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Лекція №6  Анатомія мязової системи людини 
Для здійснення рухів виникла та спеціалізувалась особлива тканина — м’язова. У людини та хребетних тварин існує 2 види м’язів:

1) скелетні м’язи, які прикріплені до кісток скелета, функція їх переміщувати тіло;

2) вісцеральні м’язи внутрішніх органів.

За гістологічною будовою м’язи поділяють на поперечно-смугасті та гладенькі. До поперечно-смугастих належать усі скелетні м’язи і деякі м’язи внутрішніх органів. Це, по-перше, серцевий м’яз, м’язи язика,глотки, верхньої третини стравоходу, зовнішні сфінктери прямої кишки. Решта м’язів внутрішніх органів — гладенькі.
За здатністю піддаватися вольовим зусиллям м’язи поділяються на мимовільні — ті, що піддаються нашій волі, та на немимовільні — ті,що не піддаються. До мимовільних м’язів належать усі скелетні м’язи, а також деякі вісцеральні (м’язи язика, глотки, верхньої третини стравоходу і всі зовнішні сфінктери). Решта м’язів є немимовільними.
Ці м’язи різняться не тільки за розташуванням, але й за будовою, фізіологічними властивостями, іннервацією тощо. Наприклад, скелетний м’яз скорочується швидко, гладенький — повільно, а скорочення триває довго.

Функції скелетних м’язів:

1) переміщення організму в просторі;

2) переміщення частин тіла відносно одна одної;

3) підтримання пози;

4) сприяння руху крові та лімфи.

Отже, можна зазначити, що основною фізіологічною функцією м’язів є рух. Крім того, м’язи беруть участь у теплорегуляції, є місцем відкладання глікогену тощо.
Основною функцією мязів є їх здатність до скорочення. При скороченні мязів відбувається зближення двох точок, до яких вони прикріплюються. Отже, точка, яка є нерухомою - це місце початку м”яза, а точка, з якої починається скорочення м'яза, називається місцем його прикріплення. Ці точки можуть мінятися місцями, і тоді змінюється функція м'яза. Кожний рух в будь-якому суглобі є результатом дії м'язів-антагоністів, тобто м'язів, що виконують протилежну функцію (наприклад, при скороченні м”яза-згинача скорочується і м'яз-розгинач, утримуючи його від надмірного скорочення). М'язи, які виконують однакову функцію, називаються синергістами.
М'яз як орган. Кожний мяз (musculus) складається із пучків посмугованих м'язових волокон, які зєднуються за допомогою пухкої сполучної тканини в пучки першого порядку, а вони - в пучки другого порядку і т.д., утворюючи черевце. На кінцях кожного черевця сполучнотканинні прошарки переходять у сухожилок м'яза. Отже, черевце є активною складовою м,яза, а сухожилок -пасивною, за допомогою якої він прикріплюється до кісток.
Класифікація м'язів. За формою мязи бувають: довгі, короткі і широкі. Деякі довгі м”язи можуть мати не одне черевце, а декілька, тому розрізняють две-, три-, чотириголові м,язи (рис. 4.69). У них також може бути не один сухожилок. Так, згиначі та розгиначі пальців верхньої та нижньої кінцівок мають по 4 сухожилки, тому скорочення одного черевця дає руховий ефект на

декілька пальців, забезпечуючи економію в роботі м'язів.

Широкі мязи тулуба мають широкі сухожилки, які називаються апоневрозами. Зустрічаються м,язи квадратні, круглі, трикутні, пірамідальні, дельтоподібні, зубчасті, камбалоподібні і т.ін.
За напрямком волокон м'язи поділяються на прямі, косі, поперечні, колові тощо.

За функцією м”язи поділяють на згиначі і розгиначі; пронатори і супінатори (які обертають, наприклад, кисть всередину і назовні); привідні і відвідні.
За відношенням до суглобів, через які (один, два чи декілька) перекидаються м”язи, їх називають одно-, дво- або багатосуглобовими.

За топографією м”язи бувають поверхневі і глибокі, зовнішні і внутрішні, латеральні і медіальні, передні і задні.

До допоміжного апарату м'язів належить їх оболонка з волокнистої сполучної тканини, яка називається фасцією. Фасції слугують опорою для органів, м'язів, судин, нервів, захищаючи їх від ушкоджень. Фасції бувають поверхневі і глибокі.
М'ЯЗИ ТА ФАСЦІЇ ЧАСТИН ТІЛА

М'язи ТА ФАСЦІЇ голови. 
М,язи голови поділяються на мімічні та жувальні. Мімічні М'язи - це тонкі м,язові пучки, які не мають фасцій, вплітаються в шкіру і розташовуються, як правило, навколо природних отворів обличчя і в окремих випадках починаються від кісток.

1. Надчерепний м'яз має широку сухожилкову частину або сухожилковий шолом, який зростається із шкірою, переднє (лобове) і заднє (потиличне) черевця. Функція: підіймає брови, змішує шкіру чола вгору і назад, утворюючи на ньому складки (“м'яз здивування”).

2. М'яз-зморщувач брови - зводить брови (“мяз сердитий”).

З. Коловий м'яз ока складається з циркулярних м'язових пучків, які оточують очну ямку і вплітаються в шкіру повік. Він розширює слізний мішок, змикає повіки, тягне брови униз, а шкіру шоки - угору.

4. Коловий м'яз рота залягає у вигляді циркулярних м,язових пучків під шкірою губ і навколо них. Закриває рот, витягує губи в трубочку (“м'яз поцілунку”).

5. М'яз-опускач кута рота тягне кут рота вниз.

6. М'яз-підіймач кута рота - м”яз доброго (веселого) настрою (“маска комедії”).

7. Щічний м'яз - утворює бічну стінку ротової порожнини, зростаючись із її слизовою. При скороченні притискає шоку до зубів, бере участь в акті смоктання. Над ним розташована жирова клітковина (краще розвинута у дітей і жінок). До мімічних м'язів належать також інші, наприклад великий і малий виличні, мяз “сміху”, гордіїв м”яз, підборідний тощо.

Жувальні м'язи представлені чотирма парами м'язів. Спільним для них є те, що вони починаються на кістках черепа, а прикріплюються на різних ділянках нижньої щелепи і діють на скроне-нижньощелепний суглоб.

1 . Жувальний м'яз починається від виличної дуги і прикріплюється до зовнішньої поверхні кута нижньої щелепи (рис. 4.75). Функція: піднімає нижнюю щелепу.

2. Скроневий м'яз починається від усієї скроневої ямки і прикріплюється до вінцевого відростка нижньої щелепи. Функція: піднімає нижню щелепу, задні її волокна тягнуть щелепу назад (акт жування).

З. Латеральний крилоподібний м'яз лежить у підскроневій ямці (рис. 4.76). Починається від крилоподібного відростка клиноподібної кістки і прикріплюється до суглобового відростка нижньої щелепи. Функція: при двосторонньому скороченні нижняя щелепа висувається вперед; при односторонньому - щелепа рухається в протилежний бік.

4. Медіальний крилоподібний м'яз починається від ямки крилоподібного відростка і прикріплюється  до однойменної шорсткої горбистості на внутрішній поверхні кута нижньої щелепи. Функція: разом із власне жувальним м'язом утворює фізіологічну м'язову петлю, що дає можливість міцного притискання нижньої щелепи до верхньої.

М'ЯЗИ ТА ФАСЦІЇ ШИЇ

М'язи шиї поділяються на поверхневі і глибокі. Крім того, окрему группу поверхневих м'язів становлять м'язи, що прикріплюються до під'язикової кістки - надпід'язикові і підпід'язикові. Поверхневі М'язи шиї (рис. 4.77):

1. Підшкірний м'яз шиї, плятизма, (m.  platysma) - тонка м'язова пластинка, яка знаходиться під шкірою. Починається від фасції грудей нижче ключиці і прикріплюється в ділянці нижньої щелепи. Функція: тягне униз кут рота і піднімає шкіру шиї.

2. Груднино-ключично-сосковий м'яз ((m. sternoclåidomastoideus)-починається двома ніжками від ключиці та груднини і прикріплюється до соскоподібного відростка скроневої кістки. Функція: при односторонньому скороченні нахиляє шийний відділ хребта у свій бік з одночасним поворотом голови в протилежний бік; при двосторонньому скороченні підтримує голову в вертикальному положенні, а при максимальному скороченні - закидає її назад.

3. Надпід'язикові м'язи (рис 4.78): а) двочеревцевий м'яз: переднє черевце йде від нижньої щелепи, заднє - від вирізки соскоподібного відростка скроневої кістки. При переході одного черевця в друге знаходиться сухожилок, який прикріплюється до під'язикової кістки. Функція: піднімає під'язикову кістку, а з нею - гортань, бере участь в акті ковтання і членороздільної мови. Якщо під'язикова кістка зафіксована, то

цей м'яз опускає нижню щелепу і бере участь в акті жування;

б) щелепно-пыд'язиковий м'яз тягнеться від дуги нижньої щелепи до під'язикової кістки і утворює дно (діафрагму) рота. Функція така ж, як і в попереднього м'яза

в) підборідно-під'язиковий м'яз йде від підборідної ості нижньої щелепи до під'язикової кістки. Функція: при зафіксованій під'язиковій кістці опускає нижню щелепу, а при змиканні щелеп піднімає під'язикову кістку разом з гортанню (акт жування, ковтання, мова);

г) шило-під'язиковий м'яз йде від шилоподібного відростка скроневої кістки до під'язикової кістки. Функція така ж, як і у попередніх м'язів, але він не опускає нижньої щелепи.

4. Підпід'язикові м'язи(рис. 4.78):

а) груднино-під'язиковий м'яз починається від груднини і прикріплюється до під'язикової кістки. Тягне її вниз;

б) лопатково-під'язиковий м'яз йде від лопатки до під'язикової кістки, опускаючи її при скороченні. Має верхнє і нижнє черевця;

в) груднино-щитоподібний м'яз йде від груднини до зовнішньої поверхні щитоподібного хряща; опускає шитоподібний хряш, а з ним - гортань і підязикову кістку;

г) щито-під'язиковий м'яз є продовженням попереднього, тягнеться від щитоподібного хряща до під,язикової кістки; при зафіксованій під”язиковій кістці піднімає гортань.

Глибокі М'язи шиї: сюди належать драбинчасті м'язи (передній, середній і задній), а також передхребцеві М'язи (довгі м'язи голови і шиї, передній та бічні прямі м”язи голови).
Перед переднім драбинчастим м'язом є переддрабинчастий простір, між переднім і середнім - міждрабинчастий простір, де проходять судини і нерви.

Фасції шиї. За новими даними на шиї є одна фасція, в якій розрізняютьтри листки, або   (рис. 4.79 - див. додаток): поверхневий, передтрахеальний і передхребетний. Поверхнева пластинка розташована під плятизмою і утворює піхву для трапецієподібного і груднино-ключично-соскоподібного м'язів. Передтрахеальна пластинка натягнута між лопатково-під'язиковими м”язами і утворює піхву для підпід,язик0вих м'язів. Передхребетна пластинка покриває передхребетні та драбинчасті м”язи, утворюючи для них піхви.

ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНІ УТВОРИ ШИЇ

На шиї розрізняють такі ділянки:

1. Передня - має вигляд трикутника, який вгорі обмежений основою нижньої щелепи, знизу - яремною вирізкою груднини, з боків – передніми краями груднино-ключично-соскоподібних м”язів.

2. Груднино-ключично-соскова - відповідає зовнішній поверхні однойменного м'яза.

З. Латеральна - має вигляд трикутника, який обмежений заднім краєм груднино-ключично-соскового м'яза, ключицею та латеральним краєм трапецієподібного м'яза.

4. Задня - вгорі обмежена верхніми карковими лініями, внизу – поперечною лінією, що проходить через остистий відросток 7 шийного хребця, з боків - латеральними краями трапецієподібних мязів.

У межах передньої та латеральної ділянок шиї виділяють ряд трикутників, які мають важливе практичне значення (рис. 4.80).

У передній ділянці:

1. Сонний трикутник, trigonum caroticum, обмежений ззаду переднім краєм груднино-ключично-соскового мяза, вгорі - заднім черевцем двочеревцевого м'яза, внизу - верхнім черевцем лопатково-підязикового м,яза.

2. Лопатково-трахеальний трикутник, trigonum omotracheale, розташований між переднім краєм лопатково-під”язикового м'яза і передньою серединною лінією.
З. Піднижньощелепний трикутник, trigonum submandibulare, обмежений двома черевцями двочеревцевого м'яза і тілом нижньої щелепи. В ділянці цього трикутника лежить однойменна слинна залоза. В ньому також виділяють ще один трикутник - язиковий –  trigonum linguale, який обмежений заднім краєм щелепно-підязикового мяза, заднім черевцем двочеревцевого мяза і підязиковим нервом. Цей трикутник має назву трикутника Пирогова, в якому проходить язикова артерія.
У латеральній ділянці:

1. Лопатково-трапецієподібний трикутник, обмежений заднім краєм груднино-ключично-соскового мяза, латеральним краєм трапецієподібного м'яза і нижнім черевцем лопатково-під'язикового мяза.

2. Лопатково-ключичний трикутник, знаходиться між ключицею, нижнім черевцем лопатково-під”язикового м'яза, заднім краєм груднино-ключично-соскового м,яза.

М'ЯЗИ ТА ФАСЦІЇ ТУЛУБА

1. М'язи та фасції спини

М'язи спини поділяються на поверхневі та глибокі.

Поверхневі М'язи спини (рис. 4.81):

1. Трапецієподібний м'яз починається від потиличної кістки, каркової зв'язки і остистих відростків усіх грудних хребців. Прикріилюється до зовнішньої третини ключиці, акроміального відростка і ості лопатки. Функція: верхня частина м'яза піднімає лопатку, нижня - опускає і'і, середня - наближає лопатку до хребта. При скороченні всього м”яза лопатка приводиться до серединної лінії, а при фіксованих лопатках відбувається розгинання голови.

2. Найширший м'яз спини починається від остистих відростків шести нижніх грудних і всіх поперекових хребців, від попереково-грудної фасціі і гребеня клубової кістки. Прцкріплюється до гребеня малого горбика плечової кістки. Функція: тягне плече і руку назад, обертаючи іі всередину.

З. Ромбоподібні м'язи (великий і малий) лежать під трапецієподібним. Починаються від остистих відростків двох нижніх шийних і чотирьох верхніх грудних хребців і прикріплюються до медіального краю лопатки. Функція: піднімають лопатку, наближають її до середньої лінії. При одночасному скороченні обох м'язів (лівого і правого) лопатки наближаються одна до одної.

4. М'яз-підіймач лопатки починається від поперечних відростків чотирьох верхніх шийних хребців і прикріпяюється до верхнього кута лопатки. Функція: піднімає лопатку.

5. Задній верхній зубчастий, м'яз, лежить під ромбоподібним. Починається від остистих відростків двох нижніх шийних і двох верхніх грудних хребців. Прикріплюється до 2-5 ребер.Функція: піднімає ребра.

6. Задній нижній зубчастий м'яз розташований під найширшим м'язом спини. Починається від остистих відростків двох нижніх грудних і двох верхніх поперекових хребців. Прцкрінлюється до чотирьох нижніх ребер. Функція: опускає ребра.

Глибокі м'язи спини (рис. 4.82).

Глибокі м'язи спини утворюють латеральний і медіальний тракти, які знаходяться по боках від хребта і тягнуться від потиличної кістки до крижової. Латеральний тракт більш поверхневий, він формує м,яз, шо випрямляє тулуб. М'язи медіального тракту (поперечно-остисті) лежать глибше і являють собою групи коротких м'язових пучків, які перекидаються через 5-6, 3-4 або 1 хребець.

У задній ділянці шиї поверх цих трактів лежать ремінні м'язи голови і шиї.

Усі ці м'язи при скороченні розвивають велику силу, утримуючи у вертикальному положенні хребет, який слугує опорою для голови, ребер, верхніх та нижніх кінцівок.

Фасції спини Поверхнева фасція покриває трапецієподібний і найширший м'язи спини. Попереково-грудна фасція відокремлює поверхневі м'язи спини від глибоких, утворюючи футляр (піхву) для м'яза-випрямляча тулуба.
2. М'язи та фасції грудей

М'язи грудей поділяються на дві групи: 1) м'язи, що діють на суглоби плечового пояса; 2) власні м'язи грудей.

До першої групи належать:

1. Великий грудний м'яз починається від зовнішньої частини ключиці, груднини і хрящів 2-7 ребер. Прикріплюється до гребеня великого горбика плечової кістки(рис 4.83). Функція: приводить руку до тулуба, обертаючи і'і всередину. Ключична частина м'яза піднімає руку вперед. При фіксованій верхній кінцівці піднімає ребра, беручи

участь в акті вдиху.

2. Малий грудний м'яз починається від 2-5 ребер і прикріплюється до дзьобоподібного відростка лопатки (рис. 4.84). Функція: тягне лопатку вперед і вниз. При фіксованій лопатці піднімає ребра.

З. Підключичний м'яз простягається від І ребра до ключиці. Функція: тягне ключицю вниз і медіально.

4. Передній зубчастий м'яз починається від дев'яти верхніх ребер.Прикріплюється до нижнього кута і медіального краю лопатки. Функція: тягне лопатку вперед, повертаючи їі нижній кут назовні. Усі ці м'язи при фіксованому плечовому поясі і верхній кінцівці беруть участь в акті дихання. Цим пояснюється вимушена поза хворих при бронхіальній астмі, Вони сидять, міцно тримаючись за спинку ліжка чи стільця. В такому положенні скорочення м,язів грудей підсилює дихання і полегшує задуху.

До другої групи належать зовнішні і внутрішні міжреберні м'язи, які знаходяться в міжреберних проміжках. Перші піднімають ребра (вдих), а другі опускають їх (видих)

Фасції грудей

1. Грудна фасція має поверхневий і глибокий листки.

2. Внутрішня грудна фасція вистеляе зсередини грудну клітку і переходить на діафрагму.

Діафрагма (diaphragma) - це тонкий плоский м'яз, який відокремлює грудну порожнину від черевної. Його м'язові пучки починаються від груднини, ребер і поперекових хребців (рис. 4.85). Отже, в діафрагмі розрізняють груднинну, реберну та поперекову частини. М”язові волокна цих частин прямують до середини діафрагми і переходять у сухожилкове розтягнення, утворюючи сухожилковий центр, в якому є отвір для нижньої порожнистої вени. Поперекова частина найміцніша. Вона починається медіальною та латеральною ніжками. Медіальні ніжки обмежовують отвори, через які проходять стравохід та аорта.

Між поперековою і реберною, реберною і груднинною частинами є ділянки,

де відсутні м'язові волокна. Ці ділянки мають форму трикутників - попереково-

реберний та груднино-реберний. Вони парні і в їх межах можуть утворюватися

діафрагмальні грижі, тому ці трикутники назвали слабкими місцями діафрагми.

Діафрагма - головний дихальний м'яз. При скороченні вона опускається, об'єм грудної клітки збільшується і відбувається вдих. При розслабленні діафрагма піднімається у вигляді купола, легені спадаються, відбувається видих.

М'язи та фасції живота

М'язи живота поділяються на передню, бічну і задню групи. До передньої групи належать прямий та пірамідальний м”язи живота.

Прямий м'яз живота починається від мечоподібного відростка груднини і хряшів 5 і 6 ребер. Прикріплюється до лобкової кістки (рис. 4.86). Функція: згинання тулуба вперед.
Пірамідальний м'яз є редукованим, він добре розвинений у сумчастих, а у людини натягує білу лінію живота.

До бічної групи належать зовнішній та внутрішній косі м'язи і поперечний м'яз живота.

Зовнішній косий м'яз живота починається від восьми нижніх ребер. Задні пучки прикріплюються до гребеня клубової кістки, а передні переходять у широкий плоский сухожилок - апоневроз. Нижній край апоневрозу скручується, утворюючи пахвинну (пупартову) зв'язку. Вона іде від передньо-верхньої ості клубової кістки до горбика лобкової кістки. Функція: повороти тулуба в сторони.

Внутрішній косий м'яз живота починається від попереково-грудної фасції, гребеня клубової кістки і пахвинної зв'язки. Задні пучки прикріплюються до нижніх ребер, а передні переходять в апоневроз. Функція: повороти тулуба в сторони.

Поперечний м'яз живота починається від внутрішньої поверхні шести нижніх ребер, попереково-грудної фасції, гребеня клубової кістки і пахвинної зв'язки. М'язові пучки йдуть поперечно і переходять в апоневроз (рис. 4.87). Функція: повороти тулуба в сторони.

До задньої групи належить квадратний м'яз попереку.

Квадратний м'яз попереку починається від гребеня клубової кістки. Прикріплюється до ХІІ ребра і поперечних відростків поперекових хребців. Функція: нахиляє тулуб в сторони.

Всі мязи живота беруть участь в утворенні стінок черевної порожнини. Під час їх скорочення підвищується внутрішньочеревний тиск, вони утворюють черевний прес, який утримує нутрощі в певному положенні. М'язи черевного преса, крім того, допомагають в спорожненні кишок, сечового міхура, а у жінок - народженні плода під час пологів. Прикріплюючись до ребер, ці м'язи беруть участь у диханні.

Фасції живота Під шкірою знаходиться зовнішня фасція живота, яка є продовженням
зовнішньої фасції грудей. Стінки черевної порожнини зсередини покриті очеревиною (серозною оболонкою). Назовні від очеревини знаходиться поперечна фасція.

Топографія передньої стінки живота Біла лінія живота  являє собою щільну світлу сухожилкову стрічку, яка тягнеться від мечоподібного відростка груднини до лобкового симфізу. Вона утворюється внаслідок перехресту сухожилкових волокон апоневрозів косих і поперечних м'язів живота. Проміжки між сухожилковими волокнами білої лінії можуть стати ширшими, ніж у нормі (вагітність, післяопераційний період, хвороба, пов'язана з перебуванням в ліжку протягом тривалого часу, підвищення внутрішньочеревного тиску. під час плачу та крику дитини і т.і.). Вони стають слабкими місцями передньої черевної стінки, через які під шкіру можуть випинатися нутрощі, тобто утворюються грижі білої лінії живота.
Майже посередині білої лінії живота знаходиться пупок -ямка, оточена пупковим кільцем із рубцевої тканини. У внутрішньоутробному періоді через це кільце проходить пупковий канатик. При певних умовах пупкове  кільце може стати місцем утворення пупкових гриж.

