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Regiunea gnunchiului.

Limitele

Superior – olinie circulară ce trece cu 2cm mai sus de patelă,

Inferior – o linnie circulară la nivelul tuberozităţii tibiale.

Regiunea genunchiului constă din 3 subregiuni.

1 regio genus anterior,

2 regio genus posterior,

3 articulaţia genunchiului.

Punctele de reper osteomusculare

Patela, tuberozitatea tibiei, condilii mediali şi laterali ai femurului, epicondilii mediali şi laterali ai femurului, tuberculul Jeordi de pe condilul medial al tibiei, capul fibulei, tuberculum adductorium de pe condilul medial al femurului, ligamentul patelar, tendonul m.biceps femoral.
Regiunea anterioară a genunchiului.

Straturile:

1 Pielea subţire,

2 Ţesutul adipos subcutan în care sînt dispuse ramurile cutanate femorale anterioare şi ale n.safen. 

De la n.safen porneşte ramura infrapatelară.

3 Fascia proprie care este o continuare a fasciei lata. Sub ea sînt porţiunea terminală a m.cvadriceps femoris, mai medial tendoanele mm.sartorius, gracilis, semitendinozus, semimembranozus, lateral – tendonul m.biceps femoral. Muşchiul cvadriceps cuprinde patela şi se continuie sub forma ligamentului patelar pînă la tuberozitatea tibială. Tendoanele m.gracilis, m.sartorius, m.semimembranos se unesc şi formează „laba de gîscă” şi se unesc la marginea medială a tibiei. Arterele regiunii genunchiului formează reţeaua articulară a genunchiului.

Bursele sinoviale

1 Bursa infrapaelară subcutanată (în ţesutul subcutanat),

2 Bursa infrapatelară profundă (între lig.patelar şi tuberozitatea tibiei),

Anterior de patelae se localizează bursele prepatelare:
1 subcutanată – între fascia superficială şi fascia proprie,

2 subfascială – între fascia proprie şi tendonul m.cvadriceps,

3 subtendineală – între tendon şi periostul patelei.

Cel mai frecvent se întîlneşte cea subcutanată. Nici una din cele enumărate nu comunică cu cavitatea articulaţiei. Deasupra patelei este o singură bursă – bursa suorapatelară (se află posterior de tendonul m.cvadriceps şi comunnică cu articulaţia în 25 procente cazuri.
Regiunea posterioară a genunchiului.

1 Pielea fină subţire,

2 Ţesutul adipos subcutanat: trece ramurile cutanate ale n.cutanat femoral posterior, n.safen, n.cutanat sural lateral.

3 Fascia proprie (popliteea) dă două septe în profunzime spre linea asperae şi delimitează astfel lateral o lojă pentru tendonul m.biceps femoral şi altă lojă medial pentru tendoanele mm.semimembranos şi semitendinos.. Tot fascia proprie formează teacă pentru pachetul neurovascular nervos popliteu.

În canalul format de duplicatura fasciei poplitee (Pirogov) în partea inferioară a regiunii trece v.safena parva ce se varsă în vena poplitee.

Mai profund de fascia poplitee se află muşchii ce delimitează fosa poplitee cu conţinutul ei (Ţesutul adipos din jurul pachetului neurovascular)

Limitele fosei poplitee:

Superior lateral – tendonul m.biceps femoral,

Sperior medial – tend. Mm.semimembranos şi semitendinos,

Infero medial – capul medial al m.gastrocnemius,
Inferolateral – capul lateral al m.gastrocnemian şi o porţiune din m.plantar.

Planşeul fosei poplitee e constituit din:

Planşeul popliteu (o suprafaţă delimitată de marginile liniei aspera care se îndreaptă spre condilii femurului)

Suprafaţa posterioară a capsulei articulare,

Ligamentul oblium,

m.popliteu (de la condilul femural lateral spre tibie)

Fosa poplitee comunică în următoarele direcţii:

1 în superior pe traiectul n.sciatic,

2 prin hiatus adductorius şi canalul adductor cu regiunea anterioară a coapsei,

3 în jos pe gambă cu spaţiul profund (canalul Gruber)

Fosa Jobert serveşte ca cale de acces spre a.poplitee şi e delimitată:

Superior – marginea m.sartzorius,

Inferior . capul medial al m.gastrocnemius şi condilul femural medial,

Anterior – tendonul m.adductor magnus,

Posterior – tendonul mm.semimembranos şi semitendinos.

Sintopia pachetului neurovascular popliteu este:

Cel mai lateral şi superficial – n.tibial (o ramură a n.sciatic),

Mai medial şi mai profund – vena poplitee,

Cel mai profund şi cel mai medial – artera poplitee.

La unghiul superior al fosei poplitee n.sciatic se divide în n.tibial şi peroneu comun.

Nervul tibial se îndreaptă spre unghiul inferior al fosei, iar n.peroneu comun pe marginea medială a tendonului m.biceps femoral trece pe partea laterală a fibulei, înconjoară colul ei şi trece în regiunea antrioară a gambei.
În limitele fosei poplitee de la n.tibial porneşte n.cutanat sural medial care trece printre capetele m.gastrocnemius şi trece pe gambă, iar de la n.peroneu comun porneşte n.cutanat sural lateral.

Artera şi vena poplitee trec în fosa poplitee din canalul Gunter prin hiatus adductorius. 

Artera poplitee dă următoarele ramuri:
2 artere genus superior 

1 arteră genus media

2 artere genus inferior

Anastamozînd formează reţeaua genunchiului.
La marginea inferioară a m.popliteu artera poplitee trece în canalul cruripopliteu (Gruber) şi se împarte în:

1 A.tibială posterioară,

2  a. tibială anterioară, care printr-un orificiu în membrana interosoasă trece anterior în loja extensorilor. În fosa poplitee sînt 3 grupe de ganglioni limfatici:

1  superficiali – sub fascia poplitee,

2  medii – pe traiectul a.v poplitee,

3  profunzi – pe capsula articulară.

Frecvent aceşti ganglioni se infectează formînd adenoflegmoane,

Regiunea gambei

Superior – o linie ce trece prin tuberozitatea tibiei,

Inferior – o linie circulară dusă prin baza maleolelor.

Punctele de reper osteomusculare:

Tuberozitatea tibiei, suprafaţa medială a tibiei, marginea anterioară a tibiei, maleola medială a tibiei, capul fibulei, maleola laterală a fibulei.

Fasciile şi muşchii gambei.

Fasci superficială tapetează din interior ţesutul subcutanat şi formează teacă pentru venele şi nervii superficiali.

Fascia proprie (fascia cruris) este o prelungire a fasciei late în jos şi se concreşte cu suprafaţa medială a tibiei. Dă în profunzime 2 septe intermusculare:

Septul anterior care trece între mm.extensori şi peronei şi se fixează pe suprafaţa anterioară a fibulei,

Septul posterior trece între mm.peronei şi soleu şi se fixează pe suprafaţa posterioară a fibulei. Ca rezultat aceste două septe, oasele gambei, lamela interosoasă, fascia criris delimitează trei loje osteofibroase:

1 Anterioară: aici sînt dispuşi: m.tibial anterior, m.extensor lung al degetelor, m.extensor lung al halucelui.

2 Laterală. Cu mm.peroneu lung şi scurt.

3 Posterioară: muşchii în loja posterioară sînt dispuşi superficial – m.triceps sural (m.gastrocnemius, m.sural); profund – m.popliteu, m.flexor lung al degetelor, m.flexor lung al halucelui, m.tibial posterior.

Muşchii superficiali sînt delimitaţi de cei profunzi prin intermediul lamelei profunde a fasciei cruris. Muşchii lojei anterioare sînt inervaţi de n.peroneu profund. Muşchii din loja posterioară sînt inervaţi de n.tibial.

Stratigrafia regiunii anteriore

Marginea medială a tibiei şi şanţul dintre m.soleus şi peronieni despart regiunea anterioară de cea posterioară a gambei.

1 Pielea. Subţire, puţin mobilă

2 Ţesutul adipos subcutanat în care se află: vena safena magna, care se ridică pe partea medială a gambei, trece anterior de maleola medială şi la nivelul 1/3 medii  gambei trece în posterior.

n.safen care însoţeşte v.safena magna

v.safena parva trece pe partea posterioară a gambei

n.peroneu superficial: trece pe partea laterală a gambei şi la nivelul 1/3 medii străpunge fascia şi iese în ţesutul subcutanat şi se împarte în n.cutanat dorsal medial şi intermediar care se îndreaptă spre partea dorsală a piciorului şi inervează pielea.

3 Fascia superficială

4 fascia proprie groasă şi dă septe spre fibulă

5 mm.lojei anterioare: cel mai medial m.tibial anterior, mai lateral m.extensor digitorum longus şi între ei m.extensor lung al halucelui. Sub septul intermuscular anterior sînt mm.peronei: dispuşi în loja laterală: mai superficial m. peroneu lung, mai profund m.peroneu scurt.

Nervul peroneu comun trece posterior de colul fibulei în canalul musculoperoneu superior care e delimitat de colul fibulei şi m.peroneu lung. În acest canal nervul se împarte în n.peroneu superficial şi profund. La lezarea n.peroneu comun este imposibil de a călca pe călcîi deoarece planta atîrnă, călcîiul e ridicat, marginea laterală e coborîtă – pes equinus, pes equino-varus. N.peroneu supeficial coboară în jos şi străpunge fascia proprie la nivelul 1/3 medii

N.peroneu profund străpunge septul intermuscular anterior şi se stuiază pe suprafaţa membranei interosoase în treimea superioară mai lateral de artera tibială anterioară între mm.tibial anterior şi m.extensor lung al degetelor. În treimea medie nervul intersectează anterior artera şi sînt dispuşi între m.tibial anterior şi m.extensor lung al halucelui. În treime inferioară nervul este situat mai medial de arteră între aceeaşi muşchi ca în 1/3 medie

Artera tibială anterioară vine din canalul cruropopliteu printr-un orificiu în membrana interosoasă şi se situiază pe suprafaţa ei.

A.tibială anterioară dă următoarele ramuri:

a.recurentă tibilă anterior ce participă la formarea reţelei arteriale a genunchiului,

a.maleolară anterior medială

a.maleolară anterior laterală

Artera e însoţită de două vene ce se varsă în vena poplitee.

6 Tibia şi fibula

Stratigrafia regiunii posterioare

1 Pielea este mai groasă decît în regiunea anterioară,

2 Ţesutul adipos subcutanat este mai dezvoltat şi conţine: v.safena magna la nivelul 1/3 medii trece din anterior în posterior şi se ridică în sus pe suprafaţa medială a gambei, tree posterior de condilul medial al femurului.

n.safen însoţeşte v.safena magna.

v.safena parva trece posterior de maleola laterală se ridică în sus, la nivelul 1/3 superioare a gambei se află între capetele m.gastrocnemius într-o duplicatură a fasciei cruris (canalul Pirogov) şi se varsă în vena poplitee.

n.cutanat sural medial o ramură a n.tibial coboară în jos însoţind v.safena parva

n.cutanat sural lateral o ramură a n.peroneu comun trece în jos pe capul lateral al m.gastrocnemian perforează fascia proprie în 1/3 medie şi se uneşte cu cel medial formînd n.sural

n.sural se îndreaptă în jos însoţind v.safena parva trece posterior de maleola laterală şi se transformă în n.cutanat dorsal lateral

3 fascia superficială

4 fascia proprie (cruris) Între capetele m.gastrocnemian se dedublează formînd canalul Pirogov (prin care trece n.cutanat sural medial, şi v.safena parva). Mai dă o lamelă profundă ce desparte grupul superficial de cel profund.

Grupul superficial: m.gastrocnemius, soleus, plantaris

5 Lamela profundă a fasciei cruris

6 Grupul profund de muşchi

m.flexor digitorum longus, medial

m.flexor halucis longus, lateral

m.tibial posterior între ei

În treimea inferioară a gambei tendonul m.tibial posterior trece anterior de tendonul m.flexor digitorum longus.

7 tibia fibula membrana interosoasă

Artera şi vena poplitee, n.tibial pătrund în canalul cruropopliteu (Gruber), care are 2 pereţi şi 3 orificii:

Anterior: m.flexor digitorum longus, m.tibial posterior

Posterior: fascia cruris profunda ce acoperă m.soleus din anterior

Orificiul superior e delimitat anterior de m.popliteu, posterior de arcul tendinos al m.soleu

Prin el intră a. şi n.tibial, iese vena.

Artera poplitee în canal se divide în tibială posterioară şi anterioară. A.tibială posterioară merge în jos, iar cea anterioară prin membrana interosoasă în loja anterioară. Acesta este orificiul anterior al canalului.

A.tibială posterioară, 2 vene şi n.tibial părăsesc canalul prin orificiul inferior: ce se află la limita dintre treimea medie şi inferioară şi e delimitat de marginea medială a m.soleu şi m.tibial posterior anterior, şi se îndreaptă în jos pe sub lamela ascială profundă spre canalul maleolar.

Ramurile a.tibiale posterioare sînt:

a.circumflexă fibulară participă la formarea reţelei genunchiului,

rr.maleolare mediale

rr. calcanee mediale

a.peronea pătrunde în canalul musculoperoneu inferior delimitat de : lateral de fibulă, posterior de m.flexor halucis longus, anterior de m.tibial posterior.

În treimea inferioară se dispune artera peroneea pe membrana interosoasă şi dă următoarele ramuri:

rr.maleolare laterale,

rr.calcanee laterale.

La lezarea n.tibial călcarea pe degete e imposibilă deoarece  e imposibilă flexia plantei şi a degetelor (pes calcaneus)

Regiunea articulaţiei talocrurale

Superior: o linie circulară dusă prin bazele maleolelor

Inferior: o linie ce uneşte apexele maleolelor pe plantă şi pe dorsul piciorului.

Punctele de reper: maleola medială, latrală, tuberculul calcanean.

Se împarte în regiunea anterioară, posterioară, medială, şi laterală a regiunii talocrurale.

Regiunea anterioară

Sratigrafia.

1 Pielea subţire

2 Ţesutul adipos subcutanat

3 Fascia superficială în grosimea ei trece: medial – n.safen cu afluienţii v.safena magna, lateral – rr.dorssale mediale şi intermediarre de la n.peroneu superficial

4 Fascia proprie etse o continuare a fasciei cruris în jos şi trece în fascia dorsală a piciorului. Se îngroaşă şi formează 2 retinacole:

retinacolul superior al extensorilor: care se întinde între bazele maleolelor,

retinacolul inferior al extensorilor care începe de la suprafaţa laterală a calcaneului şi se bifurcă ramura superioară se inseră pe maleola medială cea inferioară pe osul navicular şi cuneiform medial. De la retinacole pleacă în profunzime septe ce delimitează 3 canale osteofibroase.

Prin cel medial trece tendonul m.tibial anterior înconjurat de teaca sinovială,

Priin cel din mijloc trece tendonul m.extensor policis longus cu a. tibială anterioară şi n.peroneu profound. Tendonul e înconjurat de teaca sinovială

Prin cel lateral trece teaca sinovială cu tend.m.extensor digitorum longus.

Regiunea posterioară a articulaţiei talocrurale.

1 Pielea subţire la flexia plantei formează cute transversale

2 Ţesutul adipos subcutanat subţire, aici sînt ramurile calcaneene mediale (de la a.tibială posterior) şi laterale (de la a.peroneea) şi formează reţeaua calcaneană

3 Fascia superficială

4 Fascia proprie tapetează tendonul calcanean din posterior,

5 Tendonul lui Ahile

6 Lamela cruris profunda tapetează din anterior tendonul

7 Bursa tendinoasă calcaneană se găseşte mai sus de locul inserţiei tendonului, între tendon şi tuberozitatea calcaneană.

Regiunea medială a articulaţiei talocrurale

1 Pielea subţire,

2 Ţesutul adips subcutanat,

3 Fascia superficială. În profunzimea ei trece anterior de maleolă n.safen împreună cu vena safena magna, artera maleolară medială anterior o ramură a a.tibiale anterior, rr.maleolare mediale ce formează reţeaua maleolară medială

4 Fascia proprie este o continuare a fasciei cruris se îngroaşă şi poartă denumirea retinaculum flexorum ce se întinde de la maleola medială spre suprafaţa medială a calcaneului. De la retinaculul flexorilor în profunzime pleacă nişte septe ce delimitează 4 canale osteofibroase. Canalul maleolar medial e delimitat medial de retinacolul flexorilor, anterior de maleola medială, lateral de osul calcaneu. Prin primul canal osteofibros din canalul maleolar medial trece tendonul m.tibial posterior înconjurat de teaca sinovială. Prin al doilea trece tendonul m.flexor digitorum longus cu teaca sinovială. Prin al treilea a. v.tibială posterioară. Prin al 4 canal trece tendonul m.flexor lung al halucelui cu teaca lui sinovială.

5 Calcaneul şi astragalul.

Regiunea laterală a articulaţiei talocrurale

1 Pielea

2 Ţesutul subcutan adipos,

3 Fascia superficială, în profunzimea ei trece a.maleolare anterioare (de la a.tibială anterior), a.maleolare laterale (de la a.peroneea), n.sural cu v.safena parva,

4 Fascia proprie se îngroaşă şi formează retinaculul peronian superior şi inferior. Cel superior se începe de la maleola laterală sprre tuberozitatea calcaneană, şi sub el trece teaca sinovială comună cu tendoanele mm.peroneu lung şi scurt. Retinacolul inferior peronean se începe de la tuberozitatea calcaneului şi se inseră sub maleola laterală la osul calcaneu şi mai departe se prelungeşte în retinacolul extensorilor inferior. Sub retinacolul peronean inferior fiecare tendon e acoperit de teaca sinovială aparte.

Regiunea piciorului propriu-zis

Punctele de reper.

Calacaneul, maleola medială şi cea laterală, osul navicular şi tuberozitatea lui, capul astragalului.

Mai anterior de osul navicular se palpează baza 1 os metatarsian, mai anterior falanga proximală a degetelui 1. Pe partea laterală se palpează calcaneul, tuberozitatea osului metatarsian 5, se poate palpa mai lateral de tendonul m.extensor polisic longus pulsaţia arterei dorsale a piciorului.

Partea dorsală

1 Pielea subţire

2 Ţesutul subcutanat adipos în el se găseşte reţeaua venoasă de la care porneşte, de la partea medială v.safena magna, de la cea laterală v.safena parva

N.cutaneus dorsalis medialis şi intermedius – ramuri ale n.cutanat peroneu superficial, şi n.cutanat dorsal lateral o ramură a n.sural.

Sub piele între capetele oaselor metatarsiene se situiază 3 teci sinoviale.

3 Fascia proprie este o continuare în jos a fasciei cruris. Împreună cu fascia profundă cuprin tendoanele extensorilor, porţiunile musculare şi tendoanele extensorilor scurţi, n.peroneu profound, a.dorsale pedis.

Tendoanele extensorilor lungi trec fiecare printr-un canal sub retinacolul inferior  al extensorilor împreună cu teaca sinovială.

Medial trece tend.m.tibial anterior, în al 2 tendonul m.extensor halucis longus împreună cu pachetul neurovascular, în al 3 tendonul m.extensor digitorum longus.

Pachetul neurovascular este reprezentat de: a.dorsalis pedis, 2 vene omonime şi n.peroneu profound. Artera trece între tendonul m.extensor halucis longus, şi m.extensor digitorum longus. Neajungînd la spaţiul intermetatarsian 1 a.dorsală pedis dă a.arcuata ce trece pe sub extensorul scurt al degetelor, de la care pornesc aa.metatarsiene dorsale ce dau aa.digitale dorsale. Iar în spaţiul intermetatarsian 1 a.dorsală a piciorului se împarte în: 1 a.metatarsea dorsală 1 şi ramura profundă plantară care trece pe plantă prin primul spaţiu intermetatarsian şi participă la formarea arcului plantar. N.peroneu profound dă ramuri către m.extensor scurt al degetelor şi ramuri sensitive spre degetul 1 şi primul spaţiu interdigital.

Planta pedis

1 Piele este groasă

2 Ţesutul adipos este dezvoltat bine şi e străbătut de nişte septe de ţesut conjunctiv.

3 Aponeuroza plantară conţine fibre conjunctive puternice ce se intend de la tuberculul calcanean spre capurile oaselor metatarsiene, unde fibrele longitudinale şi cele transversale delimitează orificiile comisurale.

Lojele fasciale şi canalele plantei.

De la aponeutoza plantară pleacă în profunzime 2 septe, unul trece prin canalul plantar medial (delimitat de m.flexor scurt al degetelor şi m.abductor halucis) altul prin canalul plantar lateral delimitat de (m.flexor scurt al degetelor şi m.abductor digiti minimi) şi unesc aponeuroza cu ligamentul lung al plantei. Astfel se obţin 3 loje. Cea din mijloc mai este împărţită de fascia profundă încă în două. Profundă şi superficială. În loja medială profundă sînt mm.interosoşi.

Loja medială conţine mm.degetului 1: tendonul flexor halucis longus, m.flexor halucis brevis, abductor halucis.

Loja laterală conţine mm.abductor şi flexor digiti minimi brevis.

Loja medială superficială: m.flexor digitorum brevis, m.adductor halucis, tendonul m.flexor lung al degetelor, m.patrat plantar, fascia profundă a plantei.

Loja medială şi cea laterală sînt isolate, pe cînd cea medială comunică cu spaţiul profound al gambei prin intermediul a trei canale: canalul plantar care proximal trece în canalul calcanean – canalul maleolar medial – spaţiul profound al gambei. Canalul plantar are următorii pereţi: lateral septurile intermusculare, superior – ligamentul lung al plantei, jos – fascia profundă a plantei ce se află între m.patrat plantar şi m.flexor scurt al degetelor, deci canalul plantar conţine. M.patrat plantar, tendoanele mmflexor lung al degetelor şi al degetelui 1 şi ambele pachete neurovasculare lateral şi medial.

Artera tibială posterioară se împarte în:

1 a.plantară medială subţire ce trece prin canalul plantar medial,

2 a.plantară laterală mai groasă, trece printtre mm.plantar patrat şi m.flexor scurt al degetelor – canalul plantar lateral şi ajunge pînă la baza osului metatarsian 5 şi se duc medial formînd arcus plantaris care se uneşte cu ramura profundă de la a.dorsală a piciorului. De la arc pornesc aa.metatarsiene plantare – aa.digitale proprii. Căile posibile de difuzare a puroiului din loja medie:

1 perforarea aponeurozei – ţesutul subcutan

2 pe traiectul mm.lumbricali – spaţiile interdigitale

3 pe parcursul ramurei profunde a a.dorsale a piciorului – reg.dorsală

4 prin canalul maleolar medial în regiunea profundă a gambei
