Articulatia cotului - (Articulatio cubiti)

La formarea articulgei cotului particigi trei oase: humerusul, ulng radiusul.
Pentru acest motiv, teoretic la acest nivel se rdestrei articulaii: humeroulnaf,
humeroradia si radioulnaa proximah. Daci luam in considenge faptul & pentru toate
acestea existo singué capsui si 0 singui sinoviak, atunci ne apare indreéta pirerea
acelor autori care descriu la nivelul cotului ogsiri articulgie. Din punct de vedere
fiziologic trebuie descrise 1aglowa articulgii diferite, una in raport cu rgcarile de pronge-
supinaie, si alta in raport cu mycarile de flexiune-extensiune. Articula radioulnai
proximah (articualatioradioulnaris proximalis)este o trohoidl in raport cu nycarile de
rotgie (pronaie-supinagie); pe cand celelalte dau humeroulnatr (articulatio humero-
radialis) o trochleartroz si humero radia a (articulatio humerororadialis) elipsoida, care
sunt in raport cu rmpcarile de flexiune-extensiune ale antehtai pe bra

Deoarece considerentele fiziologice (ftionalitatea) au prevalat asupra celor
anatomice, s-a convenit de catre majoritatea dotprca Tn articulda cotului sa se
recunoast defapt doui articulgii: 1) articulaia humerusului cu oasele antefoitai (humero-
antebrahiali); 2) articulaia dintre extremittile proximale ale radiusulyi ulnei (radioulnara
proximak)). Dupa cum vedem, pentru guarea de flexiune-extensiune artigida
humeroulnat este hatratoare.

Articulatia humeroradial (elipsoidad) este astfel conform@atincat urmeax
miscarile articulgiei humeroulnare.

Suprafetele articulare. Sunt reprezentate de partea humerusului prin fata
articulati a epifizei distale, iar de partea oaselor antehra prin feele articulare ale
epifizelor proximale ale ulneji radiusului. Suprafi@ humeral este compusdin: trohlee,
capitulul humerusuluisi sartul intermediar. Epifiza proximal a ulnei preziri incizura
trohleas, iar epifiza proximal a radiusului, foseta capului radial.

Toate aceste supraéearticulare sunt acoperite de un cartilaj hial@rad o
grosime de 1,5 mm. Corespunderea supelde articulare se face astfel: incizura trohdear
raspunde trohleei humerale, foseta capului radisggmunde capitulului humeral, iganului
intermediar 1i corespunde marginea fosetei capaltial.

Mijloacele de unire. Sunt reprezentate printr-o cagsiuitirita de ligamente.

Capsula articuldr este constituit din dodi straturi unul extern fibrosi altul

intern sinovial. Membrana fibroasprezint o insetie humeral si alta antebrahia| insetia



humerai se face de-a lungul unei linii ce trece Thainteasilipra fosei coronoidg a celei
radiale; Tnapoi la periferia fosei olecraniene.dralsi medial ea cobo#rpe partea inferioar

a epicondilului latera$i a celui medial. Cei doi epicondiliman astfel liberi pentru inggr
musculare. Inséa antebrahial se face dupcum urmea pe radius, imprejurul colului, la 5-
6 mm sub capul radial, iar pe ulna, pe ambele maw@gje incizurii trohleare, pe incizura
radiah, pe olecrani pe procesul coronoidian. Varfurile olecranujuprocesului coronoidian
se gisesc in interiorul capsulei. Ingarcapsulei ne ajatsi intelegem de ce fracturile sau
smulgerile epifizelor respective vor interesa capsula, pe cand fracturile izolate ale
epicondililor o vor evita.

1) Ligamentul colateral ulnar (lig. Collaterale ulnare)se desprinde de pe
epicondilul mediaki radiaz spre faa mediai a epifizei proximale a ulnei (marginea incizurii
trohleare). Este un ligament puternic, de fdrtriunghiulaé ciruia i se pot descrie dau
fascicule: humerocoronoidignhumeroolecranian.

2) Ligamentul colateral radial (lig. Collaterale radiale)pornate de pe f@
anteroinferioat a epicondilului lateradi se imparte in ddufascicule divergente. Acestea trec
unul Tnaintea, célalt Tnapoia capului radiali se fixeaz fiecare la extremitatea respedétia
incizurii radiale a ulnei. Ele sunt strans legaidibrele ligamentului inelar al radiusului.

Ligamentul colateral ulnagi radial sunt foarte rezistente. Astfel se exptie ce
prin intermediul lor se pot produce smulgeri alecepdililor.

Sinoviala. Stratul sinovial al capsulei tapetédata profund a capsulei. Stratul
fibros se termia la oarecare dist&h de cartilajul articular. Stratul sinovial se retie la
nivelul insetiei stratului fibros acoperind intreaga suptafasoas dintre insetia acestuigi
cartilaj. Datorii acestei dispotii, stratul sinovial tapete#éz fata anterioat a fosei
coronoidienssi a celei radiale, formand un fund de sac bilolmaéror. Pe fga posterioat, ea
tapeteaz fosa olecraniafy formand fundul de sac posterior (subtricipité® acest fund de
sac posterior se ingecateva fibre musculare din triceps. Aceste fibtealy in sus Tn timpul
extensiunii braului. De aceea, ele sunt considerate ca fascienotre ale stratului sinovial,
similare cu cele ce se intalnesc la artigalgenunchiului. Cung¢erea dispoziei fundului de
sac posterior prezimtimportana clinica. Prelungirile lui se gsesc intre tricepsi cei doi
epicondili. Cand el este plin cu lichid, ca in wntziuni inflamatorii, prelungirile sale pot fi
observate pe laturile olecranului. Datdsitugiei sale superficiale, el poate fi deschis pentru
drenarea coleilor din cavitatea articulér Stratul sinovial al capsulei formeazde
asemenea, un fund de sac imprejurul colului radiahit fund de sac periradial.

RAPORTURI. Faa anterioat a articulaiei constituie planul profund al regiunii



plicii cotului. Fga posterioar face parte din regiunea oleocrariaCartilajele de conjugare
ale extremiitii inferioare a humerusului cele superioare ale radiusulgiiulnei se gsesc in
raporturi imediate cu sinoviala.s& se explia de ce in cazurile de osteomigl{inflamaie
purulent a osului) infega, dug@ ce a perforat cartilajul de conjugare, ajunge iz

invadand articulga.

MISCARILE. n articulaia cotului, partea ei humeroantebrahjarticulaie
uniaxiah, sunt posibile dou miscari: de flexiune (apropierea antebwlii de bra) si de
extensiune (in sens invers). Axul articular est@gversaki el trece prin mijlocul trohleegi
al capitulului humeral. Deoarece acest ax nu estéeqt transversaki orientat din afar
Tnauntru, dinainte Tnapogi de sus in jos, in ambele goiri bragul si antebraul nu se vor
comporta unul f@ de altul ca ramurile unui compas. Astfel, Inscarea de flexiune,
antebraul ajunge ptin medial faia de bra, iar cand acesta este dus in extensiune celg dou
segmente formedazun unghi deschis in atarLa aceasta contribuig traiectul spiroid al
sanului trohleei. Intre flexiunea maxinsi extensiunea maxiimiscarea atinge o valoare de
140°. Limitarea flexiunii estea€uti de intinderea dtii posterioarc a capsulgi de muchiul
triceps. La aceasta mai contribuie interpuner@élgr moi intre bra si antebrg precumsi
patrunderea procesului coronoid n fosa coroaold extensiune, olecranul ajunge in fundul
fosei olecraniene, iar p@unea anteriodr a capsuleisi muschii anteriori vor fi intini la
maximum. Ulna este osul care participbligatoriu la mgcarile de flexiune-extensiune ale
antebrgului, iar radiusul urmedizulna. Tn articulga cotului se mai produsi foarte reduse
miscari de Inclinaie marginala. Articulaa humeroradial participa si la miscirile de prongée
si supinaie.

Muschii motori ai articulatiei cotului:
A. Muschi flexori: brahialul, bicepsul, brahioradialul, extensorulliah lung al carpuluki
muschii epitrohleeni.

B. Muschi extensoritricepsul, anconeul, ngahii epicondilieni

ARTICULATIILE RADIOULNARE

(Articulationes radioulnares)

Oasele antebralui, radiusulsi ulna, sunt unite intre ele la nivelul epifizelor
proximale si distale prin doa articulgii trohoide, iar la nivelul diafizelor, printr-o

sindesmoi. Articulatile sunt numite radioulnare. Ele ataiesc o unitate funmnak legat



de micarea de prong si supinaie. Vom studia sadar articuldile radioulnaé proximak,
radioulna#l distak si sindesmoza (formatde membrana interos@ase ocug spaiul dintre
cele dod oase.

Face parte din grupul trohoidelor.

Supr afetele articulate. Ulna prezint pentru articul@e incizura radial care este
un segment de cilindru gol, iar radiusul prezipimatatea medidl a circumferinei capului,
care repreziitun segment de cilindru plin. Ambele suptafsunt acoperite de cartilaj hialin.
Intre aceste supragearticulare exigto mare dispropgie; suprafga ulnag reprezini un sfert
din circumferina radiad. De aceea ea este completatd deligamentul inelar.

Mijloacele de unire. Deoarece aceastd arlictida este integrét anatomic in
articulaia cotului, capsula articularva fi format in partea laleral de capsula articufiei
cotului, ntiritda de ligamentul colateral radial. Ligamentul inglliég. anulare radii)constituie
principalul mijloc de unire a oaselor. El pleac8alextremitatea anteriaaa incizurii radiale,
Tnconjoad capul radiaki se fixea la extremitatea posterioara a acesteia. De figigimlentul
inelar este foarte pn vizibil prin suprafga lui exterioad. El este acoperit in cea mai mare
parte de aparatul fibros de pe partea laieaarticulaiei, denumit ligamentul colateral radial
al cotului. Adevratul ligament inelar este constituit numai dinrdéikcirculare profunde ale
ligamentului colateral radial care inconjpaapul radial. n afara ligamentulu inelar, radiusu
este unit cu ulnai prin ligamentul @trat (lig. quadratum) care este o lama fibraade formi
patrulate#, intinsi orizontal de la marginea inferigan incizurii radiale, la fia mediai a
colului radial. Acest ligament este relaxat aturdind antebtal se afi Tn poziia
intermediad; dimpotriva, Intins, cand anteby@ este dus in profia sau supinge.

Sinoviala este o dependji a sinovialei cotului.
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