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ABSTRACT
CLINICALANATOMY CONCEPTS OF THE ELBOW REGION

Introduction

The causes of pain in the elbow region are frequently represented by fractures, dislocations, but also by soft
tissue injuries. The objective is to correlate painful symptoms with anatomical markers (bone, muscle, nerve) and
paraclinical tests.

Material and methods

Patients presented to rheumatology clinic were clinically and paraclinically examined by musculoskeletal ul-
trasound.

Results and discussions

There are three muscle groups at the cubital fossa; the humeral epicondyles and the olecranon of the ulna are
palpated at the olecranon region.

Tennis elbow is an inflammation of the tendons of the lateral epicondyle muscles, especially the tendon of the
extensor carpi radialis brevis. The pain is exacerbated when the hand and fingers are forced to stretch with the elbow
extended.

In golfer’ elbow, spontaneous and palpation pain occur at 1-2 cm. below the origin of the medial epicondyle
muscles, aggravated by flexion and pronation of the hand.

The student’s elbow shows retroolecranon bursitis and also pain pressure and tumefaction.

Compression of the ulnar nerve as it passes through the epitrochleo- olecranon canal causes ulnar tunnel syn-
drome.

Musculoskeletal ultrasound results were correlated with clinical signs.

Conclusions

Ultrasound and RMN determined the type of lesion, locations and prognosis.

Key words: olecranon, bursitis, epicondiles, musculoskeletal ultrasound.

INTRODUCERE

Desi fracturile si luxatiile sunt cele mai cunoscute cauze ale durerii la nivelul regiunii cotului, leziunile
partilor moi determina frecvent durere la acest nivel [1].

Regiunea cotului corespunde articulatiei cotului. Este impartita de planul frontal ce trece prin epicondilii
humerali in regiunea plicei cotului si regiunea olecraniana [2].

La nivelul regiunii plicei cotului (regiunea cubitald anterioard) la examenul pe viu cu antebratul in ex-
tensie se evidentiaza trei reliefuri musculare: median, ce corespunde in planul profund grupului muscular
mijlociu format din portiunea terminald a muschiului biceps brahial si muschiul brahial; lateral, ce corespunde
grupului muschilor care au originea pe epicondilul lateral; medial, ce corespunde grupului muschilor epicon-
dilieni mediali [2].

Muschii care au originea pe epicondilul lateral sunt: muschiul brahioradial, muschii lung extensor radial
al carpului si scurt extensor radial al carpului,si muschiul supinator.

Primii trei muschi formeaza la originea lor pe epicondilul lateral o masa musculara comuna.

Muschii epicondilieni mediali sunt reprezentati de sase muschi dispusi in trei straturi. In primul strat se
gasesc muschii: rotund pronator, flexor radial al carpului, palmarul lung si flexor ulnar al carpului.

Stratul al doilea este format de originea capului epicondilian al flexorului superficial al degetelor.In stratul
al treilea se gaseste originea muschiului flexor profund al degetelor.

Muschii primelor doud straturi formeaza la originea lor pe epicondilul medial o masa musculara comuna
[2], [3] (figura 1).

229



Medial epicondyle of humerus

Biceps brachii tendon Ceammie e tounlon

Bicipital aponeurosis

Brachioradialis m.

Figura 1. Epicondilul medial si originea tendonului comun al flexorilor [4].

La nivelul regiunii olecraniene (regiunea cubitald posterioard) se palpeaza trei proeminente osoase: epi-
condilii humerali ce incadreaza procesul olecranian al ulnei.

In planul profund se gasesc trei grupe musculare: mijlociu, reprezentat de insertia pe olecran a muschiului
triceps brahial; lateral, grupul muschilor extensori:extensorul degetelor, extensorul degetului mic, extensorul
ulnar al carpului, anconeul (muschii epicondilieni laterali) si profund fata de acestia muschiul supinator; me-
dial, capul ulnar de origine al muschiului flexor ulnar al carpului.

Fascia acestui muschi acopera nervul ulnar ce trece prin santul epitrohleoolecranian [2], [3] (figura 2).
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Figura 2. Originea tendonului comun al extensorilor pe epicondilul lateral [4]

Obiectivul lucrarii consta in evidentierea corelatiilor dintre reperele osoase, musculare si nervoase ale
cotului, functia acestora si testele clinico-paraclinice.

MATERIAL SI METODE

Au fost examinati clinic si paraclinic prin ecografie musculo-scheletala pacientii prezentati in ambulato-
riul de specialitate reumatologie al Policlinicii Regina Maria, Bucuresti.

Rezultatele ecografice au fost interpretate in context clinic.
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DISCUTII
Cele mai frecvente leziuni ale partilor moi diagnosticate prin ecografie musculoscheletala sunt reprezen-
tate de epicondilita laterald, epicondilita mediala, bursita olecraniana si sindromul de canal ulnar.

Epicondilita laterala sau cotul tenismenului consta in inflamarea tendoanelor muschilor epicondilieni
(scurt extensor radial al carpului-SERC-, supinator,extensor lung al degetelor,extensor al degetului mic, ex-
tensor ulnar al carpului, anconeu).

De regula tendonul implicat este tendonul SERC [5].

Durerea se exacerbeaza la intinderea fortatd a mainii si degetelor cu cotul 1n extensie (figura 3a si 3b).

Figura 3a.

Figurile 3a si 3b. Pacient F.O., feminin. La nivelul epicondilului lateral: formatiune hiperecogena prost
delimitata, Inconjuratd de zona anecogena, 9,9/6,8 mm., semnal Doppler prezent, de intensitate moderata.
Entezopatie cot stang cu caracter inflamator.

Figura 3b.

Epicondilita mediala sau cotul jucatorului de golf (aruncatorului sau cataratorului) se manifesta prin
durere spontana si la palpare la 1-2 cm sub originea muschilor epitrohleeni (rotund pronator, flexor radial al
carpului, palmar lung, flexor ulnar al carpului, flexor superficial al degetelor), agravata la flexia si pronatia
mainii [5] (figura 4).
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Figura 4. Pacient D.T., masculin. La insertia tendonului comun al flexorilor aspect neomogen bilateral;
pe dreapta. Formatiune hiperecogena ovalara cu halou anecogen in jur — calcificare 4,9/1,6 mm.
Semnal Doppler absent. Diagnostic: epicondilitd mediala.

Bursita olecraniana sau cotul studentului (cotul lui Baker, cotul lui Popeye) determina durere la apli-
carea presiunii pe procesul olecranian, insotita de tumefactia cotului ca urmare a cresterii de volum a bursei
seroase subcutanate [5], [6] (figura 5a si 5b, figura 6a si 6b).

+D=29.7 mm
3{D=10.1 mm

Figura 5b.
Figurile 5a si 5b: Pacient C.R.E, feminin. Bursa olecraniand vizibild, formatiune neomogena, predomi-

nant anecogena, cu zone ecogene; semnal Doppler prezent de intensitate moderatd; dimensiuni 29,7/24,8/10.1
mm. Bursita olecraniana.
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Figura 6a.

Figura 6b

Figurile 6a s1 6b: Pacient M. M., feminin. La nivelul tendonului muschiului triceps brahial, pe olecran,
formatiune hiperecogeni, aproximativ liniard, 7.5 mm — entezofit. In apropierea insertiei, discontinuitate ova-
lara, 17/4.8/10.6 mm — anecogena, cu slab semnal Doppler. Rupturd partiala de muschi triceps brahial drept.

Sindromul de canal ulnar apare datoritd compresiei nervului ulnar, numit “the funny bone nerve” la
trecerea prin santul osos dintre olecran si epicondilul medial, intre fascia muschiului flexor ulnar al carpului
si arcada humero-ulnara.

Clinic apar parestezii si durere la nivelul degetului mic si inelarului, exacerbate la flexia cotului[5], [7].
Functional se exploreaza semnul policelui (figurile 7a, 7b si 8).

Figura 7a.
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Figura 7b.

Figurile 7a si 7b.; Pacient G.B.,feminin.Nerv ulnar anecogen, A=6 mm? — diferenta de 2 mm? fata de ner-
vul contralateral. Sindrom de canal ulnar.

+C=9.1 mm
D1=3.8 mm
D2=1.8 mm
A=0.05 cm2

Figura 8. Nerv ulnar normal.
Paraclinic de recomandat si examen radiologic, RMN, EMG.

CONCLUZIE
Semnele clinice si testele functionale sunt corelate cu reperele anatomice ale cotului.
Tipul de leziune, localizarea si intinderea se precizeaza prin ecografie si RMN.
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