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1.1 Inleiding

In de beschrijving van de algemene anatomie (anatomia generalis) van de bovenste extremiteit (partes 
membri superioris) wordt er gewoonlijk onderscheid gemaakt tussen de schoudergordel (cingulum pec-
torale, cingulum membri superioris) en het vrije bovenste lidmaat (pars libera membri superioris) of de 
arm. Het bovenste lidmaat is geassocieerd met de zijkant van het bovenste gedeelte van de thorax via een 
bindweefselruimte (voor de passage van bloedvaten en zenuwen): de axilla of okselholte en is verbonden 
met de thorax via de schoudergordel. De ligamentaire verbindingen tussen het bovenste lidmaat en de 
schoudergordel zijn niet zo stevig als die van het onderste lidmaat. Sommige schouderspieren (de rotator 
cuff-spieren) zorgen voor een bijkomende dynamische stabilisatie van de bovenarm ten opzichte van de 
schoudergordel.

In vergelijking met het onderste lidmaat, waar functioneel de focus ligt op een compromis tussen stabiliteit 
en beweeglijkheid, heeft het bovenste lidmaat geen rol in het dragen van het lichaamsgewicht en is het heel 
beweeglijk (ten koste van de stabiliteit!). Het bovenste lidmaat is minder krachtig en minder stabiel dan het 
onderste lidmaat en heeft in de eerste plaats een grijp- en tastfunctie. Het bovenste lidmaat is volledig aan-
gepast aan de bewegingen van de hand, het belangrijkste effector- en sensororgaan voor grijpbewegingen 
en fi jne manipulaties. De schouder vormt de basis van de arm en zorgt ervoor dat de hand in elke gewenste 
positie in de ruimte kan worden gebracht. Functionele beperkingen van de schouder zullen dus altijd effect 
hebben op de basisfuncties waarbij de hand betrokken is, zoals lichaamshygiëne, arbeid en sport. De be-
wegingsmogelijkheden in het bovenste lidmaat zijn veel groter in vergelijking met het onderste lidmaat. In 
tegenstelling tot het onderste lidmaat is er in de onderarm de mogelijkheid tot pronatie of supinatie en is er 
oppositie van de duim mogelijk. Aandoeningen van het bovenste lidmaat veroorzaken zware functiestoor-
nissen en invaliditeit, vooral als het over de hand gaat.

MEMBRUM SUPERIUS BOVENSTE LIDMAAT

Cingulum pectorale (cingulum membri superioris) Schoudergordel

Axilla Okselholte

Brachium Bovenarm

Cubitis Elleboog

Antebrachium Onderarm

Manus Hand

Carpus Handwortel

Metacarpus Middenhand

Palma manus; vola Handpalm

Dorsum manus Handrug

Digiti manus Vingers
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1.2 Schematisch overzicht van de bloedvoorziening van het 
bovenste lidmaat

a. axillaris

a. subclavia

a. brachialis

Laterale rand van de
eerste rib

Onderrand m. teres major

a. radialis a. ulnaris

fossa cubitalis

arcus palmaris superficialis

arcus palmaris profundus

a. interossea communis

a. interossea anterior a. interossea posterior

m. pectoralis minor a. thoracica superior

a. circumflexa posterior humeri
a. circumflexa anterior humeri

a.subscapularis

a. thoracica lateralis

a. thoraco-acromialis

r. carpalis dorsalis r. carpalis dorsalis

rete carpale dorsale

okselholte (axilla)

vrije bovenste lidmaat

KLINISCHE FOCUS

Arteriële pulsaties kunnen worden gepalpeerd ter hoogte van de a. radialis, aan de ventrale zijde 
van de pols (lateraal van de pees van de m. fl exor carpi radialis). De pulsaties van de a. radialis kun
nen ook worden gevoeld in de anatomische snuifdoos. 
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v. subclavia

fossa cubitalis

arcus venosus
palmaris superficialis

arcus venosus
palmaris profundus

m. pectoralis minor

rete venosum dorsale manus

vv. brachiales
v. cephalica

v. basilica

vv. ulnarisvv. radialis

v. mediana cubiti

v. axillaris
Laterale rand van de
eerste rib

Onderrand m. teres major

okselholte (axilla)

vrije bovenste lidmaat

KLINISCHE FOCUS

De fossa cubitalis wordt oppervlakkig bedekt door de fascia en de huid. In deze regio worden de 
oppervlakkige venen aangeprikt voor een veneuze bloedafname. De v. mediana cubiti is hiervoor 
de belangrijkste vene.

1.3 Schematisch overzicht van de bezenuwing van het bovenste 
lidmaat

Het bovenste lidmaat wordt bezenuwd vanuit de plexus brachialis. De plexus brachialis wordt gevormd door 
de rami anteriores van de spinale zenuwen C5-C6-C7-C8-T1, die zich onderling vervlechten volgens een wel-
bepaald patroon: drie stammen of trunci (superior, medius, inferior), zes takken of divisies (drie anteriores en 
drie posteriores) en drie koorden of fasciculi (lateralis, posterior, medialis). De eindtakken van de fasciculi zijn 
gemengd (sensibel én motorisch) of zuiver sensibel. Vooraleer in zijn eindtakken te splitsen, komen een aantal 
zijtakjes uit de plexus brachialis (twee op het niveau van de rami anteriores, twee op het niveau van de truncus 
superior en vijf op het niveau van de fasciculi), die de spieren in de schouder- en pectoraalstreek bezenuwen.
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1.3.1 Perifere zenuwen uit de plexus brachialis

De twee cutane zenuwen voor de huidinnervatie van het mediale aspect van de boven- en onderarm zijn de 
n. cutaneus brachii medialis en n. cutaneus antebrachii medialis. De vijf grote (gemengde) perifere zenu-
wen voor de motorische bezenuwing van het bovenste lidmaat en de rest van de huidinnervatie (met inbe-
grip van de hand) zijn de n. musculocutaneus (C5-C7), n. axillaris (C5-T1), n. medianus (C5-T1), n. radialis 
(C5-T1) en n. ulnaris (C8-T1). Enkel de laatste drie zenuwen zijn betrokken in de huidinnervatie van de hand.

C5

C6

C7

C8

T1

n. musculocutaneus

n. axillaris

n. medianus

n. radialis

n. ulnaris

superior

medius

inferior

posterior

medialis

lateralis

n. thoracicus longus

n. dorsalis scapulae
n. suprascapularis

n. subclavius
n. pectoralis

lateralis

n. pectoralis medialis

n. thoracodorsalis

nn. subscapularis

Eindtakken

Gemengde perifere zenuwen (motorisch + sensibel)
Sensibele zenuwen

Koorden

Fasciculi

Takken of divisies

Divisiones anteriores
Divisiones posteriores

Wortels

Rami anteriores
(nn. spinales)

Stammen

Trunci

PLEXUS BRACHIALIS: C5-C6-C7-C8-T1

n. cutaneus brachii medialis

n. cutaneus antebrachii medialis

KLINISCHE FOCUS

Aandoeningen en letsels van de plexus brachialis en zijn takken beïnvloeden zowel de bewegings-
mogelijkheid als de sensibiliteit van het bovenste lidmaat. De beweeglijkheid wordt aangetast 
door gehele (paralyse) of gedeeltelijke (parese) verlamming van bepaalde spier(groep)en. De ge-
voeligheid van de huid is verminderd (hypo-esthesie) of verdwenen (anesthesie). De plexus bra-
chialis kan worden aangetast door ziekteprocessen, uitrekking of wonden aan de hals of de oksel. 
De symptomen variëren afhankelijk van de plaats van het letsel (hoog of laag plexus brachialis-
letsel).
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1.3.2 Huidinnervatie en segmentale innervatie (dermatomen) van het 
bovenste lidmaat

De sensibele bezenuwing van het bovenste lidmaat is volledig voor rekening van de plexus brachialis, be-
halve voor een deel van de regio deltoidea, die sensibel wordt geïnnerveerd door de nn. supraclaviculares 
(via de plexus cervicalis) en een deel van het huidgebied van de n. cutaneus brachii medialis, dat mee wordt 
geïnnerveerd door de n. intercostobrachialis (T1). Voor het klinisch neurologisch onderzoek is de derma-
toomkaart volgens Foerster de meest gebruikte.

KLINISCHE FOCUS

Dermatomen zijn van grote klinische betekenis voor de niveaudiagnostiek van ruggenmergbescha-
digingen. Het uitvallen van de sensibiliteit in een bepaald dermatoom wijst op een letsel op een 
bepaalde hoogte in het ruggenmerg!

LET OP

Het dermatoom van een spinale zenuw is niet analoog aan het distributiegebied van een perifere 
zenuw ter hoogte van de huid!
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1.4 De fascia en spiercompartimenten van het bovenste lidmaat

Zowel in de bovenarm als in de onderarm worden er twee spierloges of -compartimenten (compartimenta) 
onderscheiden.

COMPARTIMENT BEGRENZING

Compartimentum brachii anterius 
(flexorum) 

 – Septum intermusculare brachii mediale
 – Humerus
 – Septum intermusculare brachii laterale
 – Fascia brachiiCompartimentum brachii posterius 

(extensorum)

Compartimentum antebrachii anterius 
(flexorum)

 – pars superficialis: bevat de opper-
vlakkige flexoren

 – pars profunda: bevat de diepe 
flexoren 

 – Ulna
 – Membrana interossea antebrachii
 – Radius
 – Fascia antebrachii (die overgaat in een 

groepsfascia) 

Compartimentum antebrachii 
 posterius (extensorum)
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