere (adducție) a degetelor II, IV 
și V spre degetul mijlociu (III).

I n e r v a ț i e : n. ulnăris (CVn — 
Th,).

Irigație: ărcus palmăris profun- 
dus.
■ Mușchii interosoși dorsali, mm. inter
ossei dorsăles (fig. 153), sînt mult mai 
masivi decît cei palmari. Fiind patru la 
număr, ei ocupă toate cele patru spații 
intermetacarpiene. Fiecare din acești 

mușchi își ia originea prin două capete 
de la fețele contrapuse ale oaselor me- 
tacarpiene 1—V și se inseră pe falangele 
proximale ale degetelor II—V.

Tendonul mușchiului interosos dorsal 
I se inseră pe fața radială a falan
gei proximale a indicelui ; tendonul 
mușchiului II — pe fața radială a falan
gei proximale a degetului mijlociu (III) ; 
tendonul mușchiului III — pe fața ulnară 
a falangei proximale a degetului III ; 
tendonul mușchiului IV — pe fața ulnară 
a falangei proximale a inelarului.

Acțiune: abduc degetele I, II, IV, 
îndepărtîndu-le de la degetul mijlociu.

I n e r v a ț i e : n. ulnăris (CVn — 
Thj).

Irigație: ărcus palmăris profun- 
dus, aa. metacărpae dorsăles.

FASCIILE, BURSELE SI TECILE SINOVIALE 
ALE TENDOANELOR MEMBRULUI SUPERIOR

Fasciile membrelor înconjoară grupurile 
de mușchi sau mușchii separați, consti
tuind pentru aceștia teci fasciale sau 
osteofasciale (loje). Un grad accentuat 
de dezvoltare ating fasciile membrelor 
mai ales în regiunile, în care acestea 
sînt supuse acțiunii celor mai mari forțe 
mecanice, suportînd în permanență influ
ența tracțiunii, cauzate de travaliul mus
cular. între grupurile separate de muș
chi ai brațului (ale flexorilor și exten- 
sorilor) se formează septuri intermuscu- 
lare, sepia intermusculăria. în regiunile, 
în care fasciile nu permit tendoanelor de 
a se deplasa de la proeminențele osoase, 
ele formează niște îngroșări, denumite 
retinacule (retinaculum).

Conform divizării membrului superior 
în regiuni se disting fasciile : deltoidă, 
infraspinoasă, supraspinoasă, a brațului, 
a antebrațului, a mîinii.

Fascia deltoidă, făscia deltiodea, 
acoperă fața externă a mușchiului del
toid și lansează în grosimea lui septe 
de țesut conjunctiv, care-l despart în 
fascicule musculare separate. Lateroin- 
ferior această fascie coboară pe braț, 
continuînd în fascia brațului.

Anterior fascia deltoidă continuă cu 
fascia pectorală. Din partea posterioară, 
în care fascia deltoidă dispune de o 
structură mai densă, ea concrește cu
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fascia infraspinoasă de o structură ten- 
dinoasă, care învelește mușchii infraspi- 
nos și rotund mic.

Fasciile supraspinoasă și subscapulară 
sînt mai puțin pronunțate. Ele acoperă 
mușchii omonimi, înserîndu-se pe margi
nile foselor respective. Fosa axilară e 
acoperită cu fascia axilară, făscia axi- 
lăris.

Fascia brațului, făscia brăchii (fig. 
154), înconjoară ca un manșon mușchii 
brațului și continuă proxima! cu fasciile 
deltoidă și axilară, iar distal — se trans
formă în fascia antebrațului.

Fascia brațului .formează septe inter- 
musculare, care se fixează pe marginile 
medială și laterală ale humerusului. 
Septul intermuscular medi
al al brațului, septum intermuscu- 
lăre brăchii mediăle, mult mai dens, des
parte mușchii brahial și coracobrahial 
de capul medial al tricepsului.

Septul intermuscular la
teral al brațului, septum. inter- 
musculăre brăchii laterăle,. separă muș
chii brahial și brahioradial de capul 
lateral al tricepsului. Mușchii biceps 
brahial și brahial sînt despărtiți unul 
de altul printr-o lamelă fasciculară fină.

Fascia antebrațului, făscia antebrăchii, 
e mult mai pronunțată ca fascia brahia
lă, în special pe fata posterioară a ante
brațului. Sub aspect de teacă densă ea 
cuprinde toți mușchii antebrațului, lan- 
sînd printre ei în profunzime septe inter- 
musculare (fig. 155), servindu-le totoda
tă drept puncte de origine. Din spate fas
cia antebrațului se fixează pe olecranon ; 
în această regiune ea e fortificată de căt
re fasciculele tendinoase, provenite din 
tendonul tricepsului brahial. în porțiu
nea anterioară a regiunii cubitale fascia 
antebrațului se îngroașă gratie implică
rii unor fascicule din tendonul bicipitai, 
care formează aici o aponevroză (apone- 
urosis m. bicipitis brăchii).

La nivelul carpului fascia antebrahi- 
ană se îngroașă considerabil, dînd naș
tere pe fețele palmară și dorsală la reti- 
naculul flexor și extensor. Retinaculele 
fixează mobil tendoanele mușchilor, ce se 
îndreaptă de pe antebraț pe palmă și de
gete, asigurînd astfel condițiile optime în 
a demonstra pe deplin forța musculară.

Retinaculul flexor, retinăculum flexo- 

rum (ligament um cârpi transversum — 
BNA), se aruncă peste șanțul carpal, în
serîndu-se din partea medială pe oasele 
piziform și cu cîrlig, iar din cea latera
lă — pe oasele scafoid și trapez. Astfel 
șanțul carpal se transformă în canalul 
carpal, canălis cărpi.

Fig. 154. Schema tecilor osteofasciale ale mușchi
lor treimeii inferioare a brațului drept.
I fascia brăchii : 2 — septum intermusculare brăchii laterale . 
3 — humerusul ; 4 — septum intermusculare brăchii media
le : 5 — teaca osteofascială a extensorilor brațului ; 6 — teaca 
osteofascială a flexorilor brațului.

Fig. 155. Schema tecilor fasciale ale mușchilor 
în treimea superioara a antebrațului sting.

I -- teaca fascială a flexorilor radiali ai carpului ; 2 — teaca fa> 
cialâ superficiala a flexorilor ; 3 - teaca fascială a flexor ul ui ra- 
dial al carpului ; 4 — teaca fascială a flexorului ulnar al carpii 
lui; 5 — teaca fascială profundă a flexorilor ; 6 — ulna ; 7 — tea 
ca fasciaia a extensorilor ; 8 — membrana interossea antebrachii; 
9 radius ; 10 — fascia antebrachii.
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Fig. 156. Teaca sinovială comună a flexorilor și 
tecile sinoviale ale tendoanelor degetelor de la 
mina dreaptă.
I — vag. synovialis communis mm. flexorum ; 2 — vag. tendinis 
m. flexoris pollicis longi ; 3 — vagg. synoviales et fibrosiae ten- 
dinum digitorum manus ; 4 — vag. tendinis m. flexoris carpi ra- 
dialis.

Canalul carpal conține două teci sino
viale pentru tendoane : teaca sinovială 
comună a flexorilor, vagîna sinoviălis 
communis mm. flexorum, care incorpo
rează tendoanele flexorilor superficial 
și profund ai degetelor și teaca sinovia
lă a tendonului flexorului lung al police
lui, vagîna tendinis m. flexoris pollicis 
longi (fig. 156).

în direcție proximală ambele teci sino
viale se situează cu 1—2 cm mai sus de 
marginea superioară a retinaculului. în 
sens distal teaca sinovială a tendonului 
flexorului lung al policelui se întinde pî- 
nă la baza falangei lui distale. în podișul 
palmei teaca sinovială comună a flexori
lor degetelor se termină cec, și numai 
din partea ulnară ea continuă de-a lungul 
tendoanelor, ce țin calea spre degetul 
mic, la care ating baza falangei lui dista

le. în rest, cele trei degete dispun de teci 
sinoviale izolate, care de asemenea se ter
mină cec — tecile sinoviale ale tendoane
lor degetelor minii, vaginae sinoviăles 
tendînum digitorum mănus. Ele acoperă 
distanta dintre nivelul articulațiilor me- 
tacarpofalangiene și baza falangelor dis
tale ale degetelor II—IV. Pe parcursul 
jumătăților distale ale oaselor metacar- 
piene tendoanele flexorilor degetelor II— 
IV nu posedă teci sinoviale, fiind îngloba
te de către țesutul conjunctiv lax, situat 
sub aponevroza palmară.

Particularitățile structurale ale teci
lor sinoviale ale degetelor predetermină 
din punct de vedere anatomic evoluția 
proceselor inflamatorii ale degetelor și 
mîinii. în caz de afecțiuni ale policelui și 
ale degetului mic propagarea procesului 
inflamator poate avea loc în afara limite
lor celor două degete menționate, pe ca
lea tecilor sinoviale respective el se va 
răspîndi în sens proximal pînă la meta- 
carp și porțiunea distală a antebrațului.

Fasciculele fibroase, care constituie re- 
tinaculul flexor, se dedublează lateral și 
medial formînd două canale fibroase 
(spații) mai mici. Prin cel lateral (cană- 
lis cărpi radiălis — BNA) trece tendonul 
flexorului radiat al carpului, fiind învelit 
în teaca sa sinovială. în canalul medial 
(canălis cărpi ulnăris — BNA) se con
țin nervul ulnar, precum și artera și ve
nele omonime adiacente.

Retinaculul extensor, retinâculum ex- 
tensorum (ligamentum cărpi dorsăle — 
BNA), aflat pe fața posterioară a carpu
lui, se aruncă de pe marginea anterioară 
a extremității distale a radiusului pe apo- 
fiza stiloidă a ulnei și pe ligamentul co
lateral ulnar al carpului. Prin fasciculele 
de {esut fibros spațiul de sub retinaculul 
extensor e subdivizat în șase canale, care 
lasă să treacă tendoanele extensorilor 
degetelor și mîinii dotate cu teci sino
viale. Ordinea de trecere a tendoanelor 
(începînd cu marginea laterală a carpu
lui) e următoarea : prin canalul I trec 
tendoanele abductorului lung și extenso- 
rului scurt al policelui ; prin canalul II — 
tendoanele extensorilor radiali lung și 
scurt ai carpului ; prin canalul III — ten
donul extensorului lung al policelui ; prin 
canalul IV — tendoanele extensorului de
getelor și extensorului indicelui ; prin ca-
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Fig. 157. Tecile sinoviale ale tendoanelor mîinii 
drepte și degetelor.

I — retinaculum extcnsorum ; 2 — vag. tendinum mm. abductori> 
longi et extensoris brevis pollicis; 3 — vag tendinum mm ex 
tensorum carpi radiatum ; 4 — vag tendinis m. extensoris polli
cis longi; 5 vag. tendinis m. extensoris digitorum et extensoris 
indicis ; 6 — conexus intertendineus ; 7 — vag. tendinis m. exten
soris digiti minimi; 8 — vag. tendinis m. extensoris carpi ulnaris. 

naiul V — tendonul extensorului degetu
lui mic ; prin canalul VI — tendonul ex
tensorului ulnar al carpului. Proximal 
unele din tecile sinoviale proeminează de 
sub retinaculul extensor la o distantă de 
2—3 cm mai sus de nivelul apofizei stiloi- 
de a radiusului (fig. 157).

în sens distal tecile sinoviale continuă 
în afara limitelor retinaculului extensor 
pînă la jumătatea oaselor metacarpiene’, 
mai ales cele ale tendoanelor extensoru
lui degetelor și ale extensorului degetu
lui mic. Cea mai largă din toate e teaca 
extensorului degetelor. Teaca tendonului 
mușchiului extensor ulnar al carpului se 
află pe fata posterioară a extremității 
distale a ulnei, iar teaca extensorului de
getului mic — pe partea posterioară a ar-

Fig. 158. Aponevroza palmară a mîinii drepte 
tecile fibroase ale degetelor mîinii.
1 — ratinaculum flețorum ; 2 — aponeurosis palmaris ; 3 — fasc. 
transversi ; 4 — vagg. fibrosae digitorum manus ; 5 — pars an- 
nularis vaginae fibrosae ; 6 — pars cruciformis vaginae fibrosae ; 
7 — tendo m. palmaris longi.

ticulatiei radioulnare distale. Celelalte 
teci tendinoase ale extensorilor ocupă 
suprafața posterioară a epifizei distale a 
radiusului.

în sens distal fascia antebrațului con
tinuă în fasciile palmei și dorsului mîinii.

Fasciile mîinii

Pe fata palmară a mîinii fascia emai bine 
pronunțată decît pe dors. Ea tapetează 
grupurile de mușchi ai eminentelor tena- 
re, hipotenare, precum și tendoanele fle- 
xorilor degetelor cu mușchii lumbricali, 
aflate în mijlocul palmei, pentru care for
mează teci fasciale separate. în planul 
eminenței tenare și hipotenare lamela su
perficială a fasciei palmare e subțire, pe 
cînd de asupra mușchilor lumbricali și a 
tendoanelor flexorilor ea e mult mai în
groșată și din cauza structurii sale ten-
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Fig. 159. Fosa axilară.
I — fossa axillaris ; 2 — m. pectoralis major ; 3 — m. serratus 
anterior ; 4 — m. latissimus dorsi.

dinoase e denumită aponevroză palmară 
(aponeurosis palmâris) (fig. 158). Ul
tima e destul de groasă și constă din fas
ciculele de fibre longitudinale și trans
versale.

Aponevroză palmară amintește confi
gurația unui trigon, vîrful căruia se uneș
te cu marginea distală a retinaculului 
flexor și cu tendonul mușchiului palmar 
lung. Baza aponevrozei palmare e orien
tată distal spre degete. La nivelul baze-' 
lor digitale aponevroză palmară se des
face în bandelete separate, care prelun
gesc în sens distal și participă la forma
rea tecilor osteofibroase pentru tendoa
nele flexorilor superficial și profund ai 
degetelor II—V. Pe fata palmară a aces
tor teci fibroase ale degetelor mîinii (ua- 
ginae fibrosae digitorum mânus) se dis
ting net fascicule transversale de fibre 
tendinoase — porțiunea inelară a tecilor' 
fibroase, pars annulăris vagînae fibro

sae, precum și fascicule cu un traiect 
oblic, care se întretae cu fasciculele simi
lare din partea opusă — porțiunea cruci
formă a tecii fibroase, pars cruciformis 
vaginae fibrosae.

Fasciculele fibroase ale aponevrozei 
palmare și ale tecilor fibroase ale degete
lor mîinii se implică în piele, datorită că
rui fapt în pielea palmei și a degetelor se 
disting șănțulețe caracteristice.

Lamela profundă a fasciei palmare 
(fascia interosoasă palmară) e slab dez
voltată. Ea acoperă mușchii interosoși 
și-i separă de tendoanele flexorilor dege
telor. în sens proxima! această lamelă 
trece pe fata palmară a oaselor carpiene, 
iar lateral, de spațiile intermetacarpiene 
concrește cu periostul oaselor metacar- 
piene și cu ligamentele metacarpiene 
transversale profunde.

Fascia dorsului mîinii, făscia dorsâlis 
mânus, constă din două lamele — super
ficială și profundă. Lamela superficială 
a fasciei e puțin pronunțată, ea continuă 
de la marginea distală a retinaculului 
extensor, trecînd peste tendoanele exten- 
sorilor degetelor.

Pe fața posterioară a degetelor lamela 
superficială a fasciei fuzionează cu 'ten
doanele extensorilor digitali.

Lamela profundă e mai bine dezvolta
tă. Acoperă mușchii interosoși dorsali și 
se inseră în periostul de pe fața dorsală 
a oaselor metacarpiene, la nivelul baze
lor falangelor proximale ale degetelor 
face legătură cu fascia palmară.

TOPOGRAFIA MEMBRULUI SUPERIOR

în limitele membrului superior se disting 
șanțuri, fose, orificii, canale; priq care 
tpec vase sangvine și nervi, de aceea cu
noașterea lor în cadrul medicinii aplicate 
e de mare importanță.

Fosa axilară, fossa axillaris (fig. 159), 
reprezintă o adîncitură pe suprafața cor
pului, între fața laterală a toracelui și cea 
medială a porțiunii proximale a brațului. 
Ea e evidentă net în caz de abductie a 
brațului. Din anterior această fosă e de
limitată de pliul cutanat, ce corespunde 
marginii inferioare a mușchiului pectoral 
mare ; posterior — de un pliu similar, 
care acoperă marginile inferioare ale ma
relui dorsal și mușchiului rotund mare.
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Fig. 160. Configurația mușchilor membrului superior drept.
I — m. biceps brachii; 2 — sul. bicipitalis medialis ; 3 — m. extensor pollicis brevis ; 4 — tendo m. abductoris 
pollicis longi ; 5 — tendo m. extensons pollicis longi ; 6 - tabachera anatomică; 7 — fossa cubitalis ; 8 — 
sul. bicipitalis lateralis ; 9 - m. deltoideus.

Fig. 161. Mușchii membrului inferior drept ; aspect anterior.
I — rri. sartorius ; 2 — m. iliopsoas ; 3 — m. pectineus ; 4 m. adductor longus ; 5 — m. gracilis ; 6 m. gas- 
i rocnemius (caput mediale) ; 7 — m. soleus ; 8 - m. extensor hallucis longus ; 9 — retinaculum extensorum 
inierius ; 10 — retinaculum externsorum superius ; 11 - rn. extensor digitorum longus ; 12 — m. peroneus 
brevis ; 13 — m. tibialis anterior ; 14 — m. peroneus longus ; 15 — m. quadriceps femoris ; 16 — m. tensor 
îasciae latae.

Fig. 162. Mușchii membrilui inferior drept ; aspect posterior.
I — m. gluteus maximus ; 2 — tractus iliotibalis ; 3 - m. biceps femoris ; 4 — fossa poplitea ; 5 tendo cal 
caneus ; 6 — m. gastrocnemius ; 7 — rn. semitendinosus ; 8 — rn. semirnernbranosus.

Fig. 160. Fig. 161. Fig. 162.
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Cavitatea axilară se situează mai pro
fund. Pentru a avea acces la ea e necesa
ră o secționare a pielii din regiunea fo
sei omonime. Cavitatea axilară are as
pectul unei piramide quadriedrice, baza 
căreia e orientată inferolateral, iar vîr- 
ful — superomedial.

în cavitatea axilară se obișnuiește a 
descrie patru pereți — anterior, posterior, 
medial și lateral. Peretele anterior îl con
stituie mușchii pectorali mare și mic ; pe
retele posterior e format din mușchii ma
rele dorsal, rotund mare și subscapular ; 
peretele medial — de către mușchiul din
țat anterior, iar cel lateral — de către 
mușchii biceps brahial și coracobrahial.

Inferior cavitatea axilară se deschide 
printr-un orificiu larg — apertura 
inferioară (apertura inferior), limi
tele căreia coincid cu cele ale fosei axila- 
re. între claviculă din față, coasta I me
dial și marginea superioară a scapulei 
din spate se delimitează orificiu) superior 
al cavității axilare — a p e r t u r a s u- 
p e r i o a r ă, apertura superior, prin ca
re cavitatea comunică cu regiunea gîtu- 
lui.

în scopul unei descrieri mai precise a 
anatomiei și topografiei vaselor sangui
ne, nervilor, ganglionilor limfatici, locali
zați în cavitatea axilară, peretele anteri
or al acesteia e subdivizat în trei arii 
triunghiulare : trigonul clavi- 
p e c t o r a I, trigonum clavipectorăle, 
trigonul pectoral, trigonum pec
torale, și trigonul subpectoral, 
trigonum subpectorăle. Cel dintîi (cu vîr- 
ful orientat lateral) e delimitat de sus de 
către claviculă, de jos de marginea su
perioară a pectoralului mic ; cel de-al 
doilea coincide cu contururile mușchiului 
pectoral mic, iar ultimul se află între 
marginile inferioare ale mușchilor pecto
ral mare (de jos) și pectoral mic (de 
sus). Baza triunghiului subpectoral e ori
entată lateral, spre mușchiul deltoid.

în peretele posterior al cavității axila
re se disting două orificii — trilater și 
patrulater.

Orificiul trilater, forămen tri- 
lăterum, e situat medial și e delimitat 
superior de marginea inferioară a muș
chiului subscapular, inferior — de muș
chiul rotund mare, lateral — de capul 
lung al tricepsului brahial.
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Orificiul patrulater, foră
men quadrilăterum, e situat lateral. Pe
retele lui lateral e format de către colul 
chirurgical al humerusului, peretele me
dial — de capul lung al tricepsului bra
hial, peretele superior îl constituie mar
ginea inferioară a mușchiului subscapu
lar, iar cel inferior — mușchiul rotund 
mare. Prin aceste orificii trec vase sangu
ine și nervi.

Canalul nervului radiat sau canalul 
humeromuscular, canălis n. radiălis, s. 
canălis humeromusculăris, e situat din 
partea posterioară a brațului, între hu- 
merus și mușchiul triceps brahial, pe 
întreg parcursul șanțului nervului radi- 
al. Orificiul de Intrare (superior) al aces
tui canal se află din partea medială a bra
țului, la nivelul limitei dintre treimea 
superioară și cea medie a humerusului și 
e delimitată de către humerus, capul late
ral al tricepsului brahial (de sus) și ca
pul medial (de jos) al mușchiului men
ționat.

Orificiul de ieșire (inferior) al canalu
lui se află pe partea laterală a brațului, 
între mușchii brahial și brahioradial, 
la nivelul limitei dintre treimea medie și 
cea distală a humerusului. Prin acest ca
nal trece nervul radial, însoțit de artera 
și venele brahiale profunde.

Pe partea anterioară a brațului, de am
bele laturi ale bicepsului brahial se dis
ting două șanțuri bicipitale : medial și 
lateral, sulcus bicipitălis mediălis et sul- 
cus bicipitălis laterălis. Aceste șanțuri 
separă regiunea anterioară a brațului 
(regio brăchii anterior) de cea posterioa
ră (regio brăchii posterior). Șanțul me
dial corespunde vaselor sanguine de cali
bru mare și nervilor brațului, situați în 
profunzimea lui. Comparativ cu șanțul 
lateral șanțul medial e mai bine pronun
țat (fig. 160).

în regiunea cubilată anterioară (re
gio cubitălis anterior) se evidențiază 
fosa cubitală, fossa cubitălis. 
Planșeul, precum și limita superioară a 
fosei sînt formate de mușchiul brahial, 
din partea laterală ea e delimitată de căt
re mușchii brahioradial, iar din partea 
medială — de către pronatorul rotund. 
La fosa cubitală (vezi fig. 160) se disting 
șanțul lateral (radial) (sul
cus laterălis) (radiălis) și șanțul 



medial (u i n a r) (sulcus mediălis) 
(ulnăris). Șanțul lateral se află între 
mușchii brahial (medial) și brahioradi- 
al (lateral). Șanțul cubital medial e si
tuat între mușchiul brahial (din partea 
laterală) și mușchiul pronator rotund 
(din partea medială).

Tot două șanțuri se disting și în regiu
nea cubitală posterioară, de ambele părți 
ale olecranonului.

în regiunea anterioară !a antebrațului 
pot fi evidențiate trei șanțiiri : radiat, me
dian și ulnar. Șanțul r a d i a I, sul
cus radiâlis, e delimitat din partea latera
lă de mușchiul brahioradial, iar din par
tea medială — de flexorul radiat al car
pului ; șanțul median, sulcus me- 
diănus, se află între flexorul radiat al 
carpului și flexorul superficial al degete
lor ; ș a n ț u 1 ulnar, sulcus ulnăris, 
e delimitat din partea laterală de flexo
rul superficial al degetelor, iar din par
tea medială — de flexorul ulnar al carpu
lui. în profunzimea acestor șanțuri se af
lă vasele și nervii respectivi : în cel ra- ' 
dial — artera și venele radiale, în cel ul
nar — artera și venele ulnare, iar în cel 
median — nervul 'median.

MUȘCHII Șl FASCIILE 
MEMBRULUI INFERIOR

Mușchii membrului inferior (fig. 161, 
162), identic celui superior, se împart în 
grupuri, reeșind din apartenența regiona
lă și funcțiile efectuate. Deosebim mușchi 
ai centurii pelviene și membrului inferior 
liber : ai coapsei, gambei și piciorului. 
Totodată, între mușchii membrului supe
rior și celui inferior nu există o analogie 
deplină. Aceasta se explică prin diferența 
structurală și funcțională a centurilor și 
segmentelor libere ale membrelor. Cores
punzător funcțiilor efectuate oasele cen
turii scapulare sînt unite cu scheletul 
trunchiului mobil prin mușchi ce acțio
nează asupra claviculei și îndeosebi 
asupra omoplatului. Datorită acestui fapt 
omoplatul și clavicula efectuează miș
cări libere. La membrul inferior centura 
pelviană este unită cu coloana vertebra
lă în articulația sacroiliacă aproape 
imobil.

Mușchii ce își iau originea pe coloana 
vertebrală (psoasul mare, piriformul, 

gluteul mare) se inseră pe femur, fiind 
anatomic și funcțional mușchi ai articu
lației coxofemurale.

MUȘCHII BAZINULUI

Mușchii bazinului se divid în două gru
puri — interni și externi. Din grupul muș
chilor interni fac parte : mușchiul iliop- 
soas, mușchiul obturator intern și cel pi- 
riform. Din grupul mușchilor externi fac 
parte : gluteul mare, mediu și mic, muș
chiul patrat al femurului și mușchiul ob
turator extern.

Mușchii interni ai bazinului

Mușchiul iliopsoas, m. iliopsoas (fig. 
163), constă din doi mușchi — psoas ma
re și iliac, avînd originea în locuri diferi
te (pe vertebrele lombare și osul iliac), 
ei concresc într-un mușchi comun ce se 
inseră pe femur.

Ambele componente ale mușchiului 
formează peretele posterior al cavității 
abdominale.

Mușchiul psoas mare, m. psoas măjor, 
masiv și fuziform, își are originea pe fețe
le laterale ale corpurilor și apofizelor 
transversale ale vertebrelor XII toracică 
și celor lombare.

Situat anterior de apofizele transver
sale, atești mușchi aderă strîns la corpu
rile vertebrelor. Coborînd,,el întretaie li
nia terminală a bazinului și concrește cu 
mușchiul iliac.

Mușchiul iliac, m. iliăcus, un mușchi 
masiv, plat, situat lateral de mușchiul 
psoas mare, ocupă fosa iliacă. își ia ori
ginea de pe două treimi superioare ale 
fosei iliace, de pe buza internă a crestei 
ileonului, ligamentul sacroiliac anterior 
și cel iliolumbal.

Mușchiul iliopsoas trece prin lacuna 
musculorum (posterior de ligamentul in
ghinal) și se inseră pe trohanterul mic 
al femurului.

Acțiune: flexia coapsei în articu
lația coxofemuraiă. Cînd membrul infe
rior este imobilizat, flectează porțiunea 
lombară a coloanei vertebrale, înclinînd 
bazinul și trunchiul înainte.

I n e r v a ț i e : plexus lumbălis (rr. 
musculăres) (L1— L1V).

I r i g a ț i e : a. iliolumbălis, a. circum-
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Fig. 163. Mușchii și fasciile peretelui abdominal 
posterior și treimii superioare a coapsei, partea 
dreaptă.
I — tn. pșoas major : 2 — m. psoas minor ; 3 — lig. inguinale ; 
4 — fascia lata (parțial excizată) ; 5 — m. iliopsoas ; 6 — arcuș 
iliopectineus ; 7 — fascia iliaca (parțial excizată) ; 8 — m. ilia- 
cus ; 9 — m. quadratus lumborum ; 10 — pars lumbalis diaphrag- 
mae.

flexa Uium profunda.
Mușchiul psoas mic, m. psoas minor 

(lipsește în 40% de cazuri), își ia ori
ginea de pe discul intervertebral și mar
ginile adiacente ale corpurilor vertebrei 
toracice XII și lombare I.

Fiind situat pe suprafața anterioară 
a mușchiului psoas mare, el concrește cu 
fascia acestuia. Tendonul lung al muș
chiului se insera pe linia arcuată a Neonu
lui și eminența iliopubică ; parțial tendo
nul său trece în fascia iliacă și arcuș ili
opectineus.

Acțiune: întinde fascia iliacă, con- 
solidînd sprijinul mușchiului iliopsoas.

I n e r v a ț i e : plexus lumbâlis (rr. 
musculăres) (L, — Ln).

Irigație: aa. lumbăles.
Mușchiul obturator intern, m. obtura- 

torius internus (fig. 164), are originea pe 
marginile orificiului obturat (exclusiv re
giunea șanțului obturator), pe fața inter
nă a membranei obturatorii, pe fața pel- 
viană a ileonului (superior de foramen 
obturatăm) și fascia obturatorie. Mușchi
ul obturator intern ese din bazin prin fo
ramen ischiadicitm minus, aruncîndu-se 
peste marginea incîzurii inschiadice mici 
(aici sub el se află bursa sinovia- 

1 ă, bursa ischiădica musculi obturatorii 
interni), ei își schimbă direcția spre pos
terior și se inseră pe suprafața medială a 
trohanterului mare al femurului.

La ieșirea din bazin către mușchiul 
obturator intern aderă mușchii gemeni — 
superior și inferior, care își au inserția tot 
pe trohanterul mare. Mușchiul gemen su
perior, m. gemellus superior, are originea 
pe spina ischiadică, cel inferior, m. ge
mellus inferior, de la tuber ischiadicum.

Acțiune: rotește coapsa în afară.
I n e r v a ț i e : plexus sacrâlis (rr. 

musculăres) (LIV—Lv ; Sj—SIH).
Irigație: a. glutea inferior, a. ob- 

turatoria, a. pudenda interna.
Mușchiul piriform, m. piriformis (fig. 

165), are originea pe fața pelviană a,sa
crului (vertebrele sacrale II—V) lateral 
de orificiile sacrale, ese din bazin prin 
foramen ischiadicum majus.

Posterior de colul femurului mușchiul 
trece într-un tendon, care se inseră pe 
vîrful trohanterului mare.

Acțiune: rotește coapsa în afară cu 
o abducere parțială.

I n e r v a ț i e : plexus sacrălis (rr. 
musculăres) (Si—Sllt).

Irigație: a. glutea superior et 
a. glutea inferior.

Mușchii externi ai bazinului

Mușchii externi ai bazinului ocupă re
giunea fesieră și cea laterală a bazinu
lui. Avînd originea pe suprafața oase
lor centurii pelviene, ei se inseră pe fe
mur. Mușchii externi ai bazinului for
mează trei straturi : superficial, mediu 
și profund.

Stratul superficial constă 
din : mușchiul gluteu mare și mușchiul 
tensor al fasciei late. în s t r a t u 1 m e-
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d i u se află : mușchiul gluteu mediu, 
mușchiul patrat al femurului (tot aici 
pot fi atribuite porțiunile extrapelviene 
ale mușchilor : piriform, obturator in- 

/ tern, gemeni). Stratul profund 
e constituit din mușchiul gluteu mic și 
cel obturator extern. Toți acești mușchi 
acționează articulația coxofemurală.

Mușchiul gluteu mare, m. gluteus mă- 
ximus, puternic și voluminos, posedă o 
structură macrofasciculară și se relie
fează evident în regiunea fesieră (regio 
glutea). Mușchiul are o dezvoltare ma
ximală la om în legătură cu bipedia 
plantigradă. Situat superficial, are ori
gine vastă de la creasta ileonului (Unea 
glutea posterior), de la porțiunea ini
țială tendinoasă a m. erector spinae, de 
pe fețele posterioare ale sacrului și 
coccisului, și în sfîrșit de la Iig. sacro- 
tuberale. Mușchiul, în convergență ob- 

'lică, trece inferolateral și se inseră pe 
tuberozitas glutea a femurului. O parte 
din fibrele anterioare, ocolind trohante- 
rul mare, continuă în tractul iliotibial. 
între tendonul mușchiului și trohanterul 
mare, detectăm în permanență o bur
să sinovială, bursa trochanterica 
m.glutei maximi.

Acțiune: își manifestă acțiunea 
asupra articulației coxofemurale.- Con
tractarea totală a mușchiului efectuează 
extensia coapsei și în același timp o 
rotește în afară. Contractarea fibrelor 
anterioare produce o extindere a tractu- 
lui ileotibial, menținînd articulația ge
nunchiului în extensie. Fibrele poste
rioare ale mușchiului efectuează addu- 
cerea piciorului, concomitent rotindu-1 
în afară. Cînd membrul inferior este 
imobilizat, mușchiul redresează bazinul, 
iar împreună cu el și trunchiul, menți
nînd corpul în poziție verticală (ținuta 
militară).

I n e r v a ț i e : n. gluteus inferior 
(Lv- S„).
Irigație: a. glutea inferior, a. glu

tea superior, a. circumflexa femoris la- 
terâlis.

Mușchiul gluteu mediu, m. gluteus 
medius, are originea pe fața externă a 
ileonului, între Unea glutea anterior 
și Unea glutea posterior și de la fascia 
lată. Fasciculele mușchiului converg în 
jos și prin intermediul unui tendon plat
15 Comanda Ms 91311

Fig. 164. Mușchii piriform și obturator interii ; as
pect din cavitatea bazinului.
1 — m. piriîormis ; 2 — iig. sacrospinale ; 3 — Iig. sacrotuberale ; 
4 - m. obturatorius internus.

Fig. 165. Mușchii piriform și obturatori ; aspect ex
tern și posterior.
1 — m. piriîormis : 2 — capsula articularis ; 3 — m. obturatorius 
externus ; 4 m. obturatorius internus ; 5 — Iig. sacrotuberale ; 
6 — Iig. sacrospinale.
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Fig. 166. Mușchii profunzi ai regiunii fesiere și ai 
suprafeței posterioare a coapsei.
1 — m. gluteus medius (rezecat) ; 2 m. gluteus minimus ; 3 - 
rn. quadratus femoris ; 4 — m. gluteus maximus (rezecat) ; 5 — 
in. adductor magnus ; 6 caput breve rn. bicipitis i'emoris ; 7 
capul longum m. bicipitis femoris (rezecat) ; 8 — hiatus tendi- 
neus adductorius ; 9 m. semimembranosus ; 10 - rn. gemellus 
inferior ; 11 — m. obturatorius internus (rezecat) ; 12 -- m. gc- 
mellus superior ; 13 — lig. sacrotuberate ; 14 — m. piriformis.

se inseră pe vîrful și fața externă a tro- 
hanterului mare.

între tendonul mușchiului și trohan- 
terul mare se află o bursă sinovială. 
Porțiunea posterioară a mușchiului este 
acoperită de mușchiul gluteu mare.

Acțiune: contractarea lui totală 
realizează abducerea coapsei. Contrac
tarea separată a porțiunii anterioare 
rotește coapsa înăuntru, iar a celei 
posterioare — în afară. Cînd membrul 
inferior este fixat, gluteul mediu 

împreună cu gluteul mic mențin bazinul 
și trunchiul în poziție verticală.

I ner v a ție: n.gluteus superior 
(Ljv Sj).
Irigație: a. glutea superior, 

a. circumflexa femoris laterălis.
Mușchiul gluteu mic, m. gluteus mi

nimus (fig. 166), situat sub mușchiul 
gluteu mediu, are originea pe fața 
externă a ileonului între Unea glutea 
media și Unea glutea inferior, pe mar
ginile incizurii ischiadice mari.

Mușchiul se inseră pe suprafața ante- 
rolaterală a trohanterului mare ; o parte 
din fibre se implică în capsula articula
ției coxofemurale. Sub tendonul mușchiu
lui se află bursa trohanterica m. glutei 
minimi.

Acțiune: este indentică cu cea a 
mușchiului gluteu mediu.

I n e r v a ț i e : n. gluteus superior 
L|V S]).

Irigație: a.glutea superior, a.
circumflexa femoris laterălis.

Mușchiul tensor al fasciei late, m. 
tensor făscia lătae, are originea pe spina 
iliacă anterior .posterior și porțiunea 
adiacentă a crestei ileonului ; e situat 
între foița superficială și profundă a fas
ciei late. La limita treimii superioare și 
medii a coapsei trece în t r a c t u 1 
iliotibial al fasciei late (tractus 
iliotibialis), care, prelungindu-se în jos, 
se inseră pe condijul lateral al tibiei.

Acțiune: la contractare tensio
nează tractul iliotibial, menținînd arti
culația genunchiului în stare' de extensie; 
flectează coapsa.

I n e r v a ț i e : n.gluteus superior 
(L)V Sj).
Irigație: a. glutea superior, a. 

circumflexa femoris laterălis.
Mușchiul patrat al femurului, m. 

quadratus femoris (fig. 167), mușchi 
plat, e situat între m. gemellus inferior 
și marginea superioară a m. adductor 
magnus. Are originea pe fața externă a 
tuberozității ischionului și inserția pe 
crista intertrochanterică a femurului, 
între mușchi și trohanter în numeroase 
cazuri detectăm o bursă sinovială.

Acțiune: rotește coapsa în afară. 
I n e r v a ț i e : n. ischiădicus

(L|v — SJ.
Irigație: a. glutea inferior, a. 

226



circumflexa femoris mediâlis, a. obtu- 
ratoria.

Mușchiul obturator extern, m. obtu- 
ratorius externus, de formă triunghiula
ră, ia originea de pe fața externă a 
pubisului și a ramurii ischionului, pre
cum și de pe două treimi mediale ale 
membranei obturatorii. Fibrele muscu
lare, în convergență, se îndreaptă poste
rior, lateral și în sus, prelungindu-se 
într-un tendon care ocolește posterior 
colul femurului și capsula articulației 
coxofemurale și se inseră în fossa tro- 
chanterica.

Acțiune: rotește coapsa în afară.
I n e r v a ț i e : n. obturatorius

( Lii — Liv) •
Irigație: a. obturaloria, a. cir

cumflexa femoris laterălis.

Mușchii membrului inferior liber

Mușchii coapsei

Mușchii coapsei se împart în trei gru
puri: anterior (flexori), posterior (exten- 
sori) și medial (adductori).

Unind pîrghii osoase lungi, ei sînt 
concrescuți în mase voluminoase cu o 
putere mare de acțiune. Acești mușchi 
acționează articulația coxofemurală și 
cea a genunchiului. Mușchii coapsei 
exercită funcție statică și dinamică. Ca 
și mușchii bazinului, la om ei sînt bine 
dezvoltați, datorită adaptării la bipedie.

Mușchii anteriori ai coapsei

Mușchiul croitor, m. sartdrius, are ori
ginea pe spina iliacă anterioară su
perioară, coboară inferomedial și se in
seră pe tuberositas tibiae și fascia gam
bei. La locul de inserție tendonul 
mușchiului croitor concrește cu tendo
nul mușchiului grațios (m. grăcilis) și 
a celui semitendinos (m. semitendino- 
sus) și formează o extensiune tendi- 
noasă de formă triunghiulară, numită 
„talpă de gîscă“ superfi
cială, pes anserinus superficiâlis, 
sub care se află o bursă sinovială, nu
mită bursa ansertna.

Acțiune: flexia coapsei și a gam
bei ; participă la abducerea coapsei în 
afară.

Fig. 167. Mușchii profunzi ai regiunii fesiere și re
giunii posterioare a coapsei. (Gluteul mare și me
diu, obturatorul intern și mușchiul semitendinos 
sînt parțial excizați).
I — ni. gluteus minimus ; 2 — mm. gemelli superior et inferior ; 
3 — m.^uadrătus femoris ; 4 — m. biceps femoris ; 5 — m. plan- 
taris ; 6 — m. gastrocnemius ; 7 — fossa poplitea , 8 — tendo m. 
semitendinosi ; 9 — m. semimembranosus ; 10 — m. vastus late- 
ralis ; 11 — tendo m. obturatorii interni ; 12 m. piriformis.

Inerva ț i e : n. femoralis 
(Ln — LIV).
Irigație: a. circumflexa femoris 

laterălis, a. genus suprema, a. femoră- 
lis (rr. musculăres).

Mușchiul cuadriceps al femurului, 
m. quadriceps femoris (fig. 168), e cel 
mai viguros și masiv dintre mușchii 
coapsei. Constituit din patru mușchi, el 
are următoarele capete : drept, lateral, 
medial și intermediar ale mușchilor lăți 
ai coapsei ce aderă circumiacent la fe-
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Fig. 168. Mușchii profunzi ai coapsei ; aspect ante- 
romedial..
1 — m. iliacus (rezecat) ; 2 — m. psoas major (rezecat) ; 3 — 
bursa iliopectinea ; 4 — m. pectineus ; 5 — m. adductor longus ; 
6 m. adductor rnagnus ; 7 — arteria et vena femorales : 8 — 
m. gracilis ; 9 — m. sartorius (rezecat) ; 10 — m. vastus media 
lis ; 11 — m. rectus, femoris ? 12 — m. gluteus medius (rezecat).

mur. în treimea distală a coapsei cele 
patru capete concresc într-un tendon 
comun, care se inseră pe tuberositas 
tibiae, pe apexul și marginile rotulei. 
Porțiunea mijlocie a tendonului, infe
rior de rotulă se prelungește în lig. 
patellae.

Mușchiul drept al femurului

m. rectus femoris, a’re originea pe spina 
iliacă anterior inferior și pe marginea 
superioară a cavității cotiloide. La locul 
de origine se află o bursă sinovială. 
Proximal mușchiul e situat anterior de 
articulația coxofemurală, mai jos se pla
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sează între mușchiul tensor al fasciei 
late și m. sartorius, avînd sub el muș
chiul vast intermediar ; se inseră pe baza 
rotulei. Mușchiul are structură penată.

Mușchiul vast lateral, m. văstus 
laterălis, e cel mai voluminos din toate 
capetele cuadricepsuiui. Are originea pe 
Unea intertrochanterica. porțiunile infe
rioare ale trohanterului mare și tube
rositas glutea, de la jumătatea supe
rioară a linea aspera femoris și septul 
intermuscular lateral. Concrește cu ten- 
donul m. rectus femoris și se inseră pe 
rotulă și pe tuberositas tibiae; unele 
fascicule tendinoase se prelungesc în 
retinaculum patellae laterale.

Mușchiul vast medial, m. văstus 
mediălis. are origine vastă : de la por
țiunea inferioară a linea intertrochante
rica. buza medială a linea aspera femo
ris și septul intermuscular medial. Se 
inseră pe baza rotulei și pe suprafața 
anterioară a condilului medial al tibiei ; 
tendonul mușchiului participă la forma
rea retinaculum patellae mediale.

Mușchiul vast intermediar. m. văstus 
inter rrțedius, își ia originea prin fibre 
musculare pe două treimi superioare 
ale feței anterolaterale a femurului, de 
pe porțiunea inferioară a buzei laterale 
a linea aspera femoris și de pe septul 
intermuscular lateral. Se inseră pe baza 
rotulei și împreună cu ceilalți trei mușchi 
descriși mai sus formează tendonul co
mun al cuadricepsuiui.

Acțiune: extensia gambei în arti
culația genupchiului ; m. rectus femoris 
flectează coapsa.

Inervație: n. femorălis
(L]| — LIV) •
Irigație: a. femorălis, a. pro

funda femoris.

> Mușchii posteriori ai coapsei

Din mușchii grupului posterior (vezi 
fig. 166, 167) fac parte : mușchiul biceps 
al femurului, mușchiul semimembra- 
nos și semitendinos. Acești mușchi au 
originea pe tuber ischiădicum și proxi
mal sînt acoperiți de gluteul mare. Mai 
jos mușchii semitendinos și semi- 
membranos se plasează medial, ade- 
rînd la m. adductor rnagnus ; mușchiul 
biceps al femurului ocupă o poziție la



terală și aderă la m. văstus laterălis. 
La nivelul treimii inferioare a femuru
lui acești mușchi deviază în părți ; 
mușchii semitendinos și semimembranos 
limitează fossa poplitea din partea me
dială, iar bicepsul femurului — din par
tea laterală.

Mușchiul biceps al femurului, m. bi
ceps femoris, are două capete — lung 
și scurt. Capul lung, căput longum, 
are origine comună cu mușchiul semi
tendinos pe fața medială a tuberozită- 
ții ischionului și pe lig. sacrotuberale. 
La nivelul treimii inferioare a femuru
lui capul lung se unește cu capul scurt 
și trec într-un tendon plat. Capul 
scurt, câput breve, are originea pe 
buza laterală a Unea aspera, porțiunea 
superioară a epicondilului lateral și sep
tului intermuscular lateral.

Tendonul comun se îndreaptă în jos, 
fiind situat posterolateral de articula
ția genunchiului și se inseră pe capul 
fibulei și suprafața externă a condilului 
lateral al tibiei (unele fascicule se pre
lungesc în fascia gambei). între tendo
nul mușchiului și ligamentul colateral 
fibular e situată bursa subtendinea m. 
bicipitis femoris inferior.

Acțiune: împreună cu alți mușchi 
ai grupului posterior realizează exten
sia coapsei, flectează gamba în articu
lația genunchiului ; cînd gamba este 
flectată, o rotește în afară.

Inervație: capul lung — de la 
n. tibiălis (L( — Sn), capul scurt — de 
la n. peroneus communis (L!V — St).

Irigație: a. circumflexa femoris 
mediălis, aa. perforantes.

Mușchiul semitendinos, m. semiten- 
dinosus, are originea împreună cu m. 
biceps femoris pe tuberozitatea ischio
nului. La nivelul treimii medii a coap
sei trece îritr-un tendon lung, care ur
mează pe îsuprafața posteromedială a 
articulației, genunchiului și se inseră pe 
suprafața medială a extremității proxi- 
male a tibiei, formînd împreună cu alți 
mușchi pes anserinus superficialis.

Acțiune: extensia coapsei, flexia 
gambei ; cînd gamba e flectată, o ro
tește înăuntru.

Inervație: n. tibiălis (LIV — SH). 
Irigație: aa. perforăntes.
Mușchiul semimembranos, m. semi- 

membranosus, își are originea pe tu
berozitatea ischionului prin intermediul 
unui tendon în formă de membrană. 
Acest tendon se prelungește în direcție 
distală și, îngustîndu-se, la jumătatea 
coapsei trece 'în corpul îngroșat al 
mușchiului. Ultimul, situat anterior de 
m. semitendinosus și capul lung al 
mușchiului biceps, din nou trece într-un 
tendon plat, care prin intermediul a trei 
fascicule se inseră pe suprafața poste- 
rolaterală a condilului medial al tibiei, 
formînd pes anserinus profundus (vezi 
fig. 167). Unul din fascicule se prelun
gește distal și se unește cu lig. collate- 
ralis tibiae; al doilea pe fascia care aco
peră m. popliteus și pe Unea m. solei a 
tibiei ; al treilea — cel mai puternic — 
se orientează în sus și lateral către 
(suprafața posterioară a condilului late- 
jral al femurului, formînd lig. popliteum 
.obliquum. în Jocul unde tendonul 
mușchiului se suprapune pe condilul 
medial al femurului și unde aderă la 
capul medial al m. soleus sînt situate 
burse sinoviale (bursae m. semimembra- 
nosi).

Acțiune: extinde coapsa și flec
tează gamba ; cînd gamba este flectată, 
o rotește înăuntru, întinzînd capsula 
articulației genunchiului, în flexie apără 
membrana sinovială de încarcerare.

Inervație: n. tibiălis (LIV — S,). 
Irigație: a. circumflexa femoris 

mediălis, aa. perforăntes, a. poplitea.

Mușchii mediali ai coapsei

Din acest grup fac parte mușchii : 
grațios, pectineu și adductori (lung, 
scurt și mare) (fig. 169).

Toți acești mușchi, conform denumirii 
lor, realizează mișcări de adducție a 
coapsei. Ei sînt foarte puternici la om 
datorită locomoției bipede. Originea 
aceător mușchi e relativ vastă, de la 
suprafața externă a pubisului și ischio
nului în vecinătatea orificiului obturat. 
Mult mai vast este locul de inserție a 
mușchilor adductori — de la trohanterul 
mic pînă la epicondilul medial al femu
rului. Fibrele musculare au o orientare 
oblică de sus în jos spre Unea aspera 
femoris, care e locul de inserție a 
majorității mușchilor.
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Fig. 169. Grupurile anterior și medial de mușchi 
ai coapsei.
I — rn. iliopsoas ; 2 — m. pectineus ; 3 m. adductor longus ; 
4 — m. adductor magnus ; 5 — rn. gracilis ; 6 — septurn intermus- 
culare femoris mediale ; 7 — canalis adduclorius : 8 - m. vastus 
medialis ; 9 — m. rectus femoris.

Mușchiul grațios, m. grăcilis, pre
zintă o bandeletă musculară lungă si
tuată superficial pe stratul de adducto- 
ri. Printr-un tendon scurt, mușchiul 
începe de la simfiza pubiană și de la 
ramura inferioară a pubisului. La nive
lul treimii inferioare a coapsei mușchiul 
este situat între m. sartorius și m. se- 
mimembranosus, iar la nivelul articula
ției genunchiului — între rn. sartorius 
și mușchiul semitendinos. Tendonul 
mușchiului grațios se inseră pe supra
fața medială a extremității proximale a 
tibiei și participă la formarea pes anse- 
rinus superficialis (fig. 170).

Acțiune: mișcări de adducție a 
coapsei ; flectează gamba, rotind-o si
multan spre interior.

I n e r v a ț i e : n. obturatorius
(Lii — Liv) •

Irigație: a. obturatoria. a. pu- 
denda externa, a. femorâlis.

Mușchiul pectineu, m. pectineus, e 
scurt, plat, are originea pe creasta și 
ramura superioară a osului pubis. Se 
inseră cu un tendon plat pe porțiunea 
femurului situată între fața posterioară 
a trohanterului mic și Unea aspera fe
moris.

Acțiune: participă la abducerea 
și flexia coapsei.

I n e r v aț ie : n. obturatorius 
(Ln — Lin).

Irigație: a. obturatoria, a. pu- 
denda externa, a. profunda femoris.

Mușchiul adductor lung, m. adductor 
longus (fig. 171), de formă triunghiu
lară, e situat medial și inferior de m. 
pectineus, acoperind m. adductor brevis 
și fibrele superioare ale adductoruîui 
mare. începe cu un tendon puternic pe 
fața externă a pubisului (între creastă 
și simfiza pubiană). Fibrele musculare 
cu orientare spre inferior și lateral 
continuă într-un tendon lat ce se inseră 
pe buza medială a Unea aspera femoris 
între locul de inserție a m. adductor 
magnus și vastus medialis.

Acțiune: adducția coapsei, con
comitent o flectează și o rotește spre 
exterior.

I n e r v a ț i e : n. obturatorius 
(Ln — LU|).

Irigație: a. obturatoria, a. pu- 
denda externa, a. profunda femoris.

Mușchiul adductor scurt, m. adductor 
brevis. de formă triunghiulară, are ori
ginea pe fața externă a corpului și ra
mura inferioară a pubisului. Situat 
posterior de m. pectineus si m. adduc
tor longus. mușchiul diverge inferola- 
teral și se inseră prin intermediul unor 
fascicule tendinoase scurte pe porțiunea 
superioară a Unea aspera femoris.

Acțiune: adducția și flexia coap
sei.

Inervație: n. obturatorius 
(Lii — Lm).
Irigație: a. obturatoria, aa. per- 

forăntes.
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Fig. 170. Tendoanele mușchilor croitor, grațios, se- 
mitendinos și semimemb'ranos ; aspect medial.
1 — m. semimembranosus ; 2 — tendo m. semitondinosi; 3 — leu 
do ni. gracilis ; 4 - - tendo m. sarlorii ; 5 — lig. collaterale tibiale.

Fig. 171. Mușchiul iliopsoas și grupul de mușchi 
adductori ai coapsei.
I — m. adductor brovis ; 2 - in. adductor longus ; 3 - m. adduc
tor magnus ; 4 — hiatus tendineus (adductorius) ; 5 - m. iliop
soas ț 6 — m. iliacus ; 7 - m. psoas major; 8 - m. psoas minor ; 
9 — m. quadratus lumborum.

Mușchiul adductor mare, m. adductor 
măgnus (vezi fig. 171), de formă 
triunghiulară, e cel mai masiv din toți 
mușchii adductori. Are originea pe tu- 
berozitatea și ramura ischionului, pe 
ramura inferioară a pubisului și se iți
seră pe tot'traiectul Unea aspera femo- 
ris.

Mușchiul este situat posterior de 
mm. semitendinosus et semimembra
nosus și capul lung al m. biceps. Fasci
culele superioare sînt orientate orizon
tal și se insera pe porțiunea proximală 
a femurului, fibrele musculare distale 
coboară oblic în jos de la tuber ischia- 
dicum spre epicondilul medial al femu
rului. Tendonul mușchiului adductor 
mare la locul de inserție pe tuberculul 
adductor (tuberculum adductorium) 
limitează un orificiu numit hiătus tendî- 
neus adductorius. Prin această fisură 

artera femorală trece din canalul ad
ductor în fossa popii tea.

Acțiune: cel mai puternic adduc
tor al coapsei ; fasciculele mediale, care 
își au originea pe tuberozitatea ischionu
lui, participă la extensia coapsei.

I n e r v a ț i e : n. obturatorius
(Fu — Lțji), n. ischiadicus (Liv~~ Fy).
Irigație: a. obturatoria. aa. per- 

forăntes.
Mușchii gambei

Mușchii gambei și aparatul lor auxiliar, 
la fel ca și cei ai coapsei și bazinului, 
sînt comparativ bine dezvoltați, ca re
zultat al adaptării lor la funcția locomo- 
torie a membrului inferior în legătură 
cu deplasarea bipedă.

Avînd o origine vastă pe oase, septu
rile intermusculare și fasciile gambei, 
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acești mușchi își manifestă acțiunea 
asupra articulației genunchiului, arti
culației talocrurale și ale piciorului.

Mușchii gambei se subdivid în trei 
grupuri : anterior, posterior și lateral. 
Din grupul anterior fac parte : mușchiul 
tibial anterior, extensorul lung al dege- 
tejor și extensorul lung al halucelui ; 
grupul posterior e constituit din : 
mușchiul triceps al gambei (constă din 
mușchii gastrocnemian și soleu), muș
chiul plantar, mușchiul popliteu, flexorul 
lung al degetelor, flexorul lung al halu
celui, mușchiul tibial posterior; .din 
grupul lateral fac parte : mușchii piro-- 
nei lung și scurt.

Mușchii anteriori ai gambei

Mușchiul tibial anterior, m. tibialis 
anterior, situat pe fața anterioară a 
gambei, are originea pe condilul lateral, 
pe fața laterală a jumătății proximale 
a tibiei, de la porțiunea adiacentă a 
membranei interoso?se și fasciei gam
bei. La nivelul treimii distale a gambei 
fibrele musculare se prelungesc într-un 
ten don lung, care trece pe sub retina- 
culum flexorum superior et inferior și, 
ocolind marginea medială a piciorului, 
se inseră pe Suprafața plantară a osu
lui cuneiform medial și pe baza osului 
metatarsian I.

Acțiune: efectuează extensia pi
ciorului în articulația talocrurală, tot
odată ridică marginea lui medială (su- 
pinație) ; întărește bolta piciorului ; 
cînd piciorul este fixat, înclină gamba 
înainte ; participă la menținerea gambei 
în poziție verticală.

I n e r v a ț i e : n. peroneus profundus 
(L|V — Sj).
Irigație: a. tibiălis anterior.
Mușchiul extensor lung al degetelor, 

m. extensor digitorum longus, este un 
mușchi penat cu originea pe condilul 
lateral al tibiei, fața anterioară a fibu- 
lei, pe porțiunea superioară a membra
nei interosoase, fasciei și septului inter- 
muscular anterior al gambei.

îndreptîndu-se în jos, mușchiul gli- 
.sează sub retinaculum șxtensorum su
perior et inferior. La nivelul articulației 
talocrurale se împarte în patru ten

doane, care șînt incluse într-o teacă si- 
novială comună. Fiecare din aceste ten
doane se inseră la baza falangelor me
dii și distale ale degetelor II—V. De la 
porțiunea inferioară a mușchiului se se
pară un fascicul muscular, care este nu
mit m. peroneus tertius, tendonul că
ruia se inseră pe baza osului meta
tarsian V.

Acțiune: efectuează extensia pi
ciorului în articulația talocrurală și a 
degetelor II—V , în articulațiile meta- 
tarsofalangiene. M. peroneus tertius 
ridică marginea laterală ' a ' piciorului 
(pronație). Dacă piciorul e fixat în 
prealabil, acționează ca sinergist cu m. 
tibialis anterior, menținînd gamba în 
poziție verticală.

I n e r v a ț i e : n. peroneus pro
fundus (L1V—Sj).

Irigație: a. tibiălis anterior.
Mușchiul extensor lung al halucelui, 

m. extensor hallucis longus, se află în
tre cei doi mușchi precedenți, fiind par
țial acoperit de ei (fig. 172) și are ori
gine de la treimea medie a suprafeței 
anterioare a fibulei și membrana inter- 
osoasă. Tendonul mușchiului, situat 
într-o teacă sinovială, e orientat spre 
dorsul piciorului, trecînd pe sub reti
naculum extensOpum superior et infe
rior și se inseră pe falanga distală a 
halucelui; unele fascicule se pot insera 
pe falanga proximală.

Acțiune: efectuează extensia halu
celui și a piciorului în articulația talo
crurală.

Inervație: n. peroneus profun
dus (L|V — S|).

Irigație: a. tibialis anterior.

Mușchii posteriori ai gambei

Mușchii posteriori sînt situați în două 
straturi — superficial și profund (fig. 
173, 174). Mai dezvoltat este mușchiul 
triceps, situat superficial, care formează 
pulpa piciorului caracteristică pentru om. 
Stratul profund este format dintr-un 
mușchi mic — popliteul, și trei mușchi 
lungi : flexorul lung al degetelor (si
tuat medial), mușchiul tibial posterior 
(ocupă o poziție intermediară) și fle
xorul lung al halucelui (situat lateral).

Irigație: a. tibiălis posterior.
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Fig. 172. Mușchii profunzi ai regiunii anterioare a gambei și regiunii dorsale a picio
rului.

1 — patella ; 2 — membrana interossea cruris ; 3 — tibiâ ; 4 — m. extensor hallucis longus ; 5 - tendo m. 
tibialis anterioris ; 6 — retinaculum extensorum superius ; 7 — retinaculum extensorum inferius ; 8 — m. 
extensor hallucis brevis ; 9 — m. interosseus dorsalis ; 10 — m. extensor digitorum brevis ; 11 — m. extensor 
digitorum longus.

Fig. 173. Mușchii regiunii posterioare a gambei ; aspect medial.
I - m. triccps surae ; 2 — tendo calcaneus ; 3 — m. tibialis posterior ; 4 — m. flexor digitorum longus ; 5 - 
m. flexor hallucis longus ; 6 — retinaculum musculorum flexorum.

Fig. 174. Stratul profund de mușchi ai regiunii posterioare a gambei drepte.
1 m. popliteus ; 2 — m. tibialis posterior ; 3 — m. peroneus brevis ; 4 — tendo calcaneus (rezecat) ; 5 — 
m. flexor hallucis longus ; 6 m. flexor digitorum longus ; 7 — ni. soleus (rezecat).
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Stratul superficial de mușchi 
posteriori ai gambei

Mușchiul triceps al gambei, m. triceps 
surae, constă din doi mușchi — gastro- 
cnemian, situat superficial, și soleu, aco
perit de mușchiul precedent. Mușchiul 
gastrocnemian se aruncă peste două arti
culații — a genunchiului și talocrurală, 
iar mușchiul soleu — numai peste arti
culația talocrurală.

Mușchiul gastrocnemian, tn. gastro- 
cnemius, are două capete : medial și 
lateral, straturile superficiale ale cărora 
sînt formate din fibre tendinoase dez
voltate. Capul lateral are origi
nea pe fața laterală a epifizei distale a 
femurului superior de condilul lateral ; 
capul medial — pe condilul medial 
al femurului. în locul de inserție a fie
cărui capăt cu capsula articulației genun
chiului se află burse sinoviale: 
bursa subtendinea m. gastrocnemii la- 
terâlis — sub capul lateral al mușchiu
lui, și bursa subtendinea m. gastro- 
cnemii medialis — sub cel medial. Ambe
le burse, de regulă, comunică cu cavi
tatea articulației genunchiului.

La mijlocul gambei ambele capete ale 
mușchiului gastrocnemian se prelun
gesc intr-un tendon puternic, se unesc cu 
tendonul mușchiului soleu și formează 
tendonul calcanean Achile, 
tendo calcăneus s. Achillis, ce se inseră 
pT~tnț?roziîă’tFa'_ca+caTfTOlui. între ten
don și os se află o bursă sinovială, bursa 
tendinis calcânei (Achillis).

Mușchiul soleu, m. soleus; este un 
mușchi voluminos plat, situat sub 
mușchiul gastrocnemian. Anterior de el 
se găsesc mușchii stratului profund. 
Mușchiul soleu are o origine vastă pe 
fața posterioară a tibiei (pe Unea m. 
solei). Originea mușchiului se aruncă 
de pe tibie pe fibulă, formînd un arc 
tendinos, ărcus tendineus tn. solei. 
Mușchiul trece într-un tendon plat care 
participă la formarea tendonului cal
canean.

Acțiune: mușchiul triceps flectea- 
ză gamba și piciorul (flexie plantară), 
dacă piciorul în prealabil a fost fixat, 
mușchiul preîntîmpină căderea corpului 
înainte.

I n e r v a ț i e : n. tibiâlis (LIV — SH).

Mușchiul plantar, m. plantaris, e un 
mușchi rudimentar și poate lipsi. Are 
corp mic și un tendon subțire, lung. 
Are originea pe epicondilul lateral ai 
femurului și lig. popliteum obliqutn. 
Tendonul mușchiului, situat între muș
chiul gastrocnemian și soleu, aderă din 
partea medială la tendonul calcanean, 
împreună cu care se inseră pe tubero- 
zitatea calcanee.

Acțiune: întinde capsula articu
lației genunchiului, participă la flexia 
gambei și piciorului.

I n e r v a ț i e : n. tibiâlis (LIV — SH). 
Irigație: a. poplîtea.

Stratul profund al mușchilor posteriori 
ai gambei

Acest strat e prezentat prin patru mușchi 
(vezi fig. 174) : popliteu, flexorul lung al 
degetelor, flexorul lung al halucelui și 
mușchiul tibial posterior. Mușchii sînt 
despărțiți de tn. soleus prin lama pro
fundă a fasciei gambei.

Mușchiul popliteu, m. popliteus, e si
tuat pe fața posterioară a articula
ției genunchiului. începe cu un tendon 
bine dezvoltat de pe fața externă a con- 
dilului lateral al femurului (inferior de 
ligamentul colateral al fibulei) și lig. 
popliteum obliquum. Se inseră pe fața 
posterioară a tibiei mai sus de Unea 
m. solei.

Acțiune: flectează gamba, ro
tind-o în interior ; extinde capsula ar
ticulației genunchiului, evitînd încarcera
rea membranei sinoviale.

I n e r v a ț i e : n. tibiâlis (L1V — Su). 
Irigație: a. poplîtea.
Mușchiul flexor lung al degetelor, m. 

flexor digitorum longus, bipenat, are ori
ginea pe fața posterioară a tibiei inferi
or de Unea m. solei, de la fascia gambei 
și de la septul intermuscular posterior. 
E situat posterior ș[ medial de m. tibiâlis 
posterzor?nTmdonur~rnușchiului coboară 
în jos, întretăind posterior și lateral 
tendonul mușchiului tibial posterior. In
ferior tendonul trece spre talpa picioru
lui, posterior de maleola medială, sub 
retinaculum flexorum într-o teacă sino
vială, apoi ocolește sustentâculum tâli 
și se divide în patru tendoane separate, 
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care se inseră pe falangele distale ale 
degetelor JI—V, preventiv perforînd ten
doanele flexorului scurt al degetelor 
(asemănător tendoanelor flexorului pro
fund al degetelor la mină).

Acțiune: flectează falangele dis
tale ale degetelor II—V ; flectează pi
ciorul și îl rotește în exterior.

I n e r v a ț i e : n. tibiâlis (L1V — SB). 
Irigație: a. tibiâlis posterior.
Mușchiul flexor lung al halucelui, m. 

flexor hâllucis longus, e un mușchi bi- 
pcnat cu originea pe două treimi inferi
oare ale corpului fibulei, pe membrana 
interosoasă și septul intermuscular po
sterior al gambei. E situat lateral și 
posterior de tn. tibiâlis posterior. Ten- 
d"ornrTniușchiului flexor lung al haluce
lui glisează pe sub retinaculum flexo- 
rum, ocolește posterior maleola medi
ală, fiind situat într-o teacă sinovială 
separată. Mai apoi, tendonul mușchiu
lui se plasează în șanțul omonim al 
astragalului și, ajungînd la fața plan
tară a halucelui, se inseră pe falanga 
distală. Pe traiectul său la fața plan
tară a piciorului tendonul mușchiului 
se întretaie cu tendonul mușchiului fle
xor lung al degetelor, iar la nivelul 
osului metatarsian I este situat între 
capul medial și lateral al mușchiului 
flexor scurt al halucelui.

Acțiune: flectează halucele, parti
cipă la flexia (supinație) și adducerea 
piciorului ; întărește boita piciorului în 
sens anteroposterior.

I n e r v a ț i e : n. tibiâlis (LIV — Sn).
Irigație: a. tibiâlis posterior, a. 

peronea.

Mușchiul tibial posterior, m. tibiâlis 
posterior, e situat profund pe fața poste- 
rioară a gambei între mușchiul flexor 
lung al degetelor (medial) și flexorul 
lung al halucelui (lateral). Are originea 
pe fața posterioară a fibulei, pe condilul 
lateral și două treimi superioare ale ti
biei (inferior de Unea m. solei) și de la 
membrana interosoasă a gambei. Muș
chiul se prelungește într-un tendon pu
ternic, care alunecă prin șanțul osos al 
maleolei mediale (posterior de ea), fiind 
situat anterior de tendonul m. flexor 
digitorum longus (sub retinaculum fle- 
xorum). Ajungînd la fața plantară a 

piciorului, tendonul se inseră pe tubero- 
zitatea osului navicular, pe cele trei oase 
cuneiforme și pe baza osului tarsian 
IV (rareori și V).

Acțiune: flexia plantară a picio
rului, adducerea și supinația lui.

I n e r v a ț i e : n. tibiâlis (LIV — SH).
I r i g a ț i e : a. tibiâlis posterior.

Mușchii laterali ai gambei

Grupul lateral este reprezentat prin muș
chiul peronier lung și peronier scurt, 
care sînt situați pe fața laterală a gam
bei între septurile intermusculare anteri
or și posterior.

Mușchiul peronier lung, m. perdneus 
longus (m. fibulâris longus), bipenat, 
e situat superficial. Are originea pe 
capul și două treimi superioare ale feței 
laterale a fibulei, pe condilul lateral al 
tibiei, pe fascia și septurile intermuscu
lare ale gambei. La nivelul atricuiației 
talocrurale tendonul mușchiului, ocolind 
maleola laterală, trece la început sub 
retinaculum peroneorum superius, învelit 
într-o teacă sinovială comună cu muș
chiul peronier scurt, apoi glisează prin- 
tr-un șanț pe fața laterală a calcaneului, 
fiind fixat pe os de către retinaculum 
peroneorum inferius. în regiunea planta
ră tendonul mușchiului peronier lung are 
un traiect oblic anteromedial și împre
ună cu teaca sinovială se așează în 
sulcus ossis cuboidei; se inseră pe baza 
oaselor metacarpiene I, II și pe osul cu
neiform mediaL^

în locurile unde tendonul își schimbă 
traiectul (posterior de maleola laterală, 
pe osul cuboid) el este îngroșat datorită 
prezenței aici a cartilajului fibros sau a 
oscioarelor sesamoide.

Acțiune: flexia plantară a picio
rului ; pronează piciorul, ridicînd margi
nea lui laterală ; întărește bolta picio
rului în sens longitudinal și transver
sal.

I n e r v a ț i e : n. perdneus superfi- 
ciâlis (LIV—SJ.

Irigație: a. genus inferior late- 
râlis, a. peronea.

Mușchiul peronier scurt, m. perdneus 
^brevis (m. fibulâris brevis), bipenat, își 
ia originea pe două treimi inferioare 
ale feței laterale a fibulei, pe septurile
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I — retinaculum nmsculorum extensontm inferius ; 2 — tcndo tn. 
tibialis ahterioris ; 3 tendo m. extensoris hallucis longi ; 4 — 
m. extensor hallucis brevis ; 5 — mm. interossei dorsale* : 6 — m. 
extensor digitorum brevis ; 7 — tendinăs m. extensoris digi- 
torum longi.

intermusculare ale gambei. Tendonul 
mușchiului trece spre plantă, ocolind din 
partea posterioară maleola laterală, gli
sează în teaca sinovială comună împreu
nă cu tendonul mușchiului peronier lung, 
fiind fixați de retinaculele mușchilor pe- 
ronieri. Apoi tendonul mușchiului trece 
pe fața laterală a calcaneului spre locul 
de inserție la baza osului metatarsian V.

Acțiune: ridică marginea laterală 
a piciorului, nu permite întoarcerea lui 
cu fața plantară în interior ; flexia plan
tară a piciorului.

I n e r v a ț i e : n. peroneus superfi- 
ciălis (L|V—S().

Irigație: a. peronea.

Mușchii piciorului

Afară de tendoanele mușchilor lungi des* 
cendenți de pe gambă (grupul anterior, 
posterior și lateral) piciorul are mușchi 

scurți proprii. Ei își au punctul de origi
ne și inserție nemijlocit pe oasele ce 
alcătuiesc scheletul piciorului. Relațiile 
anatomo-topografice și funcționale dintre 
acești mușchi și tendoanele mușchilor 
gambei ce se insera pe aceste oase, 
sînt foarte complicate atît în regiunea 
dorsală, cît și în regiunea plantară a pi
ciorului.

Mușchii regiunii dorsale a piciorului

Mușchii dorsali (fig. 175) sînt situați sub 
fascia dorsală a piciorului și sub ten
doanele extensorului lung al degetelor. 
Există doi mușchi ai părții dorsale a pi
ciorului : extensorul scurt al degetelor 
și extensorul scurt al halucelui.

Mușchiul extensor scurt al degete
lor, m. extensor digitorum brevis, fiind 
un mușchi slab, își are originea pe fața 
superioară și laterală a calcaneului.

Mușchiul acoperă fața dorsală a sche
letului piciorului, în partea laterală se 
îndreaptă distal și medial. Cele trei ten
doane orientate spre degetele II—IV 
aderă la marginea laterală a tendoa- 
nelor mușchiului extensor lung al degete
lor și împreună cu el se fixează de baza 
falangelor medii și distale.

Acțiune: împreună cu tendoanele 
extensorului lung al degetelor ia parte la 
extensia dorsală a degetelor.

I n e r v a ț i e : n. peroneus profundus 
(L|V — S [).
Irigație: a. tărsea laterălis, a. 

peronea.
Mușchiul extensor scurt al halu

celui, m. extensor hallucis brevis, se 
află medial de extensorul scurt al dege
telor. El are origine pe fața superi
oară a calcaneului, de partea lui anteri
oară ; are o direcție anteromedială 
și cu tendonul său se inseră pe supra
fața dorsală a bazei primei falange.

A c țZ'fi n e : extensia halucelui.
Inervație: n. peroneus profun

dus (LIV — S,).
Irigație: a. dorsâlis pedis.

Mușchii plantari

Topografia mușchilor plantari ai picio
rului (fig. 176, 177) se aseamănă cu di
stribuția mușchilor palmari ai mîinii. Di
stingem corespunzător următoarele gru-
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puri de mușchi : medial — mușchii halu- 
celui ; lateral — mușchii degetului mic ; 
și mediu, situat în regiunea plantară 
intermediară.

Spre deosebire de mușchii mîinii la 
picior grupurile laterale sînt prezen
tate printr-un număr mai mic de mușchi, 
iar loja mijlocie este amplificată. în total 
la picior distingem 14 mușchi scurți. Trei 
din ei formează grupul medial (muș
chiul abductor al halucelui, flexorul scurt 
al halucelui și adductor al halucelui) ; 
doi mușchi alcătuiesc grupul lateral 
(abductor al degetului mic și flexorul 
scurt al degetului mic). Grupul mediu 
este alcătuit din patru mușchi lombri- 
cali, șapte interosoși, mușchii flexor scurt 
al degetelor și pătratul plantar.

Grupul mediQfde mușchi planfari

Mușchiul abductor al halucelui, m. db- 
ductor hallucis (vezi fig. 177), își ia 
originea pe apofiza medială a tubero- 
zității calcaneului, pe retinaculu! flexo- 
rilor și aponevroza plantară. Este cel 
mai medial și mai superficial mușchi
al regiunii, se termină printr-un tendon 
lung pe baza primei falange a haluce
lui.

Acțiune: este 
celui în raport cu 
direcție medială.

I n e r v a ț i e : n.
(Lv — S().

Irigație: a. plantăris mediălis.
Mușchiul flexor scurt al halucelui, m. 

flexor hăllucis brevis, își are originea 
prin intermediul unei plăci tendinoase 
pe suprafața plantară a osului cuboid 
(posterior de șanțul tendonului muș- ..
chiului peronier lung), osul cuneiform?^o b 1 i c, caput obliquum, începe pe osul 
pe ligamentele și expansiunile tendi
noase, care se întind peste aceste oase:

Fiind orientat înainte către haluce, 
corpul muscular se împarte .în două 
fascicule, care se inseră pe oasele sesa- 
moide ale primei articulații metatarso
falangiene și de baza primei falange 
a halucelui. De partea laterală se află 
în concrescență cu adductorul haluce
lui, iar medial cu mușchiul abductor 
al halucelui.

Acțiune: flectează halucele.
I n e r v a ț i e : fasciculul lateral al

abductor al halu- 
axul piciorului în

plantăris mediălis

Fig. 176. Mușchii regiunii plantare.
1 — tendo m. flexoris hallucis longi; 2 — mm. lumbricales ; 3 — 
m. flexor hallucis brevis ; 4 — m. abductor hallucis ; 5 — aponeu- 

' rosis plantaris (rezecat) ; 6 — m. flexor digitorum brevis (re
zecat) ; 7 — m. quadratus plantae ; 8 — tendo m. flexoris digi
torum longi ; 9 — m. flexor digiti minimi , 10 — m. abductor di
giti minimi.

mușchiului — n. plantăris 
(Si — Sn), cel medial. — n. 
mediălis (Lv — S ) ..

I t-i^g a'-ț ie: a. plantăris 
ărcuȘfplantăris.

Mușchiul adductor al halucelui, m. 
adductor hallucis, are două capete — 

.unul oblic și altul transversal. Capul 

laterâlis 
plantăris

mediălis,

cuboid, cuneiform lateral, pe bazele oa
selor metatarsiene II, III și IV și pe 
tendonul mușchiului peronier lung. Fas
ciculul muscular dirijează oblic înainte 
și puțin medial, trecînd într-un tendon 
comun fascicular transversal.

Capul transversal, căput transversus, 
reprezintă un fascicul muscular îngust, 
care are originea pe capsula articula
țiilor metatarsofalangiene III—V. Am
bele capete au inserție comună pe baza 
falangei proximale a halucelui și pe,osul 
sesamoid lateral al halucelui.
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Fig. 177. Mușchii profunzi plantari. Mușchii super
ficiali și tendoanele sînt excizate.
I — m. adductor hallucis (caput transversum) ; 2 — m. adductor 
hallucis (caput obliquum) ; 3 — m. flexor hallucis brevis ; 4 — m. 
abductor hallucis ; 5 — mm. interossei plantares.

Acțiune: adduce halucele în ra
port cu axul piciorului, ia parte la flexia 
halucelui.

Inervație: n. plantăris laterălis 
(S,- S„).
Irigație: ârcus plantăris, aa. me- 

tatărseae plantares.

Grupul plantar lateral

Mușchiul abductor al degetului mic, m. 
abductor digiti minimi, are originea pe 
fața inferioară a calcaneului, pe tube- 
rozitatea osului metatarsian V și pe 
aponevroza plantară. Situat de-a lun
gul marginii laterale a plantei, el se 
insera pe partea laterală a falangei proxi- 
male a degetului mic.

Acțiune: este flexor al falangei 
proximale a degetului mic, mai este și 
abductor slab.

1 n e r v a ț i e : n. plantăris laterălis 
(S, — SH).
Irigație: a. plantăris laterălis.
Mușchiul flexor scurt al degetului mic, 

m. flexor digiti minimi brevis, își ia ori
ginea pe baza osului metatarsian V pe su
prafața lui plantară, pe teaca tendonului 
mușchiului peronier lung și pe ligamen
tul plantar lung. Se inseră pe baza primei 
falange a degetului mic.

Acțiune: flectează degetul mic.
Inervație: n. plăntaris laterălis 

(S| — S n).
Irigație: a. plantăris laterălis.

Grupul plantar mijlociu

Mușchiul flexor scurt al degetelor, m. 
flexor digitorum brevis, este așezat ne
mijlocit sub aponevroza plantară. De 
partea laterală se mărginește cu mușchi
ul abductor al degetului mic, iar medial 
— cu abductorul halucelui. Sub el se 
află mușchiul patrat al plantei și ten
doanele mușchiului flexor lung al dege
telor. își ia originea-de pe partea ante
rioară a tuberozității calcaneului pe su
prafața lui plantară și de pe aponevroza 
plantară. Mușchiul se împarte în patru 
porțiuni musculare, tendoanele plate ale 
cărora se inseră pe falangele mijlocii 
ale degetelor II—V. înainte de inserție 
aceste tendoane se divid în doi pedun- 
culi, între care trec tendoanele mușchiu
lui flexor lung al degetelor. O parte din 
fasciculele tendoanelor mușchiului fle
xor scurt al degetelor aderă nemijlocit 
la tecile fibroase ale degetelor picio
rului. Aceste raporturi dintre tendoa
nele mușchiului flexor scurt al dege
telor cu tendoanele mușchiului fle
xor lung al degetelor în regiunea picioru
lui sînt identice cu raporturile dintre 
tendoanele mușchilor flexor superficial 
și profund al degetelor la mînă.

Acțiune: flectează degetele II—V ; 
ia parte la menținerea bolții plantare 
în sens longitudinal.

Inervație: n. plantăris mediălis 
(Lv — S,).
Irigație: a. plantăris laterălis el 

plantăris mediălis.
Mușchiul patrat al plantei (flexor 

accesor), m. quadrătus plăntae (m. 
flexor accessorius), are două capete —
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1 — mm. interossei dorsales ; 2 — mm. interossei plantares.

lateral și medial. Fasciculul lateral ia 
naștere pe partea externă a suprafe
ței inferioare a calcaneului și pe margi
nea laterală a ligamentului plantar 
lung. Fasciculul medial are originea 
pe marginea medială a aceleiași supra
fețe a calcaneului și pe marginea medi
ală a ligamentului plantar lung.

Ambele capete formează un fascicul 
muscular comun', care la mijlocul plan
tei, de partea laterală, aderă la tendonul 
flexorului lung al degetelor ce se în
dreaptă spre degetele II—V.

Acțiune: ia parte la flexia dege
telor, în același timp dîndu-i tracțiunii 
mușchiului flexor lung al degetelor o 
direcție rectilinie spre degete.

Inervație: n. plantâris laterâlis 
(S,— Sul.

Irigație: a. plantăris laterâlis.
Mușchii lombricali, m. lumbricăles, 

patru la număr, sînt subțiri, fusiformi. 
Cei trei mușchi laterali încep de pe fețele 
contrapuse ale tendoanelor mușchiului 
flexor lung al degetelor, iar cel medial 
începe pe marginea medială a flexorului 
lung al degetelor. Fiecare mușchi lom- 
brical printr-un tendon subțire se inse- 
ră pe marginea medială a falangei pro- 
ximaie a degetelor II—V. O parte din

fasciculele tendoanelor mușchilor lom
bricali ocolesc falangele proxirnale și 
trec de partea dorsală a degetelor, 
întrînd în constituția tendoanelor muș
chiului extensor lung al degetelor picio
rului.

Acțiune: lombricalii sînt flexori 
slabi ai falangelor proxirnale și extensori 
ai falangelor mijlocii și distale ale dege
telor II—V.

I n e r v a ț i e : n. plantăris laterâlis, 
n. plantăris mediălis (Lv—Sn).

Irigație: a. plantăris laterâlis, a. 
plantăris mediălis.

Mușchii interosoși mm. interossei 
(fig. 178), sînt cei mai profunzi, din 
regiunea plantară și așezați în spa
țiile intermetatarsiene respective. Se 
împart în două grupe : mușchii interosoși 
plantari și dorsali. Spre deosebire de po
ziția mușchilor omonimi ai mîinii, unde ei 
sînt grupați în jurul degetului mijlociu, 
la picior ei sînt grupați în jurul degetului 
II, ceea ce este legat de funcția lor : de 
prehensiune a mîinii, iar la picior în 
corespundere cu rolul lui de sprijin.

Mușchii interosoși plantari, mm. inte
rossei plantăres (fig. 178 b),. trei la 
număr, sînt situați pe partea plantară 
a spațiilor intermetatarsiene. își iau ori
ginea pe partea laterală a metatarsie- 
nelor III—V. Se inseră pe suprafața 
medială a falangelor proxirnale ale dege
telor III—V ale piciorului. Se inseră de 
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asemenea pe fata medială a falange
lor proximale ale degetelor I—V de la 
picior. O parte din fasciculele tendoa- 
nelor de la fiecare mușchi trece de pe 
partea medială pe fata dorsală a dege
tului respectiv și se implică în aponevro- 
za dorsală.

Acțiune: apropie degetele III—V 
de axul piciorului ; flectează falangele 
proximale ale acestor degete.

I n e r v a t i e : n. plantăris laterălis 
(Sj— S„).
Irigație: ârcus plantăris, aa. me- 

tatărseae plantăres.
Mușchii interosoși dorsali, mm. in- 

terossei dorsâles (fig. 178, a), patru la 
număr, sînt așezați pe partea dorsală a 
spatiilor intermetatarsiene ; acești muș
chi se observă și de pe partea plantară a 
spatiilor intermetatarsiene. Fiecare muș
chi interosos dorsal își ia originea cu cîte 
două fascicule de pe două oase metatar- 
siene vecine. Tendoanele mușchilor se 
inseră pe baza falangelor proximale și pe 
tendoanele extensorului lung al degete
lor. Primul mușchi interosos (avînd ori
ginea pe haluce) se inseră pe marginea 
medială a degetului II, ceilalți trei muș
chi — pe marginea laterală a degetelor 
II—IV.

Acțiune: primul mușchi interosos 
îndepărtează degetul II de axul picioru
lui ; ceilalți trei mușchi îndepărtează de
getele corespunzătoare (II—IV) de axul 
piciorului ; activînd sinergie, interosoșii 
flectează falangele bazale ale degetelor 
II—IV.

I n e r v a ț i e n. plantăris laterălis 
(S|—Sn).
Irigație: ârcus plantăris, aa. me- 

tatărseae plantăres.

FASCIILE, BURSELE Șl TECILE SINOVIALE 
ALE MEMBRULUI INFERIOR

Deoarece o parte din mușchii membrului 
inferior pornesc de pe coloana vertebrală 
și oasele bazinului, fasciile care le înve
lesc sînt foarte asemănătoare din punct 
de vedere anatomic cu fasciile endoabdo- 
minale și endopelviene.

Fascia lombară reprezintă o parte a 
fasciei endoabdominale, ea acoperă ante
rior mușchiul psoas fixîndu-se din partea 
marginii mediale a mușchiului de discuri
le intervertebrale, pe marginile proemi

nente ale corpurilor vertebrelor și pe par
tea superioară a sacrului. De partea la
terală, la nivelul crestei iliace, ea se uneș
te cu fascia, ce acoperă mușchiul patrat 
al lombelor. Porțiunea mai îngroșată a 
fasciei, ce trece de la apofiza transversa
lă a vertebrei II lombare spre corpul ver
tebrei I lombare, formează ligamentul ar- 
cuat medial. în jos fascia lombară se pre
lungește în fascia iliacă.

Fascia iliacă, fâscia iliăca, se inseră 
de-a lungul buzei interne a crestei iliace, 
pe linia arcuată a ileonului, pe eminența 
iliopubică și pe creasta pubiană, unde se 
întrețese cu fasciculele tendonului muș
chiului.

Lateral această fascie aderă intim la 
marginea posterioară a ligamentului in
ghinal și continuă în fascia transversală. 
Porțiunea medială, îndepărtîndu-se de la 
ligamentul inghinal, se îngroașă mult și 
se inseră pe eminența iliopubică, formînd 
astfel arcul iliopectineu (ărcus iliopecti- 
neus), ce separă lacuna vasculară de cea 
musculară. Fascia iliopsoică (făscia pso- 
ătis et fâscia iliaca). Înserîndu-se pe pro
eminențele osoase ale vertebrelor lomba
re și ale coxalului, formează pentru muș
chiul iliopsoas o teacă osteofibroasă.

Fascia gluteală, făscia glutea (BNA), 
acoperă mușchiul gluteu mare. Ea se in
seră pe suprafața dorsală a sacrului și pe 
buza externă a crestei iliace. Foița pro
fundă a acestei fascii desparte mușchiul 
gluteu mare de cel mijlociu și de mușchi
ul tensor al foiței late. în jos fascia glu
teală continuă în fascia lată a coapsei.

Fascia lată, făscia lăta (fig. 179), este 
bine pronunțată și are o structură ten- 
dinoasă. Ea încojoară mușchii coapsei ca 
un manșon. Proximal (în sus) ea se inse
ră pe creasta iliacă, pe ligamentul inghi
nal, simfiza pubiană și pe ischion. Pe fața 
posterioară a membrului inferior ea se 
unește cu fascia gluteală.

Pe fața anterioară a coapsei la nivelul 
triunghiului femoral, ce se află în trei
mea ei superioară, fascia lată se împarte 
în două foițe : superficială și profundă. 
Foița profundă, ce acoperă muș
chiul pectineu și partea distală a mușchi
ului iliopsoas, a primit denumirea de fas
cia ileopectineală. Pe marginile de con
tact ale acestor doi mușchi se observă o 
depresiune — șanțul iliopectineu, prin ca
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re trec artera și vena femorale.
Lamela superficialăa fasciei 

late, mai jos de ligamentul inghinal (dis- 
tal), este perforată de un orificiu numit 
hiatul safen, hiătus saphenus (fosa 
ovală, fdssa ovălis — BNA), prin care 
trece vena safenă mare a piciorului ce se 
varsă în vena femorală (fig. 180). Hiatul 
safen este acoperit de f a s c i a c r i b- 
roasă (făscia cribrosa), ce comportă 
numeroase orificii, prin care penetrează 
vasele și nervii. Latera) hiatul safen este 
limitat de o margine semilunară a fasciei 
late, numită marginea falcifor- 
m ă (mărgo falciformis). Cele două ca
pete ale acestei margini poartă numele 
de corn superior și corn inferior. Cor
nul superior, cornii superius, se in- 
seră pe ligamentul inghinal. Cornul 
inferior, cornu inferius, al marginii 
falciforme reprezintă o parte a foiței su
perficiale a fasciei late ce limitează de jos 
fascia cribroasă.

Fascia lată, învelind musculatura 
coapsei, desparte grupele de mușchi prin 
intermediul expansiunilor fibroase fixate 
pe femur. Acestea sînt septul intermus- 
cular lateral și medial, septum intermus- 
culăre femoris laterăle, și septum inter- 
musculăre femoris mediale, ce formează 
teci osteofibroase pentru aceste grupe de 
mușchi (fig. 181). Septum intermusculă- 
re femoris laterăle se inseră pe buza late
rală a liniei aspre, despărțind mușchiul 
cvadriceps femural de mușchii posteriori 
ai coapsei.

Septul intermuscular medial se inseră 
pe baza medială a liniei aspre a femuru
lui și desparte mușchiul cvadriceps femu
ral de mușchii adductori. Cîte odată la 
coapsă distingem septul intermuscular 
posterior, ce desparte mușchii grupului 
medial de cel posterior.

Fascia lată formează cîte o teacă pen
tru tensorul fasciei late, croitor și graci- 
lis. Pe fața laterală a coapsei ea posedă o 
densitate considerabilă, — avînd o struc
tură aponevrotică, și formează tractul 
iliotibial (trăctus iliotibiălis). Ultimul în
deplinește funcția de tendon comun pen
tru mușchiul .tensor al fasciei late și muș
chiul gluteu mare. Distal fascia lată se 
extinde pe fața anterioară și laterală a ar
ticulației genunchiului și se prelungește 
în fascia crurală ; posterior continuă în

Fig. 179. Fascia lată, coapsa dreaptă.
1 — lig. inguinale ; 2 — funiculus spermaticus ; 3 — fascia lata ; 
4 — Ir. iliotibiălis ; 5 — fascia cribrosa.

fascia poplitee. Ultima acoperă fosa pop- 
litee și reprezintă o porțiune intermedia
ră între fascia coapsei și fascia gambei. 
, Fascia gambei, făscia cruris, concreș- 
te cu periostul crestei anterioare și supra
feței mediale a tibiei, învelește ca un man
șon mușchii anteriori, posteriori și late
rali ai gambei ; trimite în profunzime sep
turi intermusculare. Pe fața laterală a 
gambei de la fascia crurală pleacă două 
septuri intermusculare care se fixează pe 
fibulă. Septul intermuscular 
anterior, septum intermusculăre 
anterius cruris, desparte mușchii tibilal 
și peronier de grupul anterior de mușchi. 
Septul intermuscular pos
terior, septum intermusculăre posteri- 
us cruris, separă mușchii grupului poște-
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Fig. 180. Inelul inghinal superficial și hiatul safen. 
I — lig. inguinale ; 2 — annjjlus inguinalis superficialis ; 3 — 
crus mediale ; 4 — crus laterale ; 5 — liiatus saphenus ; 6 — cor- 
nu inferius ; 7 — v. saphena magna ; 8 margo falciformis ; 9 - 
cornu superius.

rior de cei peronieri. Corespunzător am
plasării mușchilor regiunii posterioare în 
două straturi fascia crurală se împarte în 
două lamele — profundă și superficială. 
Lamela profundă a fasciei crurale separă 
tricepsul crural de flexorii lungi ai dege
telor piciorului și mușchiul tibial poste
rior.

La nivelul maleolei mediale și laterale 
fascia crurală este întărită de o bandă 
tendinoasă transversală, ce formează re- 
tinaculele extensorilor, flexorilor și reti- 
naculele superior și inferior ale peronieri- 
lor.

Retinaculul superior al extensorilor, 
retinăculum musculdrum exlensdrum 
superius (ligamentum transversum cru- 
ris — BNA), sub formă de panglică 
transversală trece peste tendoanele ex
tensorilor degetelor la nivelul maleolei 
mediale și laterale a tibiei și a fibulei.

Retinaculul inferior al extensorilor, re
tinăculum musculdrum extensdrum infe
rius (ligamentum cruciătum cruris — 
BNA), este așezat mai distal în regiunea 
trecerii în foseta dorsală a piciorului. El 
începe cu un fascicul comun pe fața la
terală a calcaneului, mai jos de virful ma
leolei laterale alunecă peste tendoanele 

extensorilor în regiunea de trecere a lor 
pe partea dorsală a piciorului și se bifur
că în două fascicule : superior și inferior. 
Fasciculul superior se deplasează proxi
ma! și se fixează pe suprafața anterioară 
a maleolei mediale. Fasciculul inferior 
trece către murginea medială a piciorului 
și se fixează pe oasele navicular și cunei
formul medial.

Spațiul sub retinaculul inferior al ex
tensorilor prin niște septuri se împarte în 
trei canale fibroase separate pentru teci- 
le sinoviale ce acoperă tendoanele exten
sorilor. Conform topografiei tendoanelor 
extensorilor prin canalul medial trece 
teaca sinovială a mușchiului tibial ante
rior, vagina tendinis m. tibiălis anterid- 
ris ; prin al doilea canal, cel mijlociu, alu
necă teada sinovială a extensorului lung 
al halucelui, văgina tendinis m. extensd- 
ris hăllucis Idngi. Prin al treilea canal, si
tuat mai lateral, trece teaca sinovială a 
mușchiului extensor lung al degetelor, 
văgina tendinis m. extensdris digitdrum 
pedis Idngi (fig. 182). Posterior de cana
lul mijlociu se află al patrulea canal, prin 
care trec vase sangvine (arteria și vena 
dorsală a piciorului) și nervul fibular 
profund.

Tecile sinoviale au o lungime diferită. 
Teaca sinovială a tibialului anterior are o 
așezare proximală față de celelalte, de
pășind marginea superioară a retinacu- 
lului superior al extensorilor, iar în jos 
pînă la vîrful maleolei mediale. Tecile si
noviale ale extensorului lung al halucelui 
și ale extensorului lung al degetelor, co- 
borînd mai jos de marginea distală a reti- 
naculului inferior al extensorilor, ajunge 
pînă la baza oaselor metatarsiene. între 
maleola medialaă și suprafața medială a 
calcaneului, porțiunea mai îngroșată a 
fasciei crurale formează retinaculul fle
xorilor (retinăculum musculdrum flexd- 
rum) (lig. laciniătum — BNA) (fig. 
183). Fasciculele fibroase ce se desprind 
de la lama profundă a retinaculului for
mează trei culise osteofibroase. Prin pri
mul canal osteofibros, ce se află în regi
unea retromaleolară medială, trece teaca 
sinovială a tendonului mușchiului tibial 
posterior, vagina synoviălis tendinis m. 
tibiălis posteridris. Posterolateral de el 
se află al doilea canal pentru teacă si
novială a flexorului lung al degetelor 
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(vagina tâhdinum m. flexoris digitorum 
pedis longi).

Și mai posterior, prin alt canal trece 
te/aca sinovială a tendonului mușchiului 
flexor lung al halucelui (vagina synoviă- 
lis tendinis m. flexoris hăllucis longi). 
Printr-o teacă fibroasă situată mai sus 
penetrează vasele tibiale posterioare (ar
tera și vena) și nervul tibial.

De partea laterală a articulației talo- 
crurale, posterior de maleola laterală, 
fascia crurală formează două retinacule 
pentru tendoanele mușchilor peronieri. 
Proximal se află retinaculul superior al 
peronieriior, retinqculum. musculorum 
peronedrum (fibutărium) superius, for
mat din fascicule fibroase densfe, ce trec 
peste tendoanele mușchilor peronieri de 
la maleola laterală înapoi spre calcaneu. 
Sub el se află teaca sinovială comună a 

'mușchilor peronieri, vagina sinovialis 
mm. peroneorum (fibularium) communis 
(vezi fig. 182). Distal pe fața laterală a 
calcaneului cu ambele capete se inseră 
retinaculul inferior al peronieriior, reti- 
năculum musculorum peroneorum (fi- 
bulărium) inferiuș, sub teaca sinovială 
comună se. împarte corespunzător celor 
două tendoane ale peronieriior. Teaca si
novială a tendonului mușchiului peronier 
se termină nemijlocit la nivelul marginii 
anterioare a retinâculului inferior al pe- 
ronierilor ; teaca sinovială a tendonului 
mușchiului peronier lung continuă pe 
partea plantară a calcaneului. în afară 
de aceasta, în regiunea plantară a picio
rului se află teaca sinovială plantară a 
peronierului lung, vagina tendinis m. pe- 
ronei (fibulărls) longi plantăris, ce în
velește tendonul acestui mușchi, pe par
cursul șanțului cuboidului pînă la locul 
de inserție pe baza primelor oase meta
tarsiene și pe osul cuneiform medial.

Patru tendoane ale mușchiului flexor 
lung al degetelor și tendonul flexorului 
lung al halucelui de la nivelul capetelor 
oaselor metatarsiene pînă la falangele 
terminale sînt învelite de tecile sinoviale 
ale degetelor piciorului (vagînae sinoviâ- 
les tendinum digitorum pedis), care sînt 
situate în interiorul unor teci fibroase ale 
degetelor piciorului.
'Fascia dorsală a piciorului, făscia dor- 
sălis pedis, e destul de subțire. Distal de 
retinaculul extensorilor ea se aseamănă

Fig. 181. Tecile osteofaseiale și fasciale ale mușchi
lor din treimea inferioară a coapsei drepte.
1 — fascia lată ; 2 — teaca osteofascială a flexorilor ; 3 — femur; 
4 — n. ins.chiadicus ; 5 — teaca osteofascială a mușchilor adduc- 
tori; 6 — a. et v. femoralis-; 7 — teaca îascială a mușchiului croi
tor ; 8 — septum intermusculare femoris mediale ; 9 —teaca os
teofascială a extensorilor; 10 — septum intermusculare femoris 
laterale.

cu o lamelă subțire, care numai la nive
lul osului metatarsian I este întărită de 
fascicule arciforme. Lamela profundă a 
fasciei dorsale a piciorului (fascia intero- 
soasă) acoperă mușchii interosoși dor
sali și concrește cu periostul oaselor me
tatarsiene.

între lamela superficială și profundă 
a fasciei dorsale a piciorului trec tendoa
nele extensorilor lung și scurt al degete
lor, vase sanguine și nervi.

Aponevroza plantară, aponeurosis 
plantăris (fig. 184), reprezintă o lamelă 
fibroasă groasă, situată nemijlocit în re
giunea plantară, și după structură se 
aseamănă cu tendoanele. Fasciculele lon
gitudinale încep de pe tuberozitatea cal
caneului și formează un tendon lat de
2 mm grosime. La nivelul oaselor meta
tarsiene aponevroza plantară e mai sub
țire și mai lată și se împarte în cinci fas
cicule. Aceste fascicule în regiunea dege
telor se fixează de pereții tecilor fibroase. 
Fasciculele longitudinale sînt unite între 
ele prin fibre transversale și arcuate. La 
nivelul capetelor oaselor metatarsiene 
fasciculele fibroase transver
sale formează ligamentul me
tatarsian transversal su pe-
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Fig. 182. Tecile sinoviale ale tendoa- 
nelor extensorilor degetelor picioru
lui și mușchilor fibulari; aspect 
anterolateral.
I — vag tendinis m. extensoris digitorum 
pedis longi ; 2 — vag. tendinis m. extensoris 
hallucis longi ; 3 — retinaculum musculo
rum extensorum inferius ; 4 -- retinaculum 
musculorum peroneorum inferius; 5 — retina
culum musculorum peroneorum superius ; 6 
vag. synovialis mm. peroneorum communis.

Fig. 183. Tecile sinoviale ale tendoa- 
nelor flexorilor degetelor piciorului 
și mușchilor tibiali aspect medial. 
1 — vag- tendinis m. tibialis anterioris ; 2 
vag. synovialis tendinis m. tibialis posterioris ; 
3 — vag. synovialis tendinis m. flexoris 
hallucis longi ; 4*— vag. tendinis m. flexoris 
digitorum pedis longi ; 5 — retinaculum 
musculorum flexorum.

r f i c i a 1 (ligamentum m'etatărseum 
transversum superficiâle). Pe porțiunea 
laterală și medială a piciorului aponev- 
roza este mai subțire și acoperă mușchii 
lojelor corespunzătoare.

Aponevroza plantară este strîns unită 
cu-suprafața inferioară a mușchiului fle- 
xor scurt ai degetelor. De pe fața superi
oară a aponevrozei se desprind două sep
turi fibroase intermusculare orientate sa- 
gital, care despart mușchii grupului me
diu de cele medial și lateral — mușchii 
halucelui de mușchii degetului mic. între 
aponevroza plantară și piele se întind 
numeroase lamele fibroase, ce asigură fi
xarea ei. Lamela profundă — fascia in- 
terosoasă plantară, acoperă mușchii in- 
terosoși plantari.

TOPOGRAFIA MEMBRULUI INFERIOR

Mușchii, tendoanele, fasciile și oasele for
mează relieful membrului inferior (fig. 
185) și delimitează diferite orificii, cana
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le, fose, șanțuri, studierea cărora are as
pect aplicativ ; prin ele trec vasele san
guine și limfatice, nervii, ganglionii lim
fatici. în afară de aceasta, spațiile inter- 
fasciale, tecile fibroase și sinoviale, dife
rite canale pot servi drept căi de răspîndi- 
re a procesului inflamator de la focarul 
primar, locul de formare a herniilor etc.

în regiunea orificiului ischiadic mare 
se evidențiază două fisuri, prin care din 
cavitatea bazinului trec vase și nervi, ce 
se ramifică în regiunea fesieră și a mem
brului inferior liber. Mușchiul piriform, 
trecînd prin orificiul ischiadic mare, nu-l 
ocupă complet; deasupra și dedesubtul 
lui rămîn două spații : orificiul suprapi- 
riform și orificiul infrapiriform.

Canalul obturator (canâlis obturato- 
rius — BNA), se află în limitele margi
nii superioare a orificiului omonim. Acest 
canal este limitat de șanțul obturator al 
pubisului și de marginea superioară a 
mușchiului obturator intern. Canalul are 
o lungime de 2,0—2.5 cm. Orificiul ex-



Fig. 184. Aponevroza plantară ; 
mușchii superficiali ai pantei.
a: 1 — aponeurosis plantaris ; 2 — sul. plan- 
taris medialis ; 3 — sul. plantaris lateralis ; 
b: I — tendines m. flexoris digitorum 
brevis ; 2 — m. flexor hallucis brevis ; 3 — 
mm. lumbricales 4 — tendo m. flexoris 
hallucis longi ; 5 — m abductor hallucis ; 
6 — aponeurosis plantaris (rezecat) ; 7 — 
m. flexor digitorum brevis ; 8 — m. abductor
digiti minimi ; 9 — m. flexor digiti minimi.

tern al canalului este camuflat sub muș
chiul pectineu. Prin acest canal vasele și 
nervii omonimi din cavitatea pelviană 
trec spre mușchii adductori ai coapsei.

Posterior de ligamentul inghinal se af
lă lacuna musculară și vasculară (fig. 
186). Ele se despart una de alta prin ar
cul iliopectineu (ârcus iliopectineus), ca
re trece de la ligamentul inghinal pe emi
nenta iliopubiană. Lateral de acest arc se 
află lacuna musculară, lacuna musculo- 
rum. Ea este limitată anterosuperior de 
ligamentul inghinal, iar posterior de căt
re ilion, în partea medială de arcul ilio
pectineu. Prin lacuna «adulară din ca
vitatea bazinului mare pe regiunea ante
rioară a coapsei trece mușchiul iliopsoas 
împreună cu nervul femural. Lacuna 
vasculară, lacuna imsorum, este situată 
de partea medială a arcului iliopectineu. 
Ea este mărginită anterior — de ligamen
tul inghinal, posteroinferior — de liga
mentul pectineal, lateral — de arcul ilio
pectineu, și medial — de ligamentul la

cunar. Prin lacuna vasculară trec artera 
și vena femurală, vasele limfatice.

Pe suprafața anterioară a coapsei se 
evidențiază triunghiul femural (irigo- 
num femorăle sau scărpe) delimitat de 
sus — de lig. inghinale, lateral — de 
m. sartorius, medial — de m. adductor 
longus. în limitele triunghiului femural, 
sub lamela superficială a fasciei late se 
observă destul de pronunțat șanțul 
i I e o p e c t i n e u, care este delimitat 
'de partea medială de mușchiul pectinat, 
iar de cea laterală — de iliopsoas, înveliți 
de fascia ileopectinee (lamela profundă a 
fasciei late). Acest șanț distal se prelun
gește cu șan(ul femural mărginit 
medial de mușchii adductori lung și ma
re, lateral de mușchiul vast medial. La 
vîrful acestui triunghi, orientat în jos, 
șanful femural se adîncește între mușchi 
transformîndu-se în canalul adductor, 
deschizătura de intrare este ascunsă sub 
mușchiul croitor.

Canalul femural, canâlis femorălis, în
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Fig. 185. Configurația mușchilor membrului infe
rior.
1 — m. vastus lateralis ; 2 - m. rectus fcmoris ; 3 — tr. iliotibia- 
lis ; 4 - patella ; 5 — m. tibialis anterior ; 6 — m. gastrocnemi- 
us ; 7 — m. soleus ;,8 — tendo tnm. pcroneorum ; 9 — tendo cal- 
caneus ; 10 — malleolus lateralis.

stare normală lipsește. Se formează în 
regiunea triunghiului femural la prola.ba- 
rea herniilor femurale. El reprezintă o 
fantă ce trece medial de vena femurală, 
și se întinde de la inelul femural (intern) 
pînă la hiatul safen (hiatus saphenus), 
care la apariția herniilor devine orificiul 
extern al canalului.

Inelul femural intern, ănnulus femoră- 
lis, este localizat de partea medială a la
cunei vasculare. Inelul femural este de
limitat anterior — de lig. inghinăle, pos
terior — de lig. pectinăle, medial — de 

lig. lacunare, lateral — de vena femura
lă. Din partea cavității abdominale inelul 
femural este acoperit de un țesut con
junctiv lax al fasciei transversale — s e p- 
t u I femural (septum femorăle). La 
canalul femural distingem trei pereți : 
anterior, lateral și posterior. Peretele an
terior este format de ligamentul inghinal 
și cornul superior al marginii falciforme 
și a fasciei late. Peretele lateral format 
de vena femurală, cel posterior — de foi
ța profundă a fasciei late, ce acoperă 
mușchiul pectinat.

Canalul adductor, canălis adductorius 
(canalul femoropopliteu sau Gunter) 
unește regiunea anterioară a coapsei cu 
fosa poplitee. Peretele medial al acestui, 
canal este delimitat de m. adductor măg- 
nus, lateral — de m. văstus mediâlis, 
anterior —, de o lamă fibroasă intercala
tă între acești doi mușchi, lamina vas- 
toadductoria. Orificiul inferior al canalu
lui adductor este numit hiătus tendineus 
(adductorius) și se găsește pe suprafața 
posterioară a coapsei, în fosa poplitee, 
între fasciculele tendonului mușchiului 
adductor mare, care se inseră pe partea 
distală a buzei mediale a liniei aspre și pe 
epicondilul medial. Al treilea orificiu (an
terior) al canalului adductor se află pe 
lamela fibroasă. Prin acest canal trec 
artera și vena femurale și nervul safen 
(n. saphenus).

Fosa poplitee, fossa poplîtea, ocupă re
giunea posterioară a genunchiului (rlgio 
genus posterior), are o formă de romb. 
Unghiul superior al rombului este deli
mitat lateral de mușchiul biceps al femu
rului, medial — de mușchiul semimem- 
branos. Unghiul inferior se află între am
bele capete (medial și lateral) ale muș
chiului gastrocnemian. Planșeul fosei es
te prezentat de planul popliteu al femuru
lui și peretele posterior al articulației ge
nunchiului. Fosa poplitee conține țesut 
celuloadipos și ganglioni limfatici popli- 
tei. De la unghiul superior în jos spre cel 
inferior trec nervi, vase sanguine și lim
fatice, mai profund se află ganglioni lim
fatici.

Canalul cruropopliteu, cânalis cruro- 
popliteus (BNA) (canalul Gruber), se 
află în regiunea posterioară a "ambei și 
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trece între mușchii superficiali și cei pro
funzi. El începe de la unghiul inferior al 
fosei poplitee și se întinde distal pînă la 
marginea medială a tendonului calca- 
near. Acest canal în treimea superioară 
este delimitat anterior de m. tibiălis pos
terior, distal — de m. flexor hâllucis lon- 
gus. Peretele posterior îl formează sup
rafața anterioară a mușchiului solear. 
La canalul cruropopliteu distingem trei 
orificii : superior (de intrare), anterior și 
inferior (de eșire). Orificiul superior este 
limitat anterior de mușchiul popliteu, 
posterior — de arcul tendinos al mușchi
ului solear. Orificiul anterior se află în 
regiunea proximală a membranei inter- 
osoase a gambei. Orificiul inferior se află 
în partea distală â gambei, unde mușchi
ul solear trece în tendon. Canalul este 
străbătut de nervul tibial, artera și venele 
tibiale posterioare. în treimea mijlocie a 
gambei de la canalul cruropopliteu se ra
mifică în direcția laterală canalul mus- 
culoperonier inferior limitat din partea 
anterioară de suprafața posterioară a 
fibulei, iar posterior — de flexorul lung 
al halucelui. Acest canal corespunde trai
ectului arterei fibulare. El este penetrat 
de artera și vena fibulară.

Canalul musculofibular superior se af
lă la nivelul treimii superioare a gambei 
între suprafața laterală a fibulei și muș
chiul peronier lung. Prin el penetrează 
nervul fibular superficial.

în regiunea plantară corespunzător 
traiectului vaselor și nervilor plantari se 
disting două șanțuri — plantar lateral 
și plantar medial, pe ambele părți ale 
mușchiului flexor scurt al degetelor. Șan
țul plantar medial este delimitat de ace
lași flexor și marginea laterală a muș
chiului abductor al halucelui, cel lateral 
este delimitat de același flexor și muș
chiul abductor al degetului mic. Șanțu
rile susnumite corespund amplasării sep
turilor intermusculare ale regiunii plan
tare a piciorului.
TRECEREA ÎN REVISTA A MIȘCĂRILOR 
ÎN ARTICULAȚIILE TRUNCHIULUI Șl ALE 
MEMBRELOR

Dinamica coloanei vertebrale,. Articulați
ile dintre vertebre (zigapofiziaîe, discu
rile intervertebraie), amplituda mișcări
lor de flexie și extensie este de 170—245°.

2 3

Fig. 186. Lacuna musculară și lacuna vasculară ; 
inelul inghinal superficial. Partea dreaptă.
1 — lacuna musculorum ; 2 — arcuș iliopectineus ; 3 — lig. in
ghinale ; 4 — lacuna vasorum ; 5 — annulus îemoraiis , 6 — lig. 
lacunare ; 7 - annulus inguinalis superficiali» ; 8 — funiculus 
spermaticus ; 9 — a. et v. femorales ; 10 — n. îemoraiis : 1 I — 
m. iliopsoas.

Mușchii care participă la extensia co
loanei vertebrale : m. erector splnae și 
părțile lui componente : m. iliocostâlis, 
m. longîssimus, m. spinălis, m. Iransver- 
sospinalis : m. semispinalis, mm. multifi- 
di et rotatores. în partea de sus — m. 
trapezius, mm. splenius căpitis et cervi- 
'cis. La flexia trunchiului participă : mm. 
recti abdominis, mm. obliqui abdominis 
(externi et interni), mm. scaleni, mm. 
longi colii, mm. sternocleidomastoidei.

îndoirea laterală — în dreapta și în 
stînga (din poziția inițială verticală) în 
plan frontal are loc la contractarea si
multană a mușchilor flexori și extensori 
ai trunchiului, precum și a mușchiului 
patrat al lombelor a părții corespunză
toare. Amplituda acestei mișcări are va
loare medie de 55°.

Mișcările de rotație (torsiune, torsio) 
ale coloanei vertebrale în jurul vertical 
(în ortostatism de90°, în poziție șezînd — 
de 54°) sînt efectuate de mușchii : m. 
transversospinalis, m. obliquus externus 
abdominis, mm. scaleni a părții corespun
zătoare, mm. oblîguus internus abdomi-
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nis et mm. splenii câpitis et cervicis de 
partea opusă.

Dinamica coastelor (în articulațiile 
costovertebrale și sternocostale). Ampli
tudinea mișcărilor toracelui : la expira
ție extremitățile anterioare ale coastelor 
se ridică în sus și toracele se deplasează 
în sus cu 1 cm, sternul se deplasează an
terior cu 5 cm ; circumferința toracelui 
se mărește cu 10 cm.

La actul de inspirație participă urmă
torii mușchi : diaphrăgma, mm. intercos- 
tăles externi, mm. levatdres costărum, 
mm. serrăti posteridres superiores, mm. 
scaleni.

La expirație participă mușchii torace
lui : m. transversus thorăcis, mm. inter- 
costâles interni, mm. serrăti posteridres 
inferidres ; mușchii abdomenului : mm. 
recti abdominis, mm. obliqui externi ei 
interni abdominis, mm. transversi ab- 
ddminis.

Dinamica capului. Mișcările în articu
lația atlantooccipitală : extensie (darea 
capului înapoi — retroflexie) — mm. 
trapezii; mm. sternocleidomastoîdei, 
mm. splenii câpitis, mm. longtssimi că- 
pitis, mm. semispinăles câpitis, mm. recti 
câpitis posteriores majdres et minores, 
mm. obliqui câpitis superiores; flexie 
(aplecarea capului înainte — anterofle- 
xie) ; mm. recti câpitis anteridres, mm. 
Idngi câpitis, mm. recti câpitis laterâles 
și mușchii suprahioidieni și subhioidieni 
(cînd mandibula este fixată).

înclinarea laterală a capului este reali
zată de acești mușchi flexori și extensori, 
CÎnd ei se contractă exclusiv dintr-o sin
gură parte.

Rotirea capului împreună cu atlasul la 
dreapta sau ia stingă (în articulațiile at- 
lantoaxiale mediană și laterale) în jurul 
apofizei odontoide a epistrofeului este 
efectuată de următorii mușchi : mm. sple
nii câpitis, mm. longtssimi câpitis, mm. 
oblliqui câpitis inferidres de aceeași 
parte și m. sternocleidomastoideus de 
partea opusă.

Mușchii ce realizează mișcările mandi- 
buleTin articulațiile temporomandibula- 

: ridicarea mandibulei — mm. tempo- 
răles, mm. masseter, mm. pterygoidei 
mediâles ;

coborîrea mandibulei •; mm. digâstrici, 
mm. geniohyoidei, mm. mylohyoidei, mm. 
infrahyoidei;

propulsarea mandibulei : mm. ptery
goidei laterâles ;
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retropropulsarea mandibulei: mm. 
temporăles (fasciculele posterioare) ;

mișcări laterale ale mandibulei : m. 
pterygoîdeus laterălis (de partea opusă).

Dinamica membrului superior. Mișcă
rile scapulei și ale claviculei în articula
țiile sternoclaviculare și acromioclavicu- 
lare .- ridicarea scapulei și a claviculei: 
m. levator scâpulae, mm. rhomboidei, m. 
sternocleidomastoideus, m. trapezius 
(fasciculele superioare) ;

coborîrea scapulei și a claviculei : fas
ciculele inferioare ale m. trapezius și m. 
serrătus anterior, precum și m. pectoră
lis minor, m. subclâvius ;

deplasarea anterioară și în partea late
rală : m. serrătus anterior, m. pectorălis 
minor, m. pectorălis măjor (prin inter
mediul humerusului) ;

deplasarea posterioară și în partea me
dială (spre coloana vertebrală) a scapu
lei : m. trapezius, mm. rhomboidei, m. la
tissimus dorsi (prin intermediul hume
rusului) ;

rotirea scapulei în jurul axului sagital: 
rotafia unghiului inferior în afară — m. 
serrătus anterior (digitațiile inferioare), 
m. trapezius (fasciculele superioare) ; 
rotația scapulei cu unghiul inferior către 
planul medial (spre coloana vertebra
lă) — mm. rhomboidei, m. pectorălis mi
nor.

Mișcările brațului în articulația scapu- 
lohumerală : amplitudinea anteflexiei și 
retroflexiei — 120°, abductia-adductia — 
100°, rotația în jurul axului longitudi
nal — 135°.

Mușchii care realizează mișcările în 
articulația scapulohumerală :

abductia brațului — mm. deltoideus, 
supraspinătus ;

adducția brațului — m. pectorălis mă
jor, m. latissimus dorsi, m. subscapulă- 
ris, m. infraspinătus ;

flexie — m. deltoideus (fasciculele an
terioare), m. pectorălis măjor, m. biceps 
brăchapulăris, m. infraspinătus ;

flexie — m. deltoideus (fasciculele an
terioare), m. pectorălis măjor, m. biceps 
brăchli, m) coracobrachiălis ;

extensie — m. deltoideus (fasciculele 
posterioare), m. triceps brăchii (capătul 
lung), m. latissimus dorsi, m. teres mă
jor, m. infraspinătus ;

pronatie : m. deltoideus (fasciculele 
anterioare), m. pectorălis măjor, m. la
tissimus dorsi, m. teres rnâjor, m. subsca- 
pulăris^



supinație : m. deltoideus (fasciculele 
posterioare), m. teres minor, m. infraspi- 
nătus.

Mișcările în articulația cotului : ampli
tudinea — flexie — extensie — 140°, pro- 
nație și supinație — 130°.

Mușchii ce realizează mișcări în arti
culația cotului :

flexie : mm. brachiăles, m. biceps bră- 
chii, m. pronâtor teres ;

extensie : m. triceps brăchii, m. anco- 
neus ;

pronație : m. pronător teres, m. pronă- 
tor quadrâtus ;

supinație: m. supinător, m. biceps bră
chii. ■

Mișcările mîinii în articulațiile radio- 
carpiană și mediocarpiană : amplitudi
nea — flexie — extensie — în jurul la 
150°, abducție — adducție — 80°.

Mușchii ce modifică poziția mînii : 
flexia mîinii : m. flexor cârpi ulnăris,m. 

flexor cârpi radiălis, m. flexor digitorum 
superficiâlis, m. flexor digitorum profun- 
dus, m. flexor pollicis longus, m. palmă- 
ris longus ;

extensia mîinii: rnm. extensores cârpi 
radiălis longus et brevis, m. extensor 
cărpi ulnăris, m. extensor digitorum, 
mm. extensores pollicis longus et brevis, 
m. extensor indicis, m. extensor digiti mi
nimi.

Adducție : mm. flexor cărpi ulnăris, m. 
extensor carpi ulnăris ;

abducție : mm. flexor căpri radiălis, m. 
extensor cărpi radiălis longus, m. exten
sor cărpi radiălis brevis prin contracție 
simultană.

Mușchii ce efectuează mișcările police- 
lui în articulația carpometacarpiană :

opoziție : m. oppones pollicis ;
flexie : m. flexor pollicis longus, m. fle

xor pollicis brevis ;
extensie : m. extensor pollicis longus, 

m. extensor pollicis brevis ;
abducție : m. abductor pollicis longus, 

m. abductor pollicis brevis ;
adducție : m. adductor pollicis.
Mișcările indicelui : extensie — m. ex

tensor indicis. Mișcările mezinului : ex
tensie — m. extensor digiti minimi. Miș
cările degetelor II—V ale mînii : flexie — 
m. flexor digitorum superficiălis, m. fle
xor digitorum profundus (la flexia falan
gelor proximale iau parte — mm. interos- 
sei și mm. lumbricăles) . extensie — m. 

extensor digitorum. Adducerea către de
getul mijlociu — mm. interossei palmă- 
res. Abducerea de la degetul mijlociu — 
mm. interossei dorsăles.

Mișcările membrului inferior. Mișcări
le în articulația coxofemurală : amplitu
dinea flexiei și extensiei coapsei — 80° 
(în poziție de redresare a membrului in
ferior) și 120° (în poziție de flexie în ar
ticulația genunchiului) ; abducție — ad
ducție — 70—75°, rotație în jurul axului 
longitudinal — 55°.

Mușchii ce realizează mișcările coapsei 
în articulația coxofemurală :

flexia coapsei : mm. iliopsoas, m. rec- 
tus femoris, m. sartorius, m. tensor fâciae 
lătae, m. pectineus ;

extensia coapsei : m. gluteus măximus, 
m. biceps femoris, m. semimembranosus, 
m. semitendinosus ;

adducția coapsei (adductio) : m. ad
ductor magnus, m. adductor longus, m. 
adductor brevis, m. pectineus, m. gră- 
cilis ;

abducția coapsei (abductio) ; m. glu
teus medius, m. gluteus minimus ;

rotirea coapsei înăuntru : m. gluteus 
medius (fasciculele anterioare), m. glu
teus minimus, m. tensor făsciae lătae ;

rotirea coapsei în afară : m. gluteus 
maximus, m. gluteus medius (fasciculele 
posterioare), m. gluteus minimus, m. 
sartorius, m. iliopsoas, m. quadrâtus fe
moris, m. obturatorius externus et m. ob- 
turatorius internus.

Mișcările în articulația genunchiului : 
amplitudinea flexiei — extensiei gam
bei — 135° (extensie 3°), rotație în jurul 
axului longitudinal — 10° ;

flexie : m. biceps femoris, m. semimem
branosus, m. semitendinosus, m. poplite- 
us et m. gastrocnemius ;

pronație (în poziție de flexie) : m. se
mimembranosus, m. semitendinosus, m. 
sartorius, m. gracilis, m. popliteus, m. 
gastrocnemius (capătul medial) ;

supinație : mm. biceps femoris, m. gas
trocnemius (capătul fibular).

Articulațiile piciorului (talocrurală și 
talocalcaneonaviculară) : amplitudinea 
flexie — extensie — 59°,. abducție — 
adducție— 17°, rotație (pronație-supina- 
ție) — 22° ;

flexie : m. triceps surae, m. flexor di
gitorum longus, m. tibialis posterior, m 
flexor hăllucis longus ; 24_



extensie : m. tibiălis anterior, m. exlen- 
sor hăllucis longus ; m. extensor digi- 
torum longus ;

adducția piciorului : ni. tibiălis anteri
or, m. tibiălis posterior ;

abducție : mm. peroneus longus, pe
roneus brevis ;

pronație : m. peroneus longus, m. pe
roneus brevis,

supinație :-m. tibiălis anterior, m. tibiă
lis posterior, m. flexor digitorum longus, 
m. flexor hăllucis longus.

Mișcările halucelui : ___
flexie : m. flexor hăllucis longus, m. 

flexor hăllucis brevis ;
extensie : m. extensor hăllucis longus, 

m. extensor hăllucis brevis ;
adducția halucelui : m. adductor 

hăllucis ;
abducția halucelui : m. abductor hâllu- 

cis.
Mișcările degetelor II—V: flexie — 

m.flexor digitorum longus, m. flexor 
digitorum brevis, extensie — m. extensor 
digitorum longus, m. extensor digitorum 
brevis.
ELEMENTE DE STATICĂ Șl DINAMICĂ 
ALE CORPULUI UMAN

Poziția verticală a corpului uman în 
spațiu, deplasarea omului pe suprafață, 
variatele tipuri de mișcări (mers, aler
gări, salturi) s-au format în procesul 
unei evoluții îndelungate odată cu consti
tuirea speciei umane. în procesyl de 
antropogeneză, grație trecerii strămo
șilor omului la condiții terestre de viată, 
iar apoi la bipedie plantigradă (pe memb
rele inferioare), organismul lui în în
tregime, precum și părțile și organele 
lui luate aparte, inclusiv aparatul loco
motor, au avut de suferit modificări 
extrem de complicate. Bipedia planti
gradă verticală este cauza primordială 
a modificărilor adaptive principale în 
antropogeneză, ele eliberînd membrul 
superior de funcțiile lui de locomoție, pe 
care le avea odinioară. Membrul supe
rior s-a transformat într-un organ de 
muncă, a devenit mînă, care putea să 
se perfecționeze apoi în ce privește abili
tatea mișcărilor. „Mîna este, deci, nu 
numai un organ al muncii, ci și un

1 Mapnc K„ duzele <t>. Co^., 2-e hsa., t. 20 
' p. 488. Trad. de D. Stahi. 

orodus al ei"'. Aceste modificări, cau
zate de o funcție calitativ nouă, au avut 
repercusiuni în structura tuturor părți
lor componente ale centurii și părții li
bere a membrului superior. Centura sca- 
pulară nu este un simplu suport pentru 
membrul superior. Ea îi sporește consi
derabil și mobilitatea lui. Datorită fap
tului, că scapula se unește,cu scheletul 
truchiului mai ales cu ajutorul mușchi
lor, ea dispune de o amplitudine mai 
mare a mișcărilor. Scapula participă la 
toate mișcările efectuata de claviculă, 
în afară de aceasta, scapula poate să 
sc deplaseze și liber, independent de 
claviculă. în articulația sferoidă pluri- 
axială a umărului, care aproape din 
toate părțile este învelită de mușchi, 
particularitățile ei anatomice de structu
ră admit mișcări de mare anvergură în 
toate planurile.

Specializarea funcției membrului su
perior se manifestă în mod special în 
structura mîinii. Grație dezvoltării dege
telor lungi, mobile și, mai ales, a poli- 
celui, care este, opus celorlalte degete, 
mîna s-a transformat într-un organ com
plex, apt de acțiuni diferențiate și finisime

Membrul inferior, căruia îi revine toa
tă masa corpului, s-a adaptat exclusiv 
la activitate locomotoare. Poziția verti
cală a corpului în spațiu, bipedia plan
tigradă și-au găsit expresia în struc
tura și funcțiile centurii pelviene și 
porțiunii libere a membrului inferior. 
Centura membrului inferior (centura 
pelvină), în ipostaza ei de construcție 
arcuată tenace, s-a adaptat să transmită 
greutatea corpului, trunchiului, capului, 
membrelor superioare, pe capul femu
rului. înclinarea de 45° a bazinului, care 
s-a constituit în procesul antropogene- 
zei, asigură în poziția verticală a corpu
lui cele mai favorabile condiții pentru 
transmiterea greutății corpului pe memb
rele inferioare libere. Piciorul a căpătat 
o construcție boltită, sporindu-și rezis
tența pentru a putea suporta masa corpu
lui și executa rolul de pîrghie elastică 
în procesul de deplasare în spațiu. Mus
culatura membrelor inferioare s-a dez
voltat considerabil pentru a putea re
zista la solicitațiile statice și dinamice 
sporite. în comparație cu membrul supe
rior mușchii membrului inferior au o 
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masă mai mare și conțin mult mai mult 
țesut conjunctiv compact.

încă un factor mecanic de mare im
portanță constă în faptul, că mușchii 
membrului inferior dispun de suprafețe 
mari de sprijin și de aplicare a forței, 
se inseră relativ distant de punctul de 
sprijin al pîrghiei, pe care o acționează, 
însă mai aproape de punctul de rezis
tență. Diferă de asemenea și raportul 
grupurilor de mușchi pe membrul supe
rior și pe cel inferior : masa extensorilor 
în membrul inferior se raportă la masa 
flexorilor ca 3:1 ; în membrul superior 
aceste raporturi constituie 1:1,042. Pe 
membrul inferior extensorii sînt mai 
dezvoltați decît flexorii. Aceasta se exp
lică prin faptul, că extensorii joacă un 
rol mai mare în menținerea corpului în 
ortostatică și în timpul deplasării în 
spațiu (mers, alergări).

în membrul superior fleiorii brațului, 
antebrațului și mînii sînt concentrați 
pe partea anterioară, deoarece lucrul 
executat de mîni se realizează inaintea 
trunchiului. Mișcările prehensive ale 
mînii se produc de asemenea cu parti
ciparea flexorilor. Compararea mușchi
lor torsinari (pronatori, supinatori) ai 
membrelor superior și inferior, corapor- 
tul lor cu ceilalți mușchi ai membrului 
dat mărturisesc de asemenea, că pe 
membrul superior ei sînt mult mai dez
voltați decît pe cel inferior. Masa pro- 
natorilor și supinatorilor mîinii se ra
portă la -restul mușchilor membrului 
superior ca 1:4,8. Pe membrul inferior 
raportul masei mușchilor torsionări la 
ceilalți mușchi este de 1:29,3.

Fasciile și aponevrozele membrului 
inferior, avînd a suporta forțe mari în 
cadrul solicitațiilor statice și dinamice, 
sînt dezvoltate mult mai puternic decît 
pe membrul superior. Pe membrul infe
rior există mecanisme suplimentare, care 
contribuie la menținerea corpului în 
poziție verticală și participă la deplasa
rea lui în spațiu. Pe lîngă faptul că 
centura membrului inferior se încheie 
cvaziimobil cu sacrul și prezintă un 
suport natural pentru trunchi, tendin
țele bazinului de a retrobascula pe ca
petele femurale sînt echilibrate de li
gamentul ileofemural tenace al articu
lației coxofemurale. în timpul extensiei 

articulației genunchiului Th direcția 
transversală se formează o linie frîntă 
de pe urma modificării formei meniscu- 
rilor lateral și medial. Afară de această 
verticala centrului de greutate a corpului 
trece anterior de axul transversal al 
articulației genunchiului, optimizînd me
canica menținerii genunchiului în pozi
ție de extensie, dreptliniară.

Ceva mai distal, la nivelul articula
ției talocrurale, în ortostatică se mărește 
suprafața de contact dintre fețele arti
culare ale oaselor gambei și astragalu- 
lui, deoarece maleolele medială și late
rală cuprind partea anterioară mai lată 
a trohleei astragalului. Axele frontale 
ale articulațiilor talocrurale sînt dispuse 
sub un anumit unghi, deschis posterior. 
Totodată, verticala Centrului de greutate 
cade anterior de articulația talocrurală, 
exercitînd parcă un efect de strîngere a 
porțiunii mai late a trohîeei astragalului, 
între maleolele medială și laterală. Ar
ticulațiile membrului superior (umărului, 
cotului, radiocarpiană) nu dispun de 
dispozitive similare de blocare. în proce
sul de antropogeneză au avut de suferit 
modificări profunde oasele și mușchii 
trunchiului, mai ales scheletul axial»— 
coloana vertebrală — care a devenit 
dispozitiv de suport pentru cap, oasele 
membrelor superioare, organele cavită
ților toracică și abdominală. în legătură 
cu bipedia plantigradă s-au format 
curburile coloanei vertebrale, s-a dez
voltat o musculatură dorsală puterni
că. Afară de aceasta, coloana vertebrală 
se unește practic imobil prin dubla ar
ticulație solidă ileosacrală cu centura 
membrelor inferioare (cu centura pelvi- 
ană), care în sens biomecanic servește 
drept distribuitor al greutății trunchiului 
pe capurile femurale. Pe lîngă factorii 
anatomici expuși aici, notamente parti
cularitățile de structură ale membrului 
inferior, ale trunchilui, care s-au produs 
în procesul de antropogeneză pentru a 
asigura menținerea corpului în poziție 
verticală, a-i asigura echilibrul static 
și dinamic, o atenție deosebită merită 
și poziția centurului de greutate a corpu
lui.

Efectul gravității asupra oricărui corp 
este orientat vertical în jos și se exprimă 
prin forța numită masă (greutate), iar 
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punctul de aplicare a acestei forțe este 
centrul de greutate a corpului. Drept 
centru de greutate a unui corp omogen 
servește un singur punct geometric, po
ziția căruia depinde de forma corpului 
și de repartiția materiei în el. în orga
nismul viu, care este un corp neomogen, 
poziția centrului de greutate se schimbă 
în funcție de deplasările părților lor 
mobile (mișcările membrelor, schimba
rea poziției capului, înclinarea trunchiu
lui, deplasarea organelor interne etc.).

Pentru a determina poziția unui punct 
în spațiu e necesar să trasăm prin el 
trei planuri (linii) reciproc perpendicu
lare. în locul de întretăiere a acestor 
planuri se va afla punctul căutat. La 
fel, pentru a determina centrul de greu
tate a oricărui corp se cere să-i determi
năm cele trei planuri reciproc perpen
diculare ale lui. încă în sec. XVIII 
Borelli a aplicat metoda de balansare 
a pîrghiei cu două brațe, instalînd un 
cadavru pe o scîndură echilibrată pe o 
prismă triedrică pentru a determina pri
mul plan (orizontal) de greutate. Prin 
secțiuni consecutive efectuate pe cadav
ru în plan sagital a fost găsit planul 
sagital de greutate (frații Veber, G. Me- 
ier). în fine, al treilea plan (frontal) 
al centrului de greutate a fost determinat 
prin două înclinări extreme (anteflexie 
și retroflexie) de la poziția inițială 
(verticală) a unui cadavru cu tălpile 
fixate. în consecință s-a stabilit, că cent
rul de greutate a corpului uman se 
află la nivelul vertebrei II sacrale ; 
linia verticală a centrului de greutate 
trece cu 5 cm posterior de axul transver
sal al articulațiilor coxofemurale (apro
ximativ cu 2,6 cm posterior de trohante- 
rul mare) și cu 3 cm anterior de axul 
Iransversal al articulației talocrurale. 
Centrul de greutate al capului este si
tuat ceva mai anterior de axul transver
sal al articulației atlantooccipitale. Cent
rul de greutate comun pentru cap și 
trunchi se află la nivelul mijlocului mar
ginii superioare anterioare a vertebrei 
X toracice.

Pentru a menține corpul uman în 
echilibru stabil pe o suprafață orizon
tală e nevoe ca linia perpendiculară, co- 
borîtă din -centrul lui de greutate, să 
cadă pe suprafața ocupată pe ambele 

tălpi. Cu cît suprafața de sprijin este 
mai vastă și cu cît centrul de greutate 
se află la un nivel mai jos, cu atît mai 
sigur staționează corpul. Deci, in toate 
variantele de poziție verticală a corpului 
omului problema principală constă în 
a menține echilibru!, or, în caz contrar, 
el cade inevitabil. însă, încordînd muș
chii respectivi, noi menținem corpul 
în diferite poziții (în anumite limite, 
desigur), chiar și atunci, cînd proiecția 
centrului de greutate ese din limitele 
suprafeței de sprijin (înclinare maximă 
a trunchiului înainte, în lături etc.). Tot
odată, staționarea și deplasarea corpului 
uman nu prezintă stări de echilibru : 
avînd membrele inferioare relativ lungi, 
omului îi revine o suprafață de sprijin 
relativ mică. Dat fiind, că centrul de 
greutate al corpului uman este situat 
relativ sus (lâ nivelul vertebrei II sac
rale), iar suprafața de sprijin (supra
fața celor două tălpi și spațiul dintre 
ele) este minimală, echilibrul corpului 
este precar. Numai datorită forței dez
voltate de contracție a mușchilor corpul 
se menține în stare de echilibru, ce pre
vine căderea lui, iar părțile corpului 
(capul, trunchiul, membrele) se mențin 
în coraport spațial firesc, oricare n-ar 
fi poziția de ansamblu a corpului. De 
exemplu, dacă în ortostatică se tulbură 
coraportul spațial între anumite părți 
ale corpului (întinderea mînilor înainte, 
flexia coloanei vertebrale etc.), atunci 
se modifică respectiv poziția și echilib
rul celorlalte părți ale lui. ■

Momentele statice, și dinamic de acți
une a musculaturii se află în raport 
direct cu poziția centrului de greutate 
al corpului. Deoarece centrul comun de 
greutate a corpului st află la nivelul 
vertebrei II sacrale, posterior de linia 
transversală, care unește centrele arti
culațiilor coxofemurale, tendința trun
chiului (împreună cu bazinul) de a bas
cula îndărăt pe capurile oaselor femu
rale este echilibrată de mușchii puter
nici și de ligamentele care fortifică ar
ticulațiile coxofemurale. în acest mod se 
asigură echilibrul părții superioare a 
corpului, greutatea căreia, în ortostati
că, revine membrelor inferioare.

Tendința corpului în ortostatică de a 
bascula înainte se explică de asemenea 
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prin faptul că verticala centrului de 
greutate trece anterior (cu 3—4 cm) 
de la axul transversal al articulațiilor 
coxofemurale. Bascularea este contraca
rată de acțiunea mușchilor de pe supra
fața posterioară a gambei. Cînd verti
cala centrului de greutate se strămută 
și mai mult înainte — spre degete, atun
ci, datorită contracției mușchilor poste
riori ai gambei, călcîiul se desprinde de 
la suprafața de sprijin și verticala cen
trului de greutate a corpului devine in
cidență pe suprafața de sprijin formată 
din degetele picioarelor.

Pe lîngă funcția de sprijin membrele 
inferioare execută și funcții de locomoție, 
asigurînd deplasarea corpului în spațiu. 
De exemplu, în timpul mersului corpul 
omului realizează o mișcare anterogra- 
dă, sprijinindu-se alternativ pe un picior 
și pe altul. în acest proces membrele 
inferioare realizează mișcări alternative 
pendulare. în timpul mersului unul din 
membrele inferioare la un moment dat 
servește drept sprijin (rămas în urmă), 
iar celălalt — suspendează liber (pro
pulsat înainte). Pentru a realiza urmă
torul pas piciorul liber devine sprijin, 
iar fostul sprijin avansează și devine 
liber.

Contracțiile mușchilor membrelor in
ferioare în timpul mersului sporesc con
siderabil curbura tălpii, adică a bolți
lor transversale și longitudinale ale 
piciorului. în același moment trunchiul 
se înclină ușor înainte împreună cu bazi
nul pe capetele oaselor femurale. Dacă 
primul pas începe cu piciorul drept, 
atunci călcîiul drept, apoi mijlocul tălpii 
și degetele se desprind de la suprafața 
de sprijin, membrul drept se îndoae în 
articulațiile coxofemurale și în genunchi 
pentru a fi împins înainte. Simultan 
articulația coxofemurală respectivă și 
trunchiul avansează după piciorul liber. 
Acest membru (drept — în cazul nos
tru), datorită contracției energice a muș
chiului cvadriceps al femurului, reali
zează extensie în articulația genunchiu
lui, atinge suprafața de sprijin și devine 
membru de sprijin. în acest moment 
celălalt picior — stîngul (care pînă acum 
era lăsat în urmă și servea drept spri
jin) se desprinde de la suprafața de 
sprijin, avansează și devine liber. Picio

rul drept în acest timp rămîne în urmă 
în calitate de sprijin. împreună cu 
membrul inferior se deplasează și corpul 
înainte și ceva în sus. în acest mod 
ambele extremități inferioare realizează 
alternativ aceleași mișcări într-o conse- 
cutivitate strictă, sprijinind corpul cînd 
din stînga, cînd din dreapta și propul- 
sîndu-l înainte. însă în timpul mersului 
nu există un moment, cînd ambele 
picioare ar fi simultan rupte de la supra
fața pămîntului (de la aria de sprijin). 
Membrul liber trebuie neapărat să se 
atingă cu călcîiul de suprafața de spri
jin înainte de desprinderea completă 
a membrului rămas în urmă de la aceas
tă suprafață. Prin acest fapt mersul 
se deosebește de alergare, sărituri. însă 
în timpul mersului există un moment, 
cînd ambele picioare contactează simul
tan cu suprafața terestră, cel de sprijin, 
contactînd cu toată talpa, iar cel care 
urmează să devină liber, contactează 
doar cu degetele înainte de a le dezlipi 
definitiv de la suprafață. Cu cît mersul 
este mai rapid, cu atît momentul de 
contact simultan cu ambele picioare pe 
suprafața de sprijin este mai scurt.

Urmărind în timpul mersului strămu
tările poziției centrului de greutate, pu
tem remarca mișcarea corpului înainte, 
în sus și alternativ lateral în plan ori
zontal, frontal și sagital. Deplasarea 
maximă se produce în plan orizontal 
înainte. Strămutările centrului de greu-i 
tate în sus și în jos constituie 3—4 cm, 
iar evoluțiile laterale — doar 1—2 cm. 
Caracterul și amplitudinea acestor de
plasări sînt foarte variabile și se află 
în funcție de vîrstă, sex și particulari
tățile individuale. Toți acești factori pri
viți în ansamblu determină individua
litatea mersului, însă aceasta nu este 
constantă, puțind fi modificată prin an
trenament. în medie lungimea unui pas 
neforțat este de 66 cm, durînd 0,6 sec.

Accelerînd mersul, se ajunge la un 
moment de sincopă a contactului simul
tan a ambelor picioare cu suprafața și 
pasul devine alergător. Prin urmare 
alergarea diferă de mers prin faptul că 
în timpul ei sprijinul și contactul cu 
suprafața terestră se realizează absolut 
alternativ și sacadat cînd cu ,un picior, 
cînd cu celălalt.
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ANATOMIA DE VÎRSTA A MUȘCHILOR

La nou-născut mușchii scheletali sînt 
relativ bine dezvoltați, constituind 20— 
22% din masa corpului.

La copiii în vîrstă de 1—2 ani masa 
relativă a mușchilor scade pînă la 16,6%. 
La vîrsta de 6 ani, datorită activității 
motorii înalte, la copil masa mușchilor 
scheletali atinge 21,7% cu tendințe de 
sporire ulterioară. La femei masa muș
chilor constituie 33% din masa corpului, 
iar la bărbați — 36%.

La nou-născut fibrele din fascicule 
nu sînt compacte, grosimea lor e mică : 
în majoritatea mușchilor diametrul fib
relor oscilează între 4 și 22 mkm. în 
continuare creșterea mușchilor are loc 
neunfiorm, ceea ce depinde de activi
tatea funcțională a mușchilor sau a gru
purilor de mușchi. în primii ani de 
viață a copilului cresc relativ repede 
mușchii membrelor superioare și infe
rioare. în perioada de la 2 la 4 ani se 
remarcă o creștere sporită a mușchilor 
dorsali lungi și a mușchiului gluteul 
mare. Mușchii, care asigură poziția ver
ticală a corpului (în statică și dinamică), 
cresc intens după șapte ani și mai ales 
la preadolescenți la vîrsta de 12—16 
ani.

Dimensiunile transversale ale fibre
lor musculare după 18—20 de ani ajung 
la 20—90 mkm, la oameni trecuți de 
60—70 de ani mușchi se atrofiază par
țial și forța lor scade considerabil.

La nou-născut fasciile sînt slab pro
nunțate, ele sînt fine, au un caracter 
lax, se detașează ușor de la mușchi. 
Formarea fasciilor începe de la primele 
luni de viață a copilului și depinde 
de activitatea funcțională a mușchilor.

Mușchii capului, inclusiv cei mimici, 
la nou-născuți sînt subțiri și slabi. Ven- 
terele frontal și occipital ale mușchiului 
occipitofrontal sînt relativ bine proruun- 
țate, însă galea aponeurotica e subdez
voltată și aderă slab la periostul oasfelor 
bolții craniene, fapt care face să spo
rească pericolul de hematome în trau-, 
matismele de naștere. La nou-născut 
mușchii maseteri sînt slab dezvoltați, 
în perioada de apariție a dinților de 
lapte (mai ales a măselelor) acești muș
chi devin mai masivi și mai puternici. 

La această etapă se observă acumulări 
relativ mari de țesut adipos între foițele 
superficială și profundă ale fasciei tem
porale sub arcul mandibulei, între fascia 
temporală și mușchiul temporal, între 
acesta și periost, precum și exterior de 
mușchiul buccinator (fălci grase), ceea 
ce imprimă feței o formă rotundă, carac
teristică pentru nou-născuți și copiii de 
primă vîrstă.

Mușchii gîtului la nou-născut sînt 
subțiri și se diferențiază treptat. Dez
voltarea mușchilor cervicali se definiti
vează la vîrsta de 20—25 de ani. La nou- 
născuți și la copiii de 2—3 ani triunghiu
rile cervicale, în conformitate cu pozi
ția limitelor gîtului, sînt situate mai sus 
decit la omul matur. Aceste triunghiuri 
ajung în poziția caracteristică pentru 
maturi după 15 ani.

Foițele fasciei cervicale la nou-născu
ți sînt foarte fine și conțin puțin țesut 
conjunctiv lax în spațiile interfascial. 
Cantitatea acestui țesut sporește doar 
spre vîrsta de 6—7 ani, dezvoltîndu-se 
vertiginos în ajunul perioadei de maturi
tate sexuală. între 20 și 40 de ani canti
tatea de țesut conjunctiv lax în spațiile 
interfasciale se modifică neglijabil, iar 
după 70 de ani scade brusc.

în mușchii toracelui particularități 
de vîrstă deosebit de pregnante se ob
servă în diafragm. La nou-născuți și 
la copiii de vîrstă sub 5 ani el este situat 
sus, ceea ce se explică prin poziția ver
ticală a coastelor. Bolta diafragmului 
la nou-născut e mai convexă, centrul 
tendinos ocupă o suprafață relativ mică. 
Pe măsura destinderii plămînilor în pro
cesul de respirație convexitatea diafrag
mului scade. La persoanele de vîrstă 
avansată diafragmul e plat. După vîrsta 
de 60—70 de ani în partea musculară 
a diafragmului apar semne de atrofie, 
ceea ce face să sporească centrul ten
dinos.

Mușchii abdomenului la nou-născuți 
sînt subdezvoltați, deși sînt relativ mai 
lungi decît la maturi. Forma bombată 
a peretelui abdominal la copiii de 3—5 
ani se explică anume prin subdezvolta
rea mușchilor, aponevrozelor și fascii
lor. Mușchii și aponevrozele sînt fine. 
Partea musculară a mușchiului oblic 
extern al abdomenului este relativ mai 
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scurtă. La mușchiul oblic intern al abdo
menului fasciculele inferioare sînt mai 
dezvoltate și ocupă o poziție mai cauda- 
lă, o parte din ele inserîndu-se pe foni
cului spermatic. Traveurile tendinoase 
ale mușchiului drept abdominal sînt 
situate relativ mai sus decît la matur 
și în prima copilărie nu sînt totdeauna 
simetrice pe ambele părți. Inelul inghi
nal superficial prezintă o prolabare in- 
fundibuliformă mai pronunțată la fete. 
Pedunculul medial al aponevrozei muș
chiului oblic extern e mai puțin dezvol
tat decît cel lateral, care este fortificat 
de fasciculele ligamentului duplicat. 
Fibrele interpedunculare la nou-născut 
lipsesc. Ele apar doar în al doilea an de 
viață. Ligamentul lacunar este bine pro
nunțat. Partea transversală este fină, 

acumulările peritoneale de țesut adipos 
sînt minime. Inelul ombilical la nou- 
născut încă nu este format, mai ales în 
partea lui superioară, ceea ce constituie 
un pericol de hernie ombilicală. Spre 
deosebire de maturi la nou-născuți și 
la copiii de primă vîrstă mușchii ante
brațului și gambei, venterele musculare 
sînt mult mai lungi decît partea tendi- 
noasă. Pe suprafața posterioară a gam
bei mușchii profunzi constituie un strat 
muscular compact. Dezvoltarea mușchi
lor membrului superior devansează dez
voltarea mușchilor membrului inferior. 
Masa mușchilor membrului superior 
raportată la masa musculaturii în în
tregime constituie 27% (la adult 28%), 
iar a membrului inferior — 38% (la 
adult 54%).


