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Anatomia cotului

Cotul este o articulatie
formata de trei oase Epicondilul lateral
lungi care se imbina in  Origines

Eplcondil
medial

portiunea mijlocie a m’:‘o‘:’
bratului:
Ligamentul
0 Humerus s l
0 Ulna exiem
1 Radius

Ligamente si tendoane
1 Colateral medial;

1 Colateral lateral; —
1 Tendonul biceps; S
1 Tendonul triceps. ms. biceps
P )

Radius Ulna




Muschi

Acestia sunt bicepsul,
tricepsul, muschii
extensori ai mainii

(atasati epicondilului

lateral) si flexorii mainii

(atasati epicondilului

medial)

Muschiul biceps Muschiul triceps

Corpul muscular
al flexorului pronator /

Olecraniu

Epicondilul medial

Nervi
Trel nervi principali isi
au originea la nivelul
umarului: nervul radial,
nervul ulnar si nervul
median.

Nerves of the
Hand
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Patologie
Tendinita — iritatia si
inflamarea tendonului;
Bursita olecraniana-

inflamatia bursei ;

Dislocarea sau luxatia
-deplasarea unei parti din
pozitia ei normala;

Artrita cotului-inflamatia
articulatiei cotului

Sindromul de
compresiune a nervului

ulnar-apare o senzatie de
amorteala si furnicaturi la
nivelul degetelor mic si
inelar

Examen subiectiv

La examinarea cotului se
cauta inflamatii si deformari
ale articulatiei cotului, atrofii

musculare, care sunt
sugestive pentru o artrita
reumatoida sau artrita
Infectioasa. . Pacientul este

rugat sa faca extensie a
articulatiei cotului (bilateral),
urmarindu-se orice diferenta

aparuta intre cele doua B
articulatii.
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Mobilizari si Bilatul articular

Flexia antebratlui
Valori normale : 150-160 grade

Extensia antebratului

Valori normale : 120-140grade,
hiperextensia 0-15 grade.

Supinatia antebratului
Valori normale : 80- 90grade

Pronatia antebratului
Valori normale : 80-90grade
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ana si pumn

Anatomie

Oasele sunt grupate in carpiene (piziform, cu carlig,
piramidal, semilunar, trapezoid, trapez, mare, scaphoid — 8),
metacarpiene (5 oase) si falange (14 oase). Fiecare deget
contine 3 falange (proximala, mijlocie si distala) cu exceptia
policelui care are doar doua falanage.

Falanga a lll-a

(falangetad) (distala) - Falanga
Falange Falanga all-a | 3 d'St-a'a
(falangina) (mediala) police

Falangal-a — - (falanga ungheala)

(proximala) Falanga
Oasele e proximala
metacarpiene (I-V) -

— 4 police
- Carligul osuluicucarlig T ®
Osul piziform ~
Oasele ( 0

Osul trapezoid
Osul trapez QOasele

~ Osul mare carpiene
Osul scafoid

Osul cu carlig —
Osul piramidal
Osul semilunar -

carpiene




Musculatura si
tendoane

Musculatura manii este
impartita in doua grupe:
intrinseca si extrinseca.
Muschii intrinseci sunt
localizati in interiorul
mainii, iar cei extrinseci
sunt localizati proximal la
nivelul antebratului si se
Insereaza la nivelul
scheletului mainii prin
tendoane lungi.

Nervi

Mana este inervata de
3 nervi:

1 Median

1 Radial
1 Ulnar




Bilant articular

Articulatia radio-carpiana are doua grade de libertate-
flexie, extensie, abductie si adductie.

Articulatia medio-carpiana - abductie, adductie,
50° flexie palmara si 30° extensie dorsala.

Articulatia metacarpo-falangiana - flexia de 90°
extensia poate fi fortata pana in hiperextensie cu
10-20°,abductia se face cu degetele in extensie, B
amplitudinea pentru degetele II-1V este de 20° , iar pentru
degetul mic de 50°, abductia totala a policelui va fi de

90°.

Articulatia interfalangiana nu permite decat miscari de
flexie-extensie. Flexia este in medie de 80°-90°, extensia
activa 10°, extensia pasiva 30°




Prehensiunea

Prehensiunea este de mai multe feluri:
1 prehensiunea prin opozitie terminala

1 prehensiunea prin opozitie
sub-termino-laterala I

1 prehensiunea prin opozitie sub-terminala
1 prehensiunea prin opozitie,digito-palmara
- 1 prehensiunea prin opozitie sub-terminala
1 prehensiunea palmara cu toata mana

1 prehensiunea interdigitala latero-laterala




Prehensiunea prin opozitie Prehensiunea prin opozitie
terminala terminala

Prehensiunea prin opozitie Prehensiunea prin opozitie
sub-termino-laterala sub-terminala




Prehensiunea prin opozite Prehensiunea prin opozitie
opoczitie digito-palmara sub - terminala
o ’
,{r Prehensiunea
. interdigitala

. latero - laterala

Prehensiunea palmara
cu toata mana




Patologie

0 Sindromul de tunel carpian se manifesta prin
aparitia unor senzatii de durere, arsurq,
amorteala sau usturime la nivelul palmeil,
pumnului, sau a degetelor, facdnd astfel dificila
prehensiuneq;

0 Artrita pumnului cauzeaza durere, inflamatie si
reducerea amplitudinii de miscare

0 Guta este provocata de acidul uric In exces, se I
B depune sub formad de cristale in articulatii.

Pseudoguta presupune depozite de calciu In
articulatii ;

0 Chistul sinovial este o proeminenta mica la =
nivelul unui tendon sau a capsulel, de obicei
nedureros, dar prezenta lui limiteaza
amplitudinea de miscare.
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Teste speciale cot

Mill’s Test

Scop: Determinarea
epicondilitel laterale la
nivelul cotulul, cunoscuta
si sub denumirea de
,cotul tenismenului”.

Efectuarea testului: Pacientul
este asezat ,examinatorul
palpeaza epicondilul lateral in
timp ce proneaza pasiv
antebratulsi extinde cotul. Un
test pozitiv este aparitia
durerilor laterale de cot.




Golfer's Tes _

1 Scop: Determinarea prezentei epicondilitei mediale.

1 Pacientul poate fi asezat sau in picioare, examinatorul
extinde cotul pacientului, mana si degetele pentru a intinde
tendonul comun al flexorului. Daca durerea sau disconfortul
brusc este reprodus de-a lungul aspectului medial al cotului

in regiunea epicondilului medial, atunci acest test este
considerat pozitiv.




Testarea
instabilitatii igamentare

Kinetoterapeutul stabilizeaza cu o mana
bratul, in 1/3 proximal , si cu cealalta
mobilizeaza antebratul in valg si in var.

Testarea se face cu cotul subiectului
usor flectat (20-30°) si se adreseaza
ligamentului colateral lateral (varus),
respectiv ligamentul colateral
medial(valg). Aceste forte in var si in
valg, se aplica de mai multe

ori,observindu-se laxitate excesiva
,aparitia durerii.
Daca apare unul din aceste semne se

poate suspecta o leziune la nivelul Val testi
unuia din aceste ligamente. algus Testing




Teste pentru
disfunctii neurologice 40 Nervul

Semnul lui Tinel , |a nivelul cotului:se
percuteaza usor,zona pe unde trece
nervul ulnar, situata intre olecran Si
epicondilul medial.

Un test pozitiv este indicat de catre
aparitia furnicaturilor in dermatomul
corespunzator (fata palmara a
degetelor V-V si partea ulnara a
incheieturii mainii).

Testul indica ,in cazul in care nervul a
fost lezat in prealabil ,punctul pina
unde fibrele senzitive ale nervului s-au
regenerat. Cel mai distal punct unde

s-au simtit furnicaturile, reprezinta
limita regenerarii nervoase.




Testul sindromului
rotundului pronator

Se testeaza disfunctia
neurologica a nervului median

Din pozitia cotului flectat la 90°, |
kinetoterapeutul se opune l |

Aria de
sensibilitate
a nervului
median

puternic la miscarea de
pronatie, in timp ce cotul se
extinde.

Testul este pozitiv daca apar
furnicaturi sau fenomene de
parestezie in dermatomul
nervului median (palma ,fata
palmara a primelore 3 degete si
jumatate , fata dorsala a 1/3
distale a aratatorului si
mijlociului).




Teste speciale
pentru mana si pumn

Finkelstein's test — este
utilizat pentru depistarea
tenosinovitei(inflamatia tecii
sinoviale) sau sindromul de
Quervain.

Policele este dus in palma si
| tinutcu celelalte degete, iar
mana este deviata ulnar.
Testul este pozitiv daca apare
o durere la nivelul stiloidel

radiale. Pain felt during the Finkelstein

C g o e oa ar Test is a positive indicator of
(Testul ridicarii in maini) de Quervain's syndrome.

Finkelstein Test

1. Place thumb in a closed fist




Bunnell-Littler test -
evalueaza sursa limitarii miscarii
de flexie in articulatia

interfalangiana proximala .

Articulatia MCP este tinuta intr-o
pozitie extinsa, iar terapeutul
flexeaza pasiv IFP-ul, facand nota
asupra intervalului disponibil.
Testul este apoi repetat cu
articulatia MCP flexata. Daca
miscarea creste atunci cand
articulatia MCP este flexata, atunci
este implicata o contractura a
muschilor lubricali.




Watson'’s test — este
utilizat pentru diagnosticarea
instabilitatii intre osul scafoid
si semilunar .

Examinatorul fixeaza
articulatia cu degetul mare
peste tuberculul scafoid.
Articulatia trebuie sa fie usor
extinsa,se efectuiaza
mobilizarea articulatiei din
deviatie ulnara in radiala.
Pacientul va simti durere pe
partea dorsala daca testul
este pozitiv.
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Allen test - este un semn medical
utilizat in examinarea fizica a fluxului
sanguin arterial al maini.

Pacientului i se cere sa stringa pumnul
aproximativ 30 de secunde.Presiunea
este aplicata peste artera ulnar si cea
radiala.Mana este apoi deschisa. Ar
trebui sa fie alba (paloarea poate fi
observata la unghiile
degetului).Presiunea Ulnar este eliberata
in timp ce se mentine presiunea radiala,
lar culoarea ar trebui sa revina in 5 pana
la 15 secunde.

Daca culoarea revine dupa cum este
descris, testul lui Allen este considerat Phiks iy
normal. Daca culoarea nu reuseste sa 7Ny o0 dowranery
revina, testul este considerat anormal si :

sugereaza ca aportul de artera ulnara la
mana nhu este icien

Radial and ulnar
4,  arteries occluded




Retinacular Test — se
utilizeaza pentru verificarea
mobilitatii ligamentelor
retinaculare
Se efectuiaza extensia
articulatie IFP + flexie
articulatiei IFD.Daca articulatia
nu se flecteaza ,limitarea se

| datoreaza retractiei capsulei
articulare.Se flecteaza usor IFP
’ pentru a relaxa retinaculul.Daca
apoi articulatia IFD se
flecteaza,ligamentele
retinaculare sunt stranse ,daca
articulatia nu se flecteaza atunci
capsula articulara IFD este
sursa limitarii.




Testul extensiel
degetelor

Examinatorul tine mana
subiectului in flexie sifl
roaga pe acesta sa extinda
degetele contra unei
rezistente. Testul este pozitiv
daca apare durere la nivelul
pumnului indicand
instabilitate la nivelul
articulatiei radiocarpiana, a
scafoidului, o inflamatie, etc.




Testul ridicarii in maini

Subiectul este asezat pe un scaun cu manere si
este rugat sa isi ridice bazinul impingandu-se in
maini. Daca apare durere la nivelul mainii testul
este pozitiv, indicand o sinovita a incheieturii sau o
patologie a pumnului.
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