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ПРЕДИСЛОВИЕ

	Профилактическая направленность отечественной медицины требует от врачей всех специальностей широкого применения физических упражнений и других средств физической культуры как в целях оздоровления населения и повышения его работоспособности, так и в целях профилактики и лечения различных заболеваний. Поэтому принципиально важным в подготовке будущих врачей является знание основ лечебной физкультуры и спортивной медицины, как важных элементов немедикаментозной профилактики и лечения различных заболеваний.
Лечебная физическая культура – раздел клинической медицины, изучает рациональное применение средств физической культуры и изменения, возникающие у больных под их влиянием. ЛФК используется по трем направлениям: восстановительная, поддерживающая и профилактическая терапия. Причем главным направлением является восстановительное лечение, отражающее задачи медицинской реабилитации.
Врачебный контроль за занимающимися физической культурой и спортом, занимается комплексным изучением состояния здоровья, физического развития и функциональных возможностей организма человека и на этой основе определением показаний и противопоказаний к различным видам занятий, а также обоснованием рациональных двигательных режимов для различных контингентов населения. В связи с вышеизложенным дисциплина «Лечебная физкультура, врачебный контроль» включена в направление подготовки специальности 32.05.01 «медико-профилактическое дело» (уровень специалитета), утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской федерации от 16 января 2017г. №21.
Учебно-методические указания «Анатомия опорно-двигательного аппарата в практике лечебной физкультуры» предназначены для изучения вопросов дисциплины «Лечебная физкультура, врачебный контроль» со студентами 4 курса медико-профилактического факультета в соответствии с утвержденной рабочей программой и составлены на основании ФГОС ВО. 
В учебно-методических указаниях сохранена профессиональная направленность и простота изложения анатомических деталей. Особенно движения, лежащих в основе физической реабилитации, направленных на полное или частичное восстановление нарушенных или компенсацию утраченных функций пораженного органа, либо системы организма, улучшают качество жизни, сохраняют работоспособность населения, способствуют социальной интеграции инвалидов в общество. 







ВВЕДЕНИЕ

При составлении методических указаний использованы знания студентов по анатомии, физической культуре, клиническим дисциплинам, а также современные педагогические технологии: комплексности, исследовательского характера и деятельностного подхода. 
	В структуру учебно-методических указаний входят следующие разделы: 
Название.
Оглавление.
Предисловие.
Введение.
Глава I. Скелет.
Глава II. Соединение костей.
Глава III. Скелетные мышцы.
Глава IV. Обзор движений человека.
Глава V. Определение объема движений в суставах.
Глава VI. Клинико-физиологическое обоснование механизмов лечебного и реабилитационного действия физических упражнений.
Глава VII. Классификация и характеристика физических упражнений, применяемых в ЛФК.
Глава VIII. Общие требования к методике применения физических упражнений в ЛФК
Глава IX. Тестовые задания 
Литература 
Каждая глава содержит четкую формулировку целей изучения и задач для их реализации. В учебно-методических указаниях дается описание и представлены рисунки в каждой главе в соответствии с темой, нормативный материал для самостоятельной аудиторной и внеаудиторной работы, что позволит студентам значительно повысить эффективность усвоения дисциплины и улучшить процесс самоподготовки к компьютерному междисциплинарному экзамену.
Учебно-методические указания предназначены не только для приобретения практических навыков, но и для формирования предметного мышления, навыков и умений ставить цели и задачи, выбирать адекватные методики, анализировать результаты самостоятельных исследований. 
Учебно-методические указания содержат основные сведения по разделам анатомии опорно-двигательного аппарата. В доступной форме изложены данные о строении скелета, суставов и мышц, о функции мышц, приводится обзор движений в основных суставах человеческого тела, изложены клинические методы определения объема движений в суставах, необходимых для использования в частных методиках лечебной физкультуры с целью лечения и профилактики заболеваний. Вся анатомическая терминология дана в соответствии с Парижской анатомической номенклатурой.


ГЛАВА I.   
СКЕЛЕТ.
Органы движения представлена скелетом, связочно-суставным аппаратом (пассивная часть) и скелетными мышцами (активная часть).                      
1.1. СКЕЛЕТ И ЕГО ЗНАЧЕНИЕ
Скелет — это комплекс костей организма, образующих его твердую основу.
В образовании скелета взрослого человека принимает участие более 200 костей. Отдельные кости скелета соединяются друг с другом при помощи связок и суставов (связочно-суставной аппарат).
Скелет имеет три основные функции: опоры, движения и защиты.
Опорная функция осуществляется прикреплением мягких тканей и органов к различным частям скелета. 
Функция движения заключается в том, что из отдельных частей скелета образуются рычаги, которые приводятся в движение прикрепляющимися к костям мышцами. 
Функция защиты проявляется в образовании костями полостей, в которых располагаются жизненно важные органы. В полости черепа, например, расположен головной мозг, внутри позвоночного канала находится спинной мозг, легкие и сердце защищены скелетом грудной клетки, а в полости таза, расположены органы размножения.    
Форма костей.
Каждая кость имеет определенную форму, величину и положение в теле.
Различают длинные, короткие, плоские и воздухоносные кости.
Длинные кости входят в состав скелета конечностей. Это плечевая и бедренная кости, кости предплечья и голени, кости пясти и плюсны, кости пальцев (фаланги) кисти и стоп.
В каждой длинной кости различают тело (диафиз) и два суставных конца (эпифизы)
Тело кости представлено цилиндрической или призматической формы трубкой из компактного вещества, внутри которой имеется мозговая полость.
Эпифизы имеют суставные поверхности, участвующие в образовании суставов. Кость имеет также костные выступы (апофизы), к которым прикрепляются мышцы и связки.
Короткие кости характеризуются примерно одинаковой длиной и шириной. К ним принадлежат кости запястья, предплюсны и др.
Плоские кости. К ним принадлежат покровные кости черепа, лопатка и тазовые кости
Воздухоносные кости имеют внутри полости (синусы, пазухи), содержащие воздух. К воздухоносным относятся лобная кость, верхняя челюсть, тело клиновидной кости и др.
Строение скелета и связочно-суставного аппарата
В скелете различают четыре отдела: скелет туловища, скелет головы (череп), скелет верхних и нижних конечностей.
1.2.СКЕЛЕТ ТУЛОВИЩА


Скелет туловища составляют позвоночный столб, двенадцать пар ребер и грудная кость.
Позвоночный столб.
Различают шейный, грудной, поясничный, крестцовый и копчиковый отделы позвоночника.
Позвоночный столб состоит из 33—34 соединенных друг с другом позвонков.
Позвонок (vertebra) состоит из тела позвонка, дуги позвонка и отростков. Кзади от тела располагается дуга, которая вместе с задней поверхностью тела образует позвоночное отверстие. Позвоночные отверстия образуют по всей длине позвоночника позвоночный канал, в котором расположен спинной мозг. Между смежными позвонками эти вырезки ограничивают на целом позвоночнике межпозвоночные отверстия, через которые проходят спинномозговые нервы и кровеносные сосуды.
На дуге расположено 7 отростков. Один из них начинается от середины задней поверхности дуги и направлен кзади. Это остистый отросток. Две пары отростков начинаются от верхнего и нижнего краев дуги и направлены соответственно вверх и вниз. Эти отростки участвуют в образовании суставов между позвонками и получили соответствующие названия: верхние суставные отростки и нижние суставные отростки. Они имеют суставные поверхности. От боковых частей дуги отходят в стороны поперечные отростки.
Шейные позвонки (vertebra cervicales) в количестве семи, за исключением верхних двух позвонков, имеют плоские, небольших размеров тела.
Поперечные отростки шейных позвонков имеют особое строение. По существу поперечный отросток каждого шейного позвонка состоит из двух отростков, между которыми находится поперечное отверстие.
[image: ]




Рис. Шейный позвонок; Вид сверху.
1 — остистый отросток; 2 — дуга; 3 — верхний суставной отросток; 4 — поперечное отверстие; 5 — тело; 6 и 7 — передний и задний бугорки поперечного отростка; 8 — борозда спинномозгового нерва.



Передний бугорок поперечного отростка VI шейного позвонка развит больше, чем у других шейных позвонков; кпереди от этого бугорка проходит общая сонная артерия, вследствие чего он подучил название сонного бугорка.
Остистый отросток VII позвонка длинный, с утолщением на конце. В связи с тем, что он легко прощупывается под кожей, этот позвонок назвали выступающим позвонком.
Особое строение имеют I и II шейные позвонки.
Первый шейный позвонок (атлант, atlas) вступает в непосредственную связь с черепом. Он не имеет тела и остистого отростка. Атлант представлен костным кольцом, которое образовано передней и задней дугами, соединенными друг с другом в латеральных отделах боковыми массами.
Второй шейный позвонок называется осевым позвонком (epistropheus). От его тела кверху отходит отросток, именуемый зубом.
У II шейного позвонка имеются дуга, остистый отросток, нижние суставные отростки. В поперечных отростках имеются поперечные отверстия для прохождения позвоночной артерии.
Грудные позвонки (vertebra thoracales) в количестве 12 имеют хорошо выраженное тело, верхние и нижние суставные отростки, остистый и поперечные отростки.
Остистые отростки направлены назад и вниз, закладываясь друг на друга, они препятствуют чрезмерному разгибанию позвоночного столба в этом отделе.

[image: ]

Рис. Второй шейный позвонок (осевой). Вид сверху и сзади.
1 — зуб; 2 — верхняя суставная поверхность; 3 — поперечный отросток; 4 — нижний суставной отросток;   5 — дуга; 6 — остистый отросток; 7 — позвоночное отверстие; 8—поперечное отверстие; 9 — тело.








[image: ]		
Рис. Грудной позвонок. А — вид сбоку; Б — вид сверху; 1 — тело позвонка; 2 — дуга позвонка; 3 — позвоночное отверстие; 4 — нижняя вырезка; 5 — верхняя вырезка; 6 — остистый отросток; 7 — поперечный отросток; 8 — верхний суставной отросток; 9 — нижний суставной отросток; 10, 11 — реберные полуямки на теле позвонка; 12 — суставная ямка на поперечном отростке.

Поясничные позвонки (vertebra lumbales) в количестве пяти имеют массивное тело, хорошо развитые остистый, суставные и поперечные отростки.
Крестцовые позвонки в количестве пяти у взрослого человека сращены в одну крестцовую кость (крестец) — os sacrum. В ней различают вогнутую тазовую и выпуклую дорсальную поверхности, основание (верхний расширенный отдел кости), вершину, обращенную книзу, и две боковые части. Крестец состоит из слившихся 5 позвонков.
Крестец содержит крестцовый канал, образованный слиянием позвоночных отверстий, он является частью позвоночного канала. На верхушке крестца канал заканчивается отверстием. На тазовой и дорсальной поверхности крестца расположено по четыре пары крестцовых отверстий. Они соединяются с крестцовым каналом и служат местом прохождения нервов и сосудов.
Копчиковая кость (копчик) os coccygis у взрослого человека состоит из 4—5 сросшихся в одну кость позвонков. В нем различают основание, обращенное кверху, и верхушку, обращенную книзу.
Соединения позвоночного столба
Позвонки шейной, грудной и поясничной частей позвоночника соединены друг с другом при помощи межпозвоночных хрящей, связок и суставов.
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Рис. Соединения позвонков между собой и с ребрами.
1— межпозвоночный   диск;   2 — желтая связка; 3 — межостистая связка; 4 — межпозвоночное отверстие; 5 -— сустав головки ребра (разрезан); 6—межпоперечная связка; 7 — задняя продольная связка; 8 — передняя продольная связка; 9 — остистый отросток; 10 — надостистая связка.

Межпозвоночные хрящи (диски) располагаются между телами  смежных позвонков и прочно сращены с ними.
Между I и II шейными позвонками межпозвоночного хряща нет, поскольку у I позвонка тело отсутствует. Межпозвоночный диск имеет в центре студенистое ядро, которое окружено фиброзным кольцом. Толщина хрящей постепенно нарастает в каудальном направлении так, что межпозвоночный хрящ между V поясничным позвонком и основанием крестца является наиболее высоким. Высота всех хрящей вместе взятых составляет около одной четвертой длины позвоночника. Межпозвоночные хрящи выполняют роль пружинящих прослоек, допуская движения в различных направлениях. Однако эта возможность в большой степени ограничена связками, соединяющими позвонки.
Позвоночный столб в целом
Позвоночник имеет четыре изгиба. В шейной и поясничной частях изгибы направлены выпуклостью кпереди и получили название лордозов. На месте соединения V поясничного позвонка с крестцом определяется наиболее резкий выступ — мыс (promontorium). В грудной и крестцовой частях изгибы направлены выпуклостью кзади. Такие изгибы именуются кифозами.
Движения между каждой парой смежных позвонков имеют небольшую амплитуду, в то время как вся совокупность сегментов позвоночного столба обладает значительной подвижностью.
В позвоночном столбе возможны движения вокруг фронтальной оси (сгибание на 160°, разгибание на 145°), вокруг сагиттальной оси (отведение и приведение с амплитудой в 165°), вокруг вертикальной оси (вращение в стороны до 120°) и, наконец, пружинящие движения за счет изменения изгибов позвоночника.
Ребра
Ребра (costae) представлены 12 парами симметрично расположенных плоских костей.
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Рис. I ребро, вид сверху.
1 — головка ребра; 2 — передний конец; 3 — бугорок ребра; 4 — бугорок передней лестничной мышцы; 5 — борозда подключичной артерии; 6 — борозда подключичной вены; 7 — наружный край; 8 — внутренний край.

Ребра своими задними концами соединены с грудными позвонками. Реберные хрящи верхних семи ребер соединяются непосредственно с грудиной; эти ребра называются истинными. Реберные хрящи VIII, IX н Х ребер присоединяются к хрящевым частям вышележащих ребер, они не имеют непосредственной связи с грудиной и поэтому получили название ложных ребер, а XI и XII ребра в отличие от остальных свободно оканчиваются в толще мышц стенки живота, они называются колеблющимися.
Своеобразное строение имеет I ребро. На верхней поверхности I ребра виден бугорок передней лестничной мышцы: к нему прикрепляется одноименная мышца. Кзади от этого бугорка определяется борозда подключичной артерии (след проходящей здесь подключичной артерии). Кпереди от бугорка расположена борозда подключичной вены.
Грудина
Грудина (sternum) —плоская непарная кость, расположенная по срединной линии в области передней стенки грудной клетки. В грудине различают три части: рукоятку, тело и мечевидный отросток.
Скелет грудной клетки
Скелет трудной клетки образован грудными позвонками, 12 парами ребер и грудиной.
Грудная клетка в целом
В грудной клетке различают переднюю, заднюю и боковые стенки. Передняя стенка образована грудиной и хрящевыми частями ребер, боковые стенки — в основном телами ребер, задняя стенка — грудным отделом позвоночника и прилегающими к нему концами ребер.
В области нижнего края передней стенки грудной клетки расположен подгрудинный угол. В центре этого угла находится мечевидный отросток, а его стороны ограничены правой и левой реберными дугами (дуги образуются концами хрящевых частей VII—Х ребер).
Стенки грудной клетки ограничивают грудную полость, которая имеет два отверстия: верхнее и нижнее.
Верхнее отверстие грудной клетки ограничено телом I грудного позвонка, внутренними краями первых ребер и верхним краем рукоятки грудины.
Нижнее отверстие грудной клетки ограничено телом XII грудного позвонка, XII ребрами, передними концами XI ребер, реберными дугами и мечевидным отростком грудины. Это отверстие закрыто тонкой мышечно-сухожильной пластинкой—диафрагмой.
Между ребрами расположены межреберные промежутки.


1.3.СКЕЛЕТ ГОЛОВЫ


Скелетом головы является череп (cranium), отдельные кости которого подразделяются на кости мозгового черепа (ossa cranii) и кости лицевого черепа 

(ossa faciei). Кости черепа образуют основание (basis) и свод, или крышу (calvaria).
К костям мозгового черепа принадлежат: 1) непарные кости: затылочная, лобная, клиновидная, решетчатая; 2) парные кости: теменная, височная.
К костям лицевого черепа принадлежат: 1) непарные кости: нижняя челюсть, подъязычная кость и сошник; 2) парные кости: верхнечелюстная, небная, скуловая, нижняя носовая раковина, слезная и носовая кости.
Затылочная кость (os occipitale) расположена в задне-нижнем отделе черепа.
В ней различают четыре части, ограничивающие большое (затылочное) отверстие: основную часть, две боковые и чешую.
Лобная кость (os frontale) занимает передний отдел мозгового черепа. В ней различают четыре части: чешую, две глазничные части и носовую часть.
Клиновидная кость (os sphenoidale) располагается в основании черепа между затылочной и лобной костью. В ней различают тело, малые и большие крылья и крыловидные отростки.
Решетчатая кость (os ethmoidale). В ней различают: продырявленную пластинку, перпендикулярную пластинку и лабиринты. На медиальной стенке лабиринта расположены две изогнутые костные пластинки: верхняя и средняя носовые раковины.
Теменная кость (os parietale), изогнутая кнаружи четырехугольной формы костная пластина, занимает верхне-боковую часть   крыши   черепа.
Височная кость (os temporale) состоит из трех частей: чешуйчатой, барабанной и каменистой. Первые две части расположены вокруг наружного слухового прохода: вверху выстоит плоская пластинка — чешуйчатая часть, или чешуя; барабанная часть в виде изогнутой костной пластинки ограничивает наружный слуховой проход спереди, снизу и частично сзади.
Каменистая часть, или пирамида, расположена кнутри от других частей височной кости. Сосцевидный отросток каменистой части височной кости находится кзади от наружного слухового прохода. Чешуя на наружной поверхности имеет скуловой отросток, который соединяется передним концом со скуловой костью. У места отхождения скулового отростка на нижней поверхности имеется поперечно-овальной формы углубление — суставная нижнечелюстная яма. Кпереди от нее расположен суставной бугорок. Нижнечелюстная яма и суставной бугорок сочленяются с суставным отростком нижней челюсти.
В пирамиде расположены органы слуха и равновесия, она пронизана каналами, в которых проходят сосуды и нервы.
В основании пирамиды находится барабанная полость (cavum tympani), которая сообщается с сосцевидной пещерой; и с полостью глотки при помощи слуховой (евстахиевой) трубы.
В барабанной полости находятся слуховые косточки: молоточек, наковальня и стремя.
На задней поверхности пирамиды расположено внутреннее слуховое отверстие, которым открывается короткий костный внутренний слуховой проход. В нем проходят нервы и сосуды.
На нижней поверхности пирамиды выступает шиловидный отросток, кзади от которого расположено шило-сосцевидное отверстие, которым открывается в область наружного основания черепа канал лицевого нерва.
Канал лицевого нерва начинается на дне внутреннего слухового прохода, затем идет, изгибаясь, в толще пирамиды и заканчивается шило-сосцевидным отверстием. Медиально от шиловидного отростка расположена яремная яма, а кпереди от нее видно наружное отверстие сонного канала. Внутреннее отверстие сонного канала находится на вершине пирамиды (рис. 104, 105). В сонном канале проходит внутренняя сонная артерия.
Нижняя челюсть (mandibula): тело и отходящие от него кверху и кзади две ветви нижней челюсти.
Подъязычная кость (os hyoideum) расположена в области шеи под корнем языка. Она имеет форму подковы. В ней различают тело, два больших и два малых рога
Сошник (vomer) расположен в полости носа, занимает в ней срединное положение и входит в состав носовой перегородки, составляя ее задний отдел.
Верхнечелюстная кость, или верхняя челюсть (maxilla) имеет тело и четыре отростка: лобный, скуловой, альвеолярный и небный. Внутри тела кости находится воздухоносная пазуха верхней челюсти – гайморова полость.
Скуловая кость (оs zygomaticum) расположена латерально от верхнечелюстной кости. Кость имеет три отростка: лобный, височный и верхнечелюстной.
Небная кость (os palatinum) состоит из вертикальной и горизонтальной пластинок.
Нижняя носовая раковина (conсha nasalis inferior) в виде изогнутой пластинки расположена в полости носа и прикреплена своим верхним краем к латеральной стенке полости носа.
Носовая кость (оз nasale) имеет форму четырехугольной, несколько изогнутой и вытянутой в длину пластинки. Ее латеральный край прилежит к лобному отростку верхней челюсти; верхний край присоединяется к носовой части лобной кости, а своими медиальными краями обе носовые кости соединены друг с другом.
Слезная кость (os lacrimale) представлена тонкой костной пластинкой, расположенной в области медиальной стенки глазницы. В переднем ее отделе имеется слезная бороздка, которая совместно со слезной бороздкой лобного отростка верхней челюсти образует углубление — ямку слезного мешка.
1.4.СКЕЛЕТ КОНЕЧНОСТЕЙ
Скелет каждой конечности подразделяется на скелет пояса и скелет свободной конечности. В состав верхней конечности входят скелет плечевого пояса и скелет свободной верхней конечности; нижняя конечность имеет скелет тазового пояса и скелет свободной нижней конечности. Оба пояса соединены с туловищем.
Скелет верхней конечности
В состав скелета верхней конечности на каждой стороне входят кости плечевого пояса (лопатка и ключица) и кости свободной верхней конечности (плечевая кость, кости предплечья и кисти).
Кости плечевого пояса      
Лопатка (scapula) в виде плоской кости треугольной формы располагается на задней стороне грудной клетки в верхнелатеральной части туловища на уровне II—VII ребра. Она лежит в толще мышц, которые к ней прикрепляются, и легко смещается под действием их тяги.
Ключица (clavicula) — S-образно изогнутая длинная кость. В ней различают среднюю часть—тело, грудинный и плечевой концы, на которых имеются суставные поверхности. Грудинный конец сочленяется с грудиной, а плечевой конец образует сустав с акромиальным отростком лопатки.
Скелет свободной верхней конечности
К костям свободной верхней конечности принадлежат: плечевая кость  (humerus), кости предплечья—локтевая кость (ulna), лучевая кость (radius) и кости кисти (ossa manus).
Кисть подразделяется на три отдела: запястье (carpus), пясть (metacarpus) и пальцы (digiti), основу которых соответственно составляют кости запястья, кости пясти и фаланги пальцев проксимальная (основная), средняя и дистальная (ногтевая); в большом пальце их две: проксимальная и дистальная. 
Скелет нижней конечности
В состав скелета нижних конечностей на каждой стороне входят кости тазового пояса (тазовые кости) и кости свободной нижней конечности (бедренная кость, кости голени и стопы).
Кости тазового пояса
Тазовая кость (os сохае) состоит из трех костей: подвздошной (os ilium), седалищной (os ischii) и лобковой (os рubis).
Соединения костей тазового пояса
Кости тазового пояса соединяются друг с другом спереди лобковым полусуставом, а сзади с крестцом они образуют крестцово-подвздошные суставы. В результате образуется таз (pelvis).
Таз в целом
Таз (pelvis) образован двумя тазовыми костями, крестцом и копчиком, соединенными в прочное костное кольцо.
Таз принято делить на два расположенных друг над другом отдела: большой и малый таз.
Границей между большим и малым тазом является пограничная линия, начинающаяся от мыса позвоночника, идущая затем по дугообразным линиям подвздошных костей, гребням лобковых костей и верхнему краю лонного сращения. Отверстие, по периферии которого расположена пограничная линия, является верхним отверстием малого таза.
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Рис. Мужской таз (вид сверху). 
1—лобковый полусустав (лонное сращение); 2—место расположения крестцово-подвздошного  сустава; 3 — подвздошно-поясничная связка;   4 — крестцово-остная связка; 5 — крестцово-бугорная связка; 6 — большое седалищное отверстие; 7 — малое седалищное отверстие; 8 — пограничная линия.

Большой таз (pelvis major) ограничен развернутыми в сторону крыльями подвздошных костей.
Полость малого таза ограничена четырьмя стенками. Переднюю стенку составляют лобковый полусустав, прилегающие к нему части лобковых костей, образующих лобковую дугу, и запирательная мембрана; задняя стенка образована крестцом и копчиком; боковые стенки соответствуют тем частям тазовых костей, которые расположены в области вертлужных впадин.
Полость малого таза книзу открывается нижним отверстием малого таза, граница которого проходит от верхушки копчика по его боковым краям и крестцово-бугорным связкам, а далее от бугров седалищных костей по ветвям седалищных костей, нижним ветвям лобковых костей и дугообразной лобковой связке.
Скелет свободной нижней конечности
К костям свободной нижней конечности принадлежат: бедренная кость, надколенная чашка, кости голени (большеберцовая, малоберцовая) и кости стопы.
Надколенная чашка, или надколенник (patella), располагается в толще сухожилия четырехглавой мышцы бедра.
Кости голени. В состав скелета голени входят больше берцовая и малоберцовая кости.
Кости стопы (ossa pedis). Стопа подразделяется на три отдела: предплюсну (tarsus), плюсну (metatarsus) и пальцы (digiti pedis), основу которых соответственно составляют кости предплюсны, кости плюсны и фаланги пальцев.
Кости предплюсны составляют проксимальный отдел скелета стопы; они короткие по форме и располагаются в два ряда: проксимальный и дистальный.
Проксимальный ряд костей предплюсны представлен таранной (talus) и пяточной (calcaneus) костями. Таранная кость расположена над пяточной костью.
Дистальный ряд костей предплюсны представлен с медиальной стороны ладьевидной (os naviculare), тремя клиновидными (ossa cuneiformia) и с латеральной стороны кубовидной (os cuboideum) костями. 
Кости  плюсны представлены пятью длинными по форме плюсневыми костями.
Фаланги пальцев стопы (phalanges digitorum pedis) no своему количеству и строению соответствуют фалангам пальцев кисти. Среди них различают проксимальные, средние и дистальные фаланги. Большой палец средней фаланги не имеет.
ГЛАВА II.
СОЕДИНЕНИЙ КОСТЕЙ
Различают два основных типа соединений костей: непpepывные и прерывные.
Непрерывные соединения характеризуются ограниченностью размахов движений и сравнительно небольшой подвижностью. Делятся на три вида: синдесмозы (junctura tibrosa) — соединение костей соединительной тканью, синхондрозы (junctura cartilaginea) — соединение костей хрящевой тканью и синостозы — соединение костей при помощи костной ткани.
К синдесмозам относятся все связки, соединяющие кости друг с другом (связки между отростками, телами позвонков и др.), мембраны (межкостные мембраны между диафизами костей предплечья и голени, мембрана между затылочной костью и I шейным позвонком), швы (прослойки соединительной ткани между костями черепа), а также связки, укрепляющие капсулы прерывных соединений — суставов.
Синхондрозы — это упругие соединения. Хрящевая ткань, соединяющая кости, может быть двух видов: гиалиновый хрящ (например, соединение между ребром и грудиной) и волокнистый хрящ (соединения между телами смежных позвонков — межпозвоночные хрящи).
Синостозы — это результат сращения ранее обособленных друг от друга костей или их частей (например, сращение диафиза с эпифизами у взрослого и образование длинной кости).
Полусуставы — это переходная форма соединений между непрерывными и прерывными. В полусуставах между костями располагается хрящевая ткань, в толще которой имеется полость, но нет суставной капсулы и суставных поверхностей, покрытых хрящом (лонное сочленение, соединения крестца с телом I копчикового позвонка).
Прерывные соединения, или суставы, являются наиболее сложной формой подвижных соединений костей. Каждый сустав (articulatio) имеет три основных элемента: суставные поверхности, суставную сумку и суставную полость. Кроме трех основных элементов, образующих сустав, имеется еще вспомогательный аппарат: суставные связки, суставные диски и мениски, синовиальные сумки.
Суставные поверхности сочленяющихся друг с другом костей покрыты суставным хрящом.
Формы суставов.
В соответствии с формой, сочленяющихся поверхностей различают суставы: цилиндрические, блоковидные, эллипсоидные, седловидные и шаровидные.
Форма суставных поверхностей во многом определяет характер движения и степень подвижности суставов. Движения в суставах могут осуществляться вокруг одной, двух и трех осей. В соответствии с этим различают одноосные, двуосные и трехосные (многоосные) суставы.
К одноосным суставам принадлежат цилиндрические и блоковидные суставы; разновидностью блоковидного сустава является винтообразный сустав.
Цилиндрический сустав характеризуется суставными поверхностями цилиндрической формы, которые располагаются на боковых поверхностях костей, а ось их вращения совпадает с длинником костей. Так, в суставах между лучевой и локтевой костями происходит движение вокруг оси, проходящей вдоль предплечья. Вращение лучевой кости совершается вокруг неподвижной локтевой кости; поворот наружу называется супинацией, а внутрь — пронацией.
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Рис. Различные формы суставов (схема).   	      Рис. Схематическое изображение                                                               1 — шаровидный; 2 — эллипсоидный или	      различных типов суставов в области кисти                                        яйцевидный; 3 — седловидный; 4 — плоский;	     1 — блоковидный; 2 — эллипсоидный
5 — блоковидный; 6 — цилиндрический.	     3 — седловидный; 4 — шаровидный.

Блоковидный сустав, так же как и предыдущий, имеет цилиндрической формы суставные поверхности. Однако ось вращения в нем проходит перпендикулярно к длиннику сочленяющихся костей и расположена во фронтальной плоскости. Вокруг этой оси происходит сгибание и разгибание. Пример: межфаланговые сочленения пальцев.
Винтообразный сустав имеет черты строения блоковидного сустава. Однако направляющая бороздка располагается не перпендикулярно к оси сустава (как в блоковидном суставе), а под некоторым углом к ней (плече-локтевой сустав).
К двуосным суставам принадлежат эллипсоидные и седловидные суставы.
Эллипсоидный сустав имеет суставные поверхности, одна из которых выпукла и напоминает по своей форме часть эллипсоида, а другая вогнута и соответствует по кривизне первой (например, луче-запястный сустав). Движения совершаются вокруг двух взаимно перпендикулярных осей. Вокруг фронтальной оси происходит сгибание и разгибание, а вокруг сагиттальной осуществляется приведение и отведение.
Седловидный сустав  (например, запястно-пястный сустав большого пальца кисти), как и предыдущий, имеет две оси вращения.
В двуосных суставах возможно и периферическое движение — движение вокруг переходящих осей.
К трехосным суставам принадлежат шаровидные суставы и, их разновидности (ореховидный и плоский).
В шаровидном суставе имеется сферическая головка и соответствующая ей по форме впадина, причем размеры суставной поверхности впадины значительно меньше размеров суставной поверхности головки, что обеспечивает большой размах движений в суставе (плечевой сустав). В ореховидном суставе (тазобедренный сустав) суставная ямка глубокая, охватывает головку более чем на половину ее окружности, и поэтому движения в суставе ограничены. В плоском суставе (например, сочленения между суставными отростками позвонков) кривизна суставных поверхностей, представляющих собой небольшие участки поверхности шара с очень большим радиусом, ничтожно мала. Плоские суставы являются малоподвижными.
Движения в шаровидном суставе осуществляются вокруг следующих осей: фронтальной (сгибание и разгибание), сагиттальной (приведение и отведение) и вертикальной (вращение). Кроме того, возможно периферическое движение: конечность, совершающая это движение, описывает фигуру, напоминающую конус.
В нормальных условиях суставные поверхности сочленяющихся костей плотно прилежат друг к другу. В таком положении их удерживают (в покое и в движении) три фактора: 1) отрицательное давление в полости сустава по отношению к атмосферному; 2) постоянный тонус мышц; 3) связочный аппарат сустава.
Простые, сложные и комбинированные суставы
Простые суставы образованы двумя костями. В качестве примера можно привести блоковидный сустав между фалангами пальцев (межфаланговый) или шаровидный (плечевой) сустав. Сложные суставы образованы более чем двумя костями. Так, в локтевом суставе сочленяются плечевая, локтевая и лучевая кости.
Комбинированный сустав — понятие функциональное. Под комбинированным суставом понимают анатомически обособленные, но функционально связанные друг с другом суставы. Так, например, движения нижней челюсти совершаются одновременно в обоих височно-нижне-челюстных суставах, которые представляют собой один комбинированный сустав.
Соединения костей черепа
К непрерывным соединениям относятся швы, синхондрозы и синостозы. Швы являются особенностью соединений черепа. Различают швы зубчатые, плоские и чешуйчатые.
Соединения костей плечевого пояса
Плечевой отросток лопатки, соединяясь с плечевым концом ключицы, образует малоподвижный акромиально-ключичный сустав. Грудинный конец ключицы образует с ключичной вырезкой рукоятки грудины грудино-ключичный сустав. Он имеет внутри полости суставной диск, который делит его на две части. 
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Рис. Сочленение ключицы с грудиной. 1 — грудино-ключичный сустав; 2 — межключичная связка; 3 — суставной диск; 4 — I ребро; 5 — рукоятка грудины; 6 — реберно-ключичная связка; 7 — ключица.



В суставе возможны движения, при которых плечевой конец ключицы вместе с прикрепленной к нему лопаткой и соответственно свободной верхней конечностью перемещается вверх и вниз, кпереди и кзади. В этом суставе возможны также вращательные движения ключицы, т. е. этот сустав имеет три оси вращения, что обеспечивается наличием в нем суставного диска.
Соединения костей свободной верхней конечности.
Плечевой сустав (articulatio humeri), шаровидный по форме, образован головкой плечевой кости и суставной впадиной лопатки.
Движения: сгибание и разгибание, отведение и приведение, вращательное и периферическое движение плеча.
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      Рис. Плечевой сустав (правый)'.
А—вид спереди; Б—фронтальный распил; 1—суставная 'капсула; 2—плечевая кость;

Локтевой сустав (articulatio cubiti) является сложным суставом. Он образован сочленением трех костей и состоит из трех суставов: плече-локтевого, плече-лучевого и проксимального луче-локтевого суставов.
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Рис. Локтевой сустав (правый), вид
спереди. Суставная капсула удалена. А—плече-локтевой сустав; Б—плече-лучевой сустав; В — проксимальный луче-локтевой сустав; 1 — плечевая кость; 2 — венечная яма; 3 — медиальный надмыщелок; 4 — блок; 5 — боковая локтевая связка; 6 — венечный отросток; 7 — бугристость локтевой кости; 8 — локтевая кость; 9 — лучевая кость; 10 — бугристость лучевой кости; 11 — сухожилие двуглавой мышцы плеча; 12 — кольцевая связка проксимального луче-локтевого сустава; 13 — боковая лучевая связка; 14 — головка плечевой кости; 15 — латеральный надмыщелок; 16 — лучевая яма; 17—межкостная мембрана предплечья.

Плече-локтевой сустав (articulatio humeroulnaris), блсковидный по форме, образован блоком плечевой кости и суставной поверхностью блоковой вырезки локтевой кости. 
Движения: сгибание и разгибание предплечья.
Плече-лучевой сустав (articulatio humeroradialis), шаровидный по форме, образован головочкой плечевой кости и суставной поверхностью ямки головки лучевой кости. Движения в этом суставе возможны вокруг двух осей: фронтальной и вертикальной. Сгибание и разгибание предплечья (вокруг фронтальной оси) происходят вместе с движениями в плече-локтевом суставе. Вращение лучевой кости вокруг вертикальной оси осуществляется вместе с движениями в проксимальном и дистальном луче-локтевых суставах, с которыми он образует один комбинированный вращательный сустав.
Проксимальный луче-локтевой сустав (articulatio radiaoulnaris proximalis), цилиндрический по форме, образован суставной поверхностью лучевой вы резки локтевой кости и суставной полуокружностью головки лучевой кости. Движения: вращение лучевой кости (пронация и супинация).
Дистальный луче-локтевой сустав (articulatio radiaoulnaris distalis), цилиндрический по форме, образован локтевой вырезкой лучевой кости, суставной полуокружностью головки локтевой кости и суставным диском.
Движения: вращение лучевой кости (пронация, супинация). Вращение лучевой кости происходит при неподвижной локтевой кости вокруг вертикальной оси, проходящей через центры головок лучевой и локтевой костей.
Соединения костей кисти. 
Луче-запястный сустав (articulatio radiocarpea) по форме эллипсоидный. Суставную ямку образуют вогнутая суставная поверхность лучевой кости и суставной диск, который прикрепляется одним краем к лучевой кости, другим — к шиловидному отростку локтевой кости. 
Движения: сгибание и разгибание, отведение и приведение, а также периферическое движение кисти.
Рис. Фронтальный распил луче-запястного сустава.
1 — лучевая кость; 2 — полость луче-запястного сустава; 3 — полулунная кость; 4 — ладьевидная кость; 5 — кость трапеция; 8 — трапециевидная кость; 7 — головчатая кость; 8 — крючковатая кость; 9 — гороховидная кость; 10—трехгранная кость; 11—боковая локтевая связка запястья; 12 — суставной диск; 13 — локтевая   кость;   14 — межкостные пястные связки; 15 — полость срединно-запястного сустава; 16—полость дистального луче-локтевого сустава.

Срединно-запястный сустав расположен между костями проксимального и дистального ряда костей запястья и является малоподвижным суставом. Кости как проксимального, так и дистального рядов запястья соединяются между собой межзапястными суставами (articulatio intercarpea), а также короткими, но прочными межкостными связками.
Луче-запястный и срединно-запястный суставы являются анатомически раздельными, но функционируют одновременно, поэтому объединяются в один комбинированный сустав кисти. Движения: сгибание и разгибание, приведение и отведение и периферическое движение кисти.
Запястно-пястные суставы (articulationes carpometacarpeae) расположены между дистальным рядом костей запястья и основаниями пястных костей. Запястно-пястный сустав большого пальца образован костью трапецией и I пястной костью. Имеет седловидную форму, отличается большой подвижностью. Запястно-пястные суставы II—V пальцев имеют общую суставную полость и относятся по форме к плоским, малоподвижным суставам.
Строение запястно-пястного сустава большого пальца (седловидный сустав) обеспечивает в нем разнообразные движения: сгибание и разгибание, приведение и отведение, а также периферическое движение. Кроме того, в этом суставе осуществляются движения, приводящие к сближению большого пальца с мизинцем и другими пальцами кисти. Это движение, называемое противоположением, обеспечивает возможность охвата предметов пальцами кисти.
Межпястные суставы (articulationes intermetacarpeae) имеют плоскую форму, являются малоподвижными сочленениями, расположенными между основаниями II—V пястных костей.
Пястно-фаланговые суставы (articulationes metacarpophalangeae) образованы головками пястных костей и основаниями основных фаланг. По форме только пястно-фаланговый сустав большого пальца является блоковидным, остальные — шаровидные.
Движения в блоковидном суставе I пальца: сгибание и разгибание; в шаровидных суставах II—V пальцев: сгибание и разгибание, приведение и отведение, а также периферическое движение пальцев.
Межфаланговые суставы (articulationes interphalangeae) блоковидной формы расположены между головками и основаниями смежных фаланг. Первый палец имеет один межфаланговый сустав, остальные — по два.
Движения в межфаланговых суставах: сгибание и разгибание фаланг.
Соединения костей свободной нижней конечности
Тазобедренный сустав (articulatio сохае) имеет шаровидную (ореховидную) форму, образован вертлужной впадиной тазовой кости и головкой бедренной кости. Размах движений в этом суставе ограничен.
Движения: сгибание и разгибание, отведение и приведение, вращательное и периферическое движение бедра.
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Рис. Тазобедренный сустав (правый).
А — вид спереди; Б — фронтальный распил; 1 — бедренная кость; 2 — суставная поверхность вертлужной впадины; 3 — суставная губа; 4 — связка головки бедренной кости; 5 — суставная капсула; 6 — круговая связка; 7 — подвздошно-бедренная связка; 8 — лобково-бедренная связка; 9 — запирательная мембрана; 10 — головка бедренной кости.

Коленный сустав (articulatio genus) относится к сложным суставам. Он образован тремя костями: бедренной, большеберцовой и надколенником. Коленный сустав является блоковидно-вращательным   суставом. 
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Рис. Коленный сустав (правый, вид спереди,  суставная капсула удалена).
1 — суставная поверхность для надколенника; 2 — латеральный мыщелок бедренной кости; 3 — латеральный мениск; 4 — боковая малоберцовая связка; 5 — головка малоберцовой кости; 6 — малоберцовая   кость;   7 — большеберцовая кость; 8 — межкостная мембрана голени; 9 — сухожилие четырехглавой мышцы бедра; 10 — суставная поверхность надколенника; 11—связка надколенника; 12 — боковая  большеберцовая связка; 13 — поперечная связка коленного сустава; 14 — медиальный мениск; 15—передняя крестообразная связка; 16 — задняя крестообразная связка; 17 — медиальный мыщелок бедренной кости; 18—бедренная кость; 19 — большеберцово-малоберцовый сустав.


Соединения костей голени. Большеберцовая и малоберцовая кости соединяются в проксимальной части плоским большеберцово-малоберцовым суставом, на протяжении диафизов костей — межкостной мембраной голени, а их дистальные концы соединены при помощи большеберцово-малоберцового синдесмоза.
Соединения костей стопы
Голеностопный сустав (articulatio talocruralis), блоковидный по форме, образован суставными поверхностями обеих костей голени (нижней суставной и лодыжковой поверхностями большеберцовой кости и суставной поверхностью лодыжки малоберцовой кости) и верхними суставными поверхностями таранной кости (блоком и лодыжковыми поверхностями).
Движения: тыльное сгибание (стопа поднимается) и подошвенное сгибание (стопа опускается) стопы. При подошвенном сгибании возможны в незначительном объеме боковые движения стопы. Эти движения дополняются движениями в суставах предплюсны (таранно-пяточно-ладьевидный и подтаранный суставы). В результате в этом отделе стопы оказываются возможными супинация (опускание наружного края стопы) и пронация (приподнятие наружного края стопы), приведение и отведение стопы.  
          



Рис. Суставы стопы (распил).
1 — большеберцовая кость; 2 — голеностопный сустав; 3 — таранная кость; 4 — дельтовидная связка; 5 — таранно-ладьевидный сустав; 6 — ладьевидная кость; 7 — ладьевидно-клиновидный сустав; 8 — медиальная клиновидная кость; 9 — промежуточная клиновидная кость; 10 — предплюсне-плюсневые суставы; 11 — I плюсневая кость; 12 — плюсне-фаланговые   суставы;   13 — межфаланговый сустав; 14 — межкостные плюсневые связки; 15 — межкостная межклиновидная связка; 16 —межкостная клино-кубовидная связка; 17 — [image: ]латеральная клиновидная кость; 18 — кубовидная кость; 19 — пяточно-кубовидный сустав; 20 — пяточная кость; 21 — малоберцовая кость;
22 — большеберцово-малоберцовый  синдесмоз (сустав); 23 — вилообразно раздвоенная связка (ключ сустава Шопара); 24—межкостная клиновидно-плюсневая связка (ключ сустава Лисфранка).



Соединения костей предплюсны
Таранно-пяточно-ладьевидный сустав (articulatio talocalcaneonavicularis) шаровидный по форме.
Подтаранный сустав имеет цилиндрическую (спиралевидную) форму.
Оба эти сустава функционируют одновременно. В них движения (супинация и пронация) осуществляются вокруг оси, совпадающей с осью вращения подтаранного сустава.
Таранно-ладьевидный сустав (articulatio talonavicularis) и расположенный латерально от него пяточно-кубовидный сустав (articulatio calcaneocuboidea) составляют поперечное предплюсневое сочленение (сустав Шопара).
Предплюсне-плюсневые суставы (articulationes tarsometatarseae)(сустав Лисфранка) являются плоскими по форме сочленениями, расположенными между костями предплюсны и плюсны.
Плюсне-фаланговые и межфаланговые суставы (articulationes metatarsophalangeae interphalangeae pedis) стопы по своему строению сходны с гомологичными суставами кисти.
Своды стопы. Различают 5 продольных сводов (в направлении спереди назад, от пяточного бугра к головкам плюсневых костей) и один поперечный свод (в направлении от медиального к латеральному краю стопы). В положении стоя опора происходит на края свода стопы: сзади — на пяточную кость в области ее бугра, спереди - на головки плюсневых костей, преимущественно I и V. Благодаря такому строению стопа обладает способностью к пружинящим движениям.
ГЛАВА III. 
СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ. 
Анатомической единицей скелетной мускулатуры является мышца (musculus).
Мышца - это орган, основу которого составляют поперечнополосатые мышечные волокна. Кроме того, в ее состав входят соединительная ткань, сосуды и нервы.
В организме человека насчитывается свыше 600 отдельных мышц. Каждая из них состоит из тела (брюшка), которое является активной (сократимая) частью, и сухожилий (пассивная часть), посредством которых мышцы прикрепляются к костям.
Осн6овным свойством мышц является сократимость. При сокращении мышца укорачивается, сближаются точки ее начала и прикрепления.
Из двух точек фиксации одна является неподвижной и соответствует месту начала мышцы, другая подвижной и называется местом прикрепления. В процессе разнообразных движений подвижная точка фиксации мышцы может стать неподвижной, а неподвижная -  подвижной.
Сила мышцы определяется количеством мышечных волокон, входящих в ее состав, и площадью физиологического поперечника. Последний равен площади поперечного разреза мышцы, в том месте, где через разрез проходят все волокна мышцы. Амплитуда сокращения мышцы зависит от ее длины: чем длиннее мышца, тем больше ее амплитуда сокращения.
Кости, движущиеся под влиянием сокращений мышц, образуют различного рода механические рычаги. В механическом рычаге различают точку опоры, точку сопротивления и точку приложения силы.
Плечо сопротивления - расстояние от точки опоры до точки сопротивления. Плечо приложения силы - расстояние от точки опоры до точки приложения силы.
Механические рычаги разделяют на три рода: рычаги равновесия (у него точка опоры расположена между точками приложения сил), рычаги силы (в нем точка сопротивления лежит между точками опоры и приложения силы) и рычаги скорости (в этом случае точка приложения силы лежит между точкой опоры и точкой сопротивления). В организме человека имеются все три рычага. Примером рычага равновесия является атланто-затылочный сустав; голеностопный сустав по своему механизму относится к рычагу силы, а локтевой сустав образован по принципу рычага скорости.
Мышцы тела человека подразделяют по областям: мышцы головы, шеи, груди, спины, ягодиц и т.д. Каждая из областей имеет свои анатомические границы. В пределах той или иной области мышцы разделяются на отдельные группы (медиальные, латеральные, передние, задние), а также слои (поверхностный, глубокий).
Мышцы перекидываются через один, два или несколько суставов и производят в них определенные движения. Мышцы по характеру движения делят на сгибатели и разгибатели, приводящие и отводящие, вращающие внутрь и вращающие наружу, напрягающие, сжимающие и расширяющие, поднимающие и опускающие. Следует отметить, что обычно движение осуществляется не одной мышцей, а группой мышц. Мышцы, выполняющие аналогичную функцию, называют синергистами. Мышцы, сокращение которых ведет к противоположным движениям, называют антагонистами. Деление мышц на эти группы условно, так как при движениях в каком либо суставе вокруг одной оси две мышцы могут быть антагонистами, а при движении в этом же суставе вокруг другой оси они могут являться синергистами. 
По форме различают длинные, короткие и широкие мышцы. Длинные мышцы имеют форму веретена и располагаются преимущественно на конечностях. Начало длинных мышц называют головкой, среднюю часть - брюшком, а конец, который соответствует месту их креплению, - хвостом. Длинные мышцы могут иметь две, три или четыре головки - это двуглавая (m. biceps), трехглавая (m. triceps) или четырехглавая (m. quadriceps) мышцы.
Есть мышцы, тело которых разделено сухожильными перемычками на две и более частей. Одни из них имеют два брюшка – двубрюшные мышцы, другие – несколько, например, прямая мышца живота. Длинные мышцы могут иметь несколько сухожилий (хвостов); например, у общих сгибателей  и разгибателей пальцев стопы и кисти их по четыре.
Широкие мышцы располагаются на туловище. Сухожилия этих мышц имеют вид пластин, которые называют сухожильными растяжениями (апоневрозами)
Различают мышцы с параллельным направлением волокон, косыми и круговыми. Параллельное направление волокон характерно для веретенообразных мышц.  Если мышечные пучки косо присоединяются к сухожилию только с одной стороны, то такие мышцы называют одноперистые, если они походят к сухожилию с двух сторон, то говорят о двуперистых мышцах. Круговые мышцы располагаются вокруг естественных  отверстий (рот, анальное отверстие, глазницы) и называются жомами, или сфинктерами.
У мышц, кроме основных частей, имеются приспособления, которые способствуют  их деятельности составляют вспомогательные аппараты мышц. К ним относятся соединительнотканные оболочки, или фасции, слизистые или синовиальные сумки, блоки и сесамовидные кости.
3.1.МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ГОЛОВЫ 
Мышцы головы подразделят на две группы: мимические и жевательные.
Мимические мышцы
Мимические мышцы начинаются от костных выступов или фасции головы и прикрепляются к коже головы и лица, особенностью их являются отсутствие фасции. Они располагаются главным образом вокруг отверстий рта, носа, и ха и глазницы. Мимически мышцы образуют сфинктеры (замыкатели) и дилататоры (расширители) этих отверстий. Первые располагаются кольцеобразно, вторые находятся от отверстий по радиусам.
Надчерепная мышца (m.epicranius) располагается под кожей в области свода черепа. Она состоит из мышечной и сухожильной частей (сухожильный шлем, или апоневроз). Мышечные части надчерепной мышцы лежат в области лба и затылка. Сзади в сухожильный шлем вплетается парное затылочное брюшко, а спереди - лобное.
Круговая мышца (m.orbicularis oculi)  глаза, располагается вокруг глазной щели. Она смыкает веки, тянет кожу лба книзу.
В области лба имеются мышца гордецов (m.procerus) (образует поперечные складки над переносьем) и мышца, сближающая брови (m.corrugator suercilii) (образует вертикальные складки на лбу).
Мышцы окружности рта и носа. Сфинктером ротового отверстия является круговая мышца рта (m.orbicularis oris). Остальные мимические мышцы этой области располагаются радиально по отношению к ротовому отверстию и составляют группу его дилататоров. К ним принадлежат:  подниматель верхней губы (m.levator labii superioris), большая скуловая мышца (m.zygamaticus major), мышца смеха (m.risorius),  мышца, опускающая угол рта(m.depressor anguli oris), мышца, опускающая нижнюю губу(m.depressor labii inferioris), клыковая мышца (m.caninus), подбородочная (m.mentalis)  и щечные мышцы (m.buccinator), носовая мышца (m nasalis).
Жевательные мышцы
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Рис. Жевательная и мимические мышцы.
1 — околоушная железа; 2— скуловая дуга; 3 — височная фасция; 4 и 13 — жевательная мышца;  5 — большая скуловая мышца; 6 — мышца, опускающая угол рта; 7 — щечная мышца; 8 — жировой комок; 9 и 11 —подкожная мышца шеи (перерезана); 10 —нижняя челюсть; 12 — проток околоушной железы; 14 — грудино-ключично-сосцевидная мышца.





Рис. Крыловидные мышцы. 1 — скуловая кость (отпилена); 2—верхняя челюсть; 3 — мышца, поднимающая угол рта; 4 — большая скуловая мышца; 5 — щечная мышца; 6 — мышца, опускающая угол рта; 7 — проток околоушной железы; 8 — медиальная крыло-видная мышца; 9—шиловидный отросток; 10—наружный слуховой проход; 11—суставной диск; 12 — суставной отросток нижней челюсти (распилен);
13 — латеральная крыловидная мышца.







1. Жевательная мышца (m. masseter). Начинается от нижнего края
скуловой дуги; прикрепляется к наружной поверхности угла нижней челюсти. Мышца поднимает нижнюю челюсть.
2. Височная мышца (m. temporalis). Начинается от всей поверхности 
височной ямы. Прикрепляются к венечному отростку нижней челюсти.
Эта мышца поднимает нижнюю челюсть, своими задними мышечные пучками тянет ее назад.
3. Латеральная крыловидная мышца (m.pterygoideus lateralis). 
Начинается от височной поверхности большого крыла клиновидной кости и от наружной поверхности латеральной пластинки крыловидного  отростка той же кости. Прикрепляется к суставному отростку нижней челюсти, вплетаясь в суставную сумку  височно-нижнечелюстного сустава. При одностороннем сокращении смещает нижнюю челюсть в сторону (левая мышца смещает челюсть вправо, правая - влево). При двустороннем сокращении этих мышц нижняя челюсть выдвигается вперед.
4. Медиальная крыловидная мышца (m.pterygoideus medialis). Начинается от крыловидной ямки клиновидной кости. Прикрепляется на медиальной поверхности угла нижней челюсти. Поднимает нижнюю челюсть.
3.2.МЫШЦЫ ШЕИ
В области шеи различают две группы мышц: поверхностные и глубокие. Среди поверхностных мышц выделяют подкожную мышцу шеи, грудино-ключично-сосцевидную мышцу и группу мышц, связанных с подъязычной костью. Глубокие мышцы шеи представлены двумя подгруппами: латеральной и медиальной.
Поверхностные мышцы шеи
Подкожная мышца шеи (m.platysma). Её волокна начинаются от фасции груди и оканчиваются в фасции околоушной железы и жевательного мускула. Она натягивает кожу шеи и тем самым способствует ее отодвиганию кпереди, что в свою очередь помогает венозному оттоку из поверхностных вен этой области.
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Рис. Мышцы шеи.
1 — переднее брюшко двубрюшной мышцы; 2 — челюстно-подъязычная мышца; 3 — заднее брюшко двубрюшной мышцы; 4 — подъязычная кость; 5 — щито-подъязычная мышца; 6 — щитовидный хрящ; 7 — верхнее и 20 — нижнее брюшко лопаточно-подъязычной мышцы; 8 — грудино-подъязычная мышца; 9 — перстневидно-щитовидная мышца; 10 — щитовидная железа; 11 —грудино-ключично-сосцевидная мышца; 12 — ее грудинная ножка; 13 — ее ключичная ножка; 14—ключица; 15 и 16—начало большой грудной и дельтовидной  мышц;  17 — трапециевидная мышца; 18, 19 и 21 — передняя, средняя и задняя лестничные мышцы; 22 — мышца, поднимающая лопатку; 23 — сжиматели (констрикторы) глотки; 24 — шиловидный отросток;  25 — шило-подъязычная мышца; 26 — подъязычно-язычная мышца.


Грудино-ключично-сосцевидная мышца.(m. sternocleidomastoideus). Начинается от рукоятки грудины и прилежащей к ней части ключицы. Прикрепляется к сосцевидному отростку височной кости. При двустороннем сокращении мышца наклоняет голову назад (разгибает). При одностороннем сокращении она наклоняет голову в сторону действующей мышцы и поворачивает ее в противоположную сторону. При фиксированной голове она поднимает грудину, расширяет грудную клетку, т.е. участвует в акте вдоха.
 Мышцы, связанные с подъязычной костью, расположены выше и ниже ее. Ниже подъязычной кости лежат грудино-подъязычная (m.sternohyoideus), грудино-щитовидная (m.sternothyreoideus), щито- подъязычная (m.thyreohyoideus) и лопаточно - подъязычная мышцы (m.omohyoideus). Они опускают подъязычную кость и гортань при глотании и акте речи, а потому  называются депрессорами гортани.
Другая часть мышц, расположенных выше подъязычной кости, начинаясь от подъязычной кости, прикрепляется к костям черепа. К ним относятся двубрюшная (m.digastricus) (переднее брюшко начинается от ямки нижней челюсти, заднее — от вырезки сосцевидного отростка, промежуточное сухожилие прикрепляется к подъязычной кости), челюстно-подъязычная (m.mylohyoideus) (начинается от внутренней поверхности нижней челюсти), подбородочно-подъязычная (m.geniohyoideus) (начинается от подбородочного выступа нижней челюсти), шило - подъязычная мышца (m.stylohyoideus) (начинается от шиловидного отростка). Они являются элеваторами (поднимателями) гортани.
Мышцы, расположенные выше подъязычной кости, при фиксированной нижней челюсти, поднимают подъязычную кость, а с нею и гортань; если фиксирована подъязычная кость, то они опускают нижнюю челюсть (участвует в акте жевания и речи).
Глубокие мышцы шеи
Медиальную группу глубоких мышц шеи составляют длинная мышца шеи (m.longus colli), длинная мышца головы (m.longus capitis) и две короткие мышцы, которые расположены между I шейным позвонком и основанием черепа. 
Длинные мышцы головы лежат на передней поверхности тел верхних грудных и всех шейных позвонков. Начинаются от передних  поверхностей  тел верхних грудных и нижних шейных позвонков и их поперечных отростков. Прикрепляются к телам и поперечным отросткам верхних шейных позвонков и к основной части затылочной кости.
При двустороннем сокращении они сгибают шейный отдел позвоночника и голову. При одностороннем - наклоняют шейный отдел позвоночника в свою сторону (отводят) и вращают голову.
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Рис. Глубокие мышцы шеи.
1 — тело затылочной кости; 2 — глоточный бугорок; 3 — передняя прямая мышца головы; 4 — латеральная мышца головы; 5 — длинная мышца головы (перерезана); 6—длинная мышца шеи; 7 и 20—мышца, поднимающая лопатку; 8 и 9 — средняя лестничная мышца; 9 и 17 — передняя лестничная мышца; 10 и 16—задняя лестничная мышца; 11—длинная мышца шеи; 12 — подключичная артерия; 13 — подключичная вена; 14—наружная межреберная мышца; 15— 1 ребро; 19 — длинная мышца головы; 21 — шиловидный отросток; 22 — сосцевидный отросток.

В латеральную группу  входят передняя, средняя, задняя лестничные мышцы (m.scalenus anterior, medius, posterior). Начинаются от поперечных отростков шейных позвонков. Прикрепляются: передняя и средняя — к I ребру, а задняя — ко II ребру
При одностороннем сокращении лестничные мышцы наклоняют шейный отдел позвоночника в одну сторону, а при двустороннем сокращении сгибают шейный отдел позвоночника. Кроме того, во время интенсивного дыхания, что бывает, например, во время бега, эти мышцы поднимают ребра, т.е. участвуют в акте вдоха. 
3.3.МЫШЦЫ ГРУДИ. ДИАФРАГМА
На груди различают две группы мышц: мышцы, относящиеся к верхней конечности, и собственные мышцы груди.
Мышцы груди, относящиеся к верхней конечности
 1.  Большая грудная мышца (m.pectoralis major). Начинается от медиальной половины ключицы, от передней поверхности грудины, хрящей II-VII ребер и от влагалища прямой мышцы живота. Прикрепляется к плечевой кости ниже большого бугорка.
Функция: приводит руку к туловищу и вращает ее внутрь. При фиксированных верхних конечностях участвует в акте вдоха.
2. Малая грудная мышца (m.pectoralis). Начинается зубцами от II—V ребер, прикрепляется к клювовидному   отростку   лопатки.
Функция: тянет лопатку вниз.
3. Подключичная мышца (m.subclavius). Идет от I ребра к ключице.
Функция: тянет ключицу медиально и вниз, укрепляя тем самым грудино-ключичное соединение.
4. Передняя зубчатая мышца (m.serratus anterior). Начинается зубцами от 9 верхних ребер и прикрепляется к медиальному краю и нижнему углу лопатки.
Функция: фиксирует лопатку, отводит ее нижний угол латерально и тем самым способствует поднятию руки выше горизонтального уровня, работая при этом вместе с верхним пучками трапециевидной мышцы.
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Рис. Мышцы груди. 1 — большая грудная мышца; 2 — проекция малой грудной мышцы; 3 — передняя зубчатая мышца; 4 — дельтовидная мышца; 5 — ключица,
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Рис. Мышцы груди и живота. 1 — передняя зубчатая мышца; 2 — наружные межреберные мышцы; 3 — внутренние межреберные мышцы; 4 — наружная косая мышца живота; 5 — прямая мышца живота;  6 — сухожильные перемычки; 1 — пирамидальная мышца






Собственные мышцы груди
1. Наружные межреберные мышцы (mm.intercostales externi). Выполняют межреберные промежутки от позвоночного столба до начала реберных хрящей; их волокна идут косо сверху вниз и сзади наперед.
2. Внутренние межреберные мышцы (mm.intercostales interni). Выполняют межреберные промежутки от углов ребер до грудины; их волокна идут тоже косо, но снизу вверх и спереди назад, т. е. почти перпендикулярно к волокнам наружных межреберных мышц
Поперечная мышца груди (m.transversus thoracis) и подреберные мышцы (mm.subcostales) лежат на внутренней поверхности грудной клетки.
Собственные мышцы груди участвуют в актах вдоха и выдоха.
Диафрагма
Диафрагма (diaphragma) отделяет грудную полость от брюшной. Нижние отделы диафрагмы состоят из мышечной ткани, поднимаясь кверху, они переходят в сухожильное растяжение, называемое сухожильным центром. Мышечные пучки диафрагмы начинаются от поясничных позвонков, ребер и грудины, поэтому соответственно различают три части: поясничную, реберную и грудинную. Между этими частями диафрагмы располагаются наиболее слабые места, имеющие форму треугольников (пояснично-реберные и ребено-грудинные треугольники).
При сокращении мышечных пучков купол диафрагмы уплотняется и перемещается вниз, благодаря чему возрастают вертикальные размеры грудной полости, и увеличивается емкость легких. Таким образом, диафрагма участвует в акте вдоха.
3.4.МЫШЦЫ СПИНЫ
Мышцы спины делят на две группы: поверхностные и глубокие.
Поверхностные мышцы спины
1. Трапециевидная (капюшонная) мышца (m.trapezius). Начинается от остистых отростков всех грудных позвонков, выйной связки, затылочной кости. Прикрепляется к латеральной части ключицы, плечевому отростку лопатки и всей лопаточной ости. 
Функция: верхняя часть мышцы поднимает лопатку, нижняя - опускает ее, а сокращаясь целиком, мышца приводит лопатку к срединной линии и притягивает ее к позвоночнику. При фиксированной лопатке эта мышца разгибает шейный отдел позвоночника и голову.
2. Широчайшая мышцы спины (m.latissimus dorsi). Начинается широко: от остистых отpостков 5—6 нижних грудных и всех поясничных позвонков, от заднего отдела гребня подвздошной кости, от пояснично-спинной фасции. В виде широкой пластинки мышца; поднимается вверх, где ее волокна сходятся и прикрепляются через посредство плоского крепкого сухожилия к плечевой кости ниже ее малого бугорка.
Функция: приводит плечо к туловищу, вращает его внутрь. При фиксированной верхней конечности подтягивает к ней туловище.
3. Ромбовидная мышца (m.rhomboideus) лежит под трапециевидной. Начинается от остистых отростков 2 нижних шейных и 4 верхних грудных позвонков. Прикрепляется к медиальному краю лопатки.
Функция: поднимает лопатку и приближает ее к срединной линии.
4. Подниматель лопатки (m.levator scapulae) располагается глубже и выше ромбовидной мышцы. Начинается он от поперечных отростков 4 верхних шейных позвонков. Прикрепляется к медиальному углу лопатки.
Функция: поднимает лопатку.
Глубокие мышцы спины
1.Верхняя задняя зубчатая мышца (m.serratus posterior superior) лежит под ромбовидной мышцей. Начинается от остистых отростков 2 нижних шейных и 2 верхних грудных позвонков. Заканчивается четырьмя зубцами на II—V ребрах
2. Мышца-разгибатель позвоночника составляет основную массу 
собственной мускулатуры спины. Начинается от крестца, остистых отростков поясничных позвонков, гребня подвздошной кости. Мышца тянется вдоль всей области спины до затылочной кости; по своему пути расщепляется на части, имеет дополнительные точки начала и прикрепляется к остистым и поперечным отросткам всех позвонков, к ребрам и затылочной кости.
Функция: разгибает позвоночный столб.
3.5.МЫШЦЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
Мышцы верхней конечности делят на мышцы плечевого пояса, мышцы плеча, мышцы предплечья и мышцы кисти.
Мышцы плечевого пояса
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Рис. Мышцы плечевого пояса сзади.                              	Рис. Мышцы плечевого пояса спереди.
1 — надостная мышца; 2 — клювовидный отросток;     1 — верхний угол лопатки; 2 — подлопаточная
3—акромион (отпилен); 4—слизистая сумка под 	               мышца; 3—трехстороннее отверстие;
дельтовидной мышцей; 5 — дельтовидная мышца;          4 — большая круглая мышца; 5 — длинная
6 — двуглавая мышца плеча;                                                       головка трехглавой мышцы плеча; 
 7 и 8 — латеральная и  длинная             
головки трехглавой мышцы плеча; 9 —  	                      
четырехстороннее отверстие; 10—трехстороннее 
отверстие; 11— большая круглая мышца; 
12 — малая круглая мышца; 
13 — подостная мышца.

1. Дельтовидная мышца (m.deltoideus). Начинается от ключицы, плечевого отростка лопатки и лопаточной ости. Прикрепляется к дельтовидной бугристости плечевой кости
Функции: передняя часть при сокращении тянет плечо вперед и вверх, задняя часть – назад и вверх; сокращение всей мышцы отводит плечо до горизонтального положения.
2. Надостная мышца (m.supraspinatus). Начинается от надостной ямки лопатки. Прикрепляется к большому бугорку плечевой кости.
Функция: вместе с дельтовидной мышцей отводит плечо и несколько вращает его наружу.
3. Подостная мышца (m.infraspinatus). Начинается от подостной ямки лопатки и прикрепляется к большому бугорку плечевой кости.
Функции: Вращает плечо наружу, приводит его к туловищу и отчасти разгибает.
4. Малая круглая мышца (m.teres minor). Начинается от латерального края лопатки, прикрепляется к большому бугорку плечевой кости.
Функция: вращает плечо наружу.
5. Большая круглая мышца (m.teres major). Начинается от нижнего угла лопатки и прикрепляется к гребешку малого бугорка плечевой кости.
Функции: приводит плечо к туловищу, тянет его назад и вращает внутрь.
6. Подлопаточная мышца (m.subscapularis). Начинается от одноименной ямки лопатки и прикрепляется к малому бугорку плечевой кости. 
Функция: вращает плечо внутрь (вместе с большой грудной мышцей).

Рис. Мышцы плеча и груди.
1 — подключичная мышца; 2 — ключица; 3 — 1 ребро; 4 — грудино-ключично-сосцевидная мышца;   5 — малая грудная мышца; 6 — передняя зубчатая мышца; 7 — большая грудная мышца (начало); 8—наружная косая мышца живота; 9 — головка лучевой кости; 10 — сухожилие двуглавой мышцы плеча; 11—лучевой сгибатель запястья; 12 — длинная ладонная мышца; 13 — поверхностный сгибатель пальцев; 14—плечелучевая мышца (перерезана); 15—круглый пронатор (перерезан); 16—плечевая мышца; 17—трехглавая мышца плеча; 18—плечевая кость; 19—дельтовидная мышца (прикрепление); 20—большая грудная мышца (прикрепление); 21—сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча;   22 — сухожилие короткой головки двуглавой мышцы плеча; 23 — суставная капсула плечевого сустава; 24 — клювовидный отросток; 25 — клюво-плечевая связка; 26 — дельтовидная мышца (перерезана); 27—трапециевидная мышца; 28— лопаточно-подъязычная мышца.




Мышцы плеча
На плече имеются две группы мышц: передняя (сгибатели) и задняя (разгибатели).
Передняя группа мышца
1. Двуглавая мышца плеча (m. biceps brachii). Начинается двумя головками: длинной (от верхней бугристости суставной впадины лопатки) и короткой (от клювовидного отростка лопатки), которые соединяются в одно брюшко, прикрепляющееся мощным сухожилием к бугристости лучевой кости.
Функции: несколько вращает плечо внутрь и сгибает предплечье.
2. Клюво-плечевая мышца (m.coracobrachialis). Начинается от клювовидного отростка лопатки и прикрепляется на медиальной поверхности плеча, в области его средней трети.
Функция: сгибает плечо и приводит его к туловищу.
3. Плечевая мышца (m.brachialis). Начинается от передней поверхности плечевой кости. Прикрепляется к бугристости локтевой кости.
Функция: сгибает предплечье.
Заднюю группу составляют:
1. Трехглавая мышца (m. triceps). Она имеет три головки. Длинная головка начинается от нижней бугристости суставной впадины лопатки, медиальная и латеральная — от задней поверхности плечевой кости. Прикрепляется мышца к локтевому отростку локтевой кости.
Функция: разгибает предплечье; длинная головка, кроме того, приводит плечо.
2. Локтевая мышца (m.anconeus). Начинается от латерального надмыщелка плечевой кости, идет косо вниз к задней поверхности локтевой кости.
Функции: разгибает предплечье, оттягивает капсулу локтевого сустава и тем самым предотвращает ее ущемление.
Мышцы предплечья
На предплечье располагаются две группы мышц:  передняя (сгибатели и пронаторы) и задняя (разгибатели и супинаторы).
Передняя группа
Большинство мышц этой группы начинается от медиального надмыщелка плеча и прикрепляется к передней поверхности костей предплечья и кисти.
К поверхностному слою этой группы принадлежат следующие мышцы:
Круглый пронатор (m.pronator teres) прикрепляется к средней трети лучевой кости;
Лучевой сгибатель запястья (m.flexor carpi radialis) прикрепляется к основанию II пястной кости;
Длинная ладонная мышца (m.palmaris longus) вплетается в ладонный апоневроз;
Поверхностный сгибатель пальцев (m.flexor digitorum sublimis) прикрепляется к основанию средних фаланг II—V пальцев;
[image: ]Локтевой сгибатель запястья (m.flexor carpi ulnaris) прикрепляется к гороховидной кости.

Рис. Мышцы предплечья. 
А. Поверхностный слой с ладонной стороны.
1 и 10—плече-лучевая мышца; 2—круглый пронатор; 3 — лучевой сгибатель запястья; 4 — нижний конец двуглавой мышцы плеча; 5 — апоневроз двуглавой мышцы плеча; 6 и 11—плечевая мышца; 7 — длинная ладонная мышца; 8 — поверхностный сгибатель пальцев; 9 — локтевой сгибатель запястья.

В. Глубокий слой с ладонной стороны; 12 — мышца супинатор; 13— глубокий сгибатель пальцев;  14 — длинный сгибатель большого   пальца;    15 — червеобразные мышцы.


В глубоком слое передней группы мышц предплечья лежат:
Длинный сгибатель большого пальца (m.flexor pollicis longus) прикрепляется к основанию ногтевой фаланги большого пальца;
Глубокий сгибатель пальцев (m.flexor digitorum profundus) прикрепляется к основанию ногтевых фаланг II—V пальцев;
Квадратный пронатор (m.pronator quadratus) соединяет края локтевой и лучевой костей в их дистальных отделах.
Функция: мышцы передней группы предплечья сгибают кисть и пальцы, пронируют предплечье, вместе с мышцами плеча участвуют в сгибании предплечья.
Мышцы  задней группы предплечья начинаются от латерального надмыщелка плеча и задней поверхности локтевой и лучевой костей. Расположены в два слоя. 
К поверхностному слою относятся:  
плече - лучевая мышца (m.brachioradialis) прикрепляется к шиловидному отростку лучевой кости;                    
длинный лучевой разгибатель запястья (m.extensor carpi radialis longus) прикрепляется к основанию II пястной кости;                  
короткий лучевой разгибатель запястья (m.extensor carpi radialis brevis) прикрепляется к основанию III пястной кости;                  
общий разгибатель пальцев (m.extensor digitorum communis) двумя пучками прикрепляется к основанию средних фаланг и одним—к основанию ногтевых фаланг II—V пальцев;               
 локтевой разгибатель запястья (m.extensor carpi ulnaris) прикрепляется к основанию V пястной кости.

[image: ]                                     Рис. А. Мышцы предплечья с тыльной стороны.
[image: ]1 — локтевая мышца; 2 — локтевой разгибатель запястья; 3 — разгибатель V пальца; 4 — перемычки между сухожилиями разгибателя пальцев; 5 — сухожилия длинного и короткого лучевых разгибателей запястья; 6 — удерживающая связка разгибателей; 7 — длинный разгибатель I пальца; 8 — короткий разгибатель I пальца и длинная отводящая I палец мышца; 9 — длинный лучевой разгибатель запястья; 10 — разгибатель пальцев.
Рис. Б. Мышцы лучевой стороны предплечья.
1 — двуглавая мышца плеча; 2 — плече-лучевая мышца; 3 — длинный лучевой разгибатель запястья; 4 — короткий лучевой разгибатель запястья; 5 — разгибатель пальцев; 6 — длинный разгибатель I пальца; 7 — короткий разгибатель I пальца; 8 — длинная отводящая I палец мышца; 9 — плече-лучевая мышца.






      А                                        Б


В состав глубокого слоя задней группы входят:
супинатор предплечья (m.supinator) прикрепляется к наружной и передней поверхности лучевой кости;
длинная, отводящая большой палец, мышца (m.abductor pollicis longus) прикрепляется к основанию I пястной кости; 
короткий разгибатель большого пальца (m.extensor pollicis brevis) прикрепляется к основанию первой фаланги большого пальца;
длинный разгибатель большого пальца (m.extensor pollicis longus) прикрепляется к ногтевой фаланге большого пальца;
собственный разгибатель указательного пальца (m.extensor indicis proprius) прикрепляется к ногтевой фаланге указательного пальца вместе с сухожилием общего разгибателя пальцев.
Мышцы задней группы предплечья разгибают кисть и пальцы, супинируют предплечье, вместе с мышцами плеча участвуют в разгибании предплечья. Совместное сокращение некоторых мышц заднее и передней групп отводит и приводит кисть.
Мышцы кисти
Различают три группы мышц кисти: мышцы возвышения большого пальца, среднюю группу и мышцы возвышения наименьшего пальца.
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Рис. Синовиальные влагалища ладонной стороны кисти.
1, 2, 3 и 17 — сухожилия мышц предплечья; 4 — гороховидная кость; 5 — общее синовиальное влагалище сгибателей пальцев; 7 — отводящая мышца V пальца; 8 — короткая сгибающая мышца V пальца; 6 и 9 — противопоставляющая мышца V пальца; 10—червеобразные мышцы; 11—синовиальные влагалища пальцев; 12, 16 — синовиальное влагалище длинного сгибателя I пальца; 13 — мышца, приводящая I палец;  14 — короткий сгибатель I пальца; 15 — короткая, отводящая I палец мышца.








Возвышение большого пальца образуют: 
короткая отводящая мышца большого пальца (m. abductor pollicis brevis);
короткий сгибатель большого пальца (m.flexor pollicis brevis); 
мышца, противопоставляющая большой палец (m.opponens pollicis);  
 приводящая мышца большого пальца (m.adductor pollicis).
Функции их понятны в их названии.
 В состав средней группы входят четыре червеобразные мышцы (mm.lumbricales) сгибают основные фаланги и разгибают средние и ногтевые, три ладонные межкостные мышцы (m.interossei volares) приводят II, IV и V,  и четыре тыльные межкостные мышцы (m.interossei dorsalis) отводят пальцы от среднего.
Возвышение наименьшего пальца образуют: 
 короткая ладонная мышца (m.palmaris brevis);
 короткая мышца, сгибающая наименьший палец (m.flexor digiti quinti  brevis);
 мышца, отводящая наименьший палец (m.abductor digiti quinti);
 мышца, противопоставляющая наименьший палец большому пальцу (m.opponens digiti quinti).




[image: ]Рис. Мышцы спины.
1 — грудиво-ключично-сосцевидная мышца; 2 — подвздошно-болыпеберцовый тракт; 3 — большая ягодичная мышца; 4 — мышца, натягивающая широкую фасцию бедра; 5 — средняя ягодичная мышца; 6 — подвздошный гребень; 7 — пояснично-спинная фасция; 8 — наружная косая мышца живота; 9—широчайшая мышца спины; 10—большая ромбовидная мышца; 11—большая круглая мышца; 12—малая круглая мышца; 13—подостная мышца; 14—дельтовидная мышца; 15—ость лопатки; 16—остистый отросток VII шейного позвонка; 17—трапециевидная мышца; 18—ременная мышца головы.




3.6.МЫШЦЫ ЖИВОТА
Мышцы живота делят на три группы: передние мышцы, боковые и задние.
В состав передней группы мышц входят прямая и пирамидальная мышцы.
1.Прямая мышца живота (m.rectus abdominis). Начинается от передней поверхности 5-7-го реберных хрящей и мечевидного отростка грудины и прикрепляется к лонной кости. Мышца прерывается поперечно идущими 3—4 сухожильными перемычками.
2. Пирамидальная мышца (m.pyramidalis) . Начинается от лобковой кости, между лобковым бугорком и лонным сращением; Прикрепляется к белой линии, натягивая ее.
В группу боковых мышц входят: наружная и внутренняя косые мышцы живота и поперечная мышца живота.
1. Наружная косая мышца живота (m.oblicquus abdominis externus). Начинается зубцами от наружной поверхности 8 нижних ребер. Волокна идут сзади наперед и сверху вниз, т. е. имеют то же направление, что и у наружных межреберных мышц. Задние пучки мышцы прикрепляются к гребню, подвздошной кости, а остальные переходят в широкую сухожильную пластинку—апоневроз; последний проходит спереди прямой мышцы живота и соединяется с апоневрозом такой же мышцы противоположной стороны.
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Рис. Мышцы живота (глубокий слои). 1 — мечевидный отросток грудины; 2 — левая прямая мышца живота; 3 — белая линия; 4 — влагалище прямой мышцы живота (задняя стенка); 4а—дугообразная линия; 5 — правая прямая мышца живота (мышца удалена, оставлен небольшой ее отрезок внизу); 6 — передняя верхняя ость подвздошной кости; 7 — паковая связка; 8 — поперечная мышца живота; 8а — пояснично-спинная фасция; 9 — наружные межреберные мышцы; 10 и 12 — внутренние межреберные мышцы; 11—хрящевая часть VII ребра.




2. Внутренняя косая мышца живота (m.oblicquus abdominis internus. Начинается от грудо-поясничной фасции, гребня подвздошной кости, латерального отдела паховой связки. Направление мышечных волокон этой мышцы перпендикулярно ходу волокон наружной косой мышцы. Большая часть ее мышечных пучков переходит в широкий апоневроз, который у края прямой мышцы живота делится на два листка; последние обходят прямую мышцу спереди и сзади, соединяясь затем по средней линий с апоневрозом мышцы  противоположной стороны.
3. Поперечная мышца живота (m.transversus abdominis). Начинается она от 6 нижних ребер, грудо-поясничной фасции, гребня подвздошной кости и латеральной части паховой связки. Мышечные пучки идут горизонтально, у латерального края прямой мышцы они переходят в широкий апоневроз, который идет сзади прямой мышцы.
Задняя группа мышц живота состоит из одной квадратной мышцы поясницы (m.quadratic lumborum). Она заполняет пространство между XII ребром и грeбнем подвздошной кости.
Функция мышц живота. Мышцы живота сокращаются одновременно. Одновременное сокращение мышц живота приводит к уменьшению размеров его стенки во всех направлениях. При этом уменьшается объем полости живота, органы живота смещаются кверху, давление внутри брюшной полости повышается. Все это имеет  значение при акте дефекации, мочеиспускания, во время родов. На этом основании мышцы живота называют брюшным прессом. Кроме того, мышцы живота участвуют в акте выдоха (опускают ребра и поднимают диафрагму), а поворотах туловища вокруг вертикальной оси, его наклонах  в стороны (отводят) и кпереди (сгибают). Если точка фиксации мышц лежит на грудной клетке, то они поднимаю таз вместе с нижними конечностями.
3.7.МЫШЦЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Мышцы нижних конечностей делят на мышцы таза, бедра, голени и стопы.
Мышцы таза
В области таза различают внутренние и наружные мышцы.
Внутренние мышцы таза
1. Подвздошно-поясничная мышца (m. iliopsoas) состоит из двух частей: подвздошной мышцы (начинается от внутренней поверхности крыла одноименной кости) и большой поясничной мышцы (начинается от поперечных отростков и боковых поверхностей тел XII грудного и всех поясничных позвонков). Части мышцы соединяются, проходят под паховой связкой на бедро и прикрепляются к малому вертелу бедренной кости.
Функции: сгибает бедро, вращает его наружу, при фиксированной нижней конечности наклоняет таз и туловище вперед (сгибание).
2. Грушевидная мышца (m.piriformis). Начинается от внутренней поверхности крестца, покидает полость малого таза через большое седалищное отверстие и прикрепляется к большому вертелу бедра.
Функция: вращает бедро наружу.
3. Внутренняя запирательная мышца (m.obturator internus). Начинается от внутренней поверхности тазовых костей ниже пограничной линии и у места прикрепления запирательной мембраны, выходит из малого таза через малое седалищное отверстие и прикрепляется к яме большого вертела; мышца по выходе из таза к ней присоединяются верхняя и нижняя близнецовые мышцы, вместе с которыми она прикрепляется к яме большого вертела.
Функция: все три мышцы вращают бедро наружу.
Наружные мышцы таза
1. Большая ягодичная мышца (m.gluteus maximus). Начинается от наружной поверхности подвздошной кости, задней поверхности крестца и копчика, пояснично-спинной фасции и прикрепляется к ягодичной бугристости бедренной кости.
Функция: разгибает бедро, вращает его наружу, при фиксированных конечностях разгибает туловище (придает фигуре военную осанку).



[image: ]Рис. Наружные мышцы таза (справа); большая ягодичная мышца частично удалена.
1 — средняя ягодичная мышца; 2 — внутренняя запирательная мышца; 3 — близнецовые мышцы; 4 — прикрепление большой ягодичной мышцы   (мышца отрезана); 5—квадратная мышца бедра; 6 — седалищный нерв; 7 — грушевидная   мышца;   8 — большая ягодичная мышца (отрезана)






2. Средняя ягодичная мышца (m.gluteus medius). Начинается от наружной поверхности подвздошной кости (выше и впереди предыдущей мышцы). Прикрепляется к большому вертелу.
Функция: отводит бедро, передние пучки вращают его внутрь, а задние - наружу. 
3. Малая ягодичная мышца (m.gluteus minimus). Начинается от наружной поверхности подвздошной кости (ниже средней ягодичной). Прикрепляется к большому вертелу.
Функция мышцы одинакова со средней ягодичной.
4. Мышца, напрягающая широкую фасцию (m.tensor fasciae latae) располагается кпереди от средней ягодичной мышцы. Начинается от передне-верхней ости подвздошной кости, опускается вниз и переходит в утолщенную часть широкой фасции бедра.
Функция: напрягает широкую фасция бедра.
5. Квадратная мышца бедра (m.quadratus femoris). Начинается на седалищном бугре. Прикрепляется к межвертельному гребню бедренной кости и большому вертелу.
Функция: вращает бедро наружу.
6. Наружная запирательная мышца (m.obturator externus). Начинается от наружной поверхности запирательной мембраны и краев запирательного отверстия, направляется кверху и кзади. Прикрепляется к яме большого вертела вместе с внутренней запирательной мышцей. 
Функция: вращает бедро наружу.
Мышцы бедра
На бедре различают переднюю, медиальную и заднюю группу.
Передняя группа мышц бедра
1. Портняжная мышца (m.sartorius). Начинается от передне-верхней ости подвздошной кости. Прикрепляется к бугристости    большеберцовой   кости.
Функция: сгибает бедро и голень, при согнутом колене вращает бедро наружу.
2. Четырехглавая мышца бедра (m.quadriceps femoris). Имеет четыре головки: прямую мышцу бедра (m.rectus femoris), начинается от передне-нижней ости подвздошной кости, широкую латеральную (m.vastus lateralis), широкую промежуточную (m.vastus intermedialis) и широкую медиальную мышцу (m.vastus medialis) широкие мышцы бедра начинаются от передней, боковых и частично задней поверхностей бедренной кости.
В нижней трети бедра все четыре головки объединяются в общее сухожилие. В толще сухожилия лежит надколенная чашечка. 
Функция: разгибает голень; кроме того, прямая мышца сгибает бедро
Медиальная группа мышц бедра
К этой группе относятся гребешковая мышца (m.pectineus), короткая, длинная и большая приводящие мышцы (mm.adductor brevis, longus et magnus) а также нежная мышца (m.gracilis). Начинаются от лонной и седалищной костей, от тех участков, которые ограничивают запирательное отверстие на протяжении от лонного бугорка до седалищного бугра. Все мышцы, кроме нежной, прикрепляются к шероховатой линии бедренной кости. Нежная мышца прикрепляется к бугристости большеберцовой кости. 
Функция: приводит бедро, сгибает его (гребешковая мышца), сгибают и вращают внутрь голень (нежная мышца).
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Рис. Мышцы бедра и таза (справа, сзади). 1 — полуперепончатая мышца; 2 и 3 — большая приводящая мышца; 4 — двуглавая мышца бедра (длинная головка перерезана); 5 и 6—большая ягодичная мышца; 7—средняя ягодичная мышца (перерезана); 8—малая ягодичная мышца; 9 — грушевидная мышца; 10—близнецовые мышцы;      11—внутренняя запирательная мышца.   



Рис.Задняя группа мышц правого бедра. 1 — длинная головка двуглавой мышцы бедра; 2 — короткая головка двуглавой мышцы  бедра;   3 — полусухожильная мышца; 4 — полуперепончатая мышца; 5 и 6 — икроножная мышца; 7 — подколенная мышца.




1. Икроножная мышца (m.gastrocnemius). 
Начинается двумя головками от надмыщелков бедренной кости. Обе головки, спускаясь вниз, сливаются с глубжерасположенной камбаловидной мышцей.                                                                                                  
2. Камбаловидная мышца (m.soleus). Начинается от верхней трети задней поверхности костей, голени; ее сухожилие после слияния с предыдущей мышцей прикрепляется к бугру пяточной кости.
Эти две мышцы вместе составляют трехглавую мышцу голени (m. triceps surae). В состав этой мышцы входит непостоянная четвертая головка – подошвенная мышца; она начинается от латерального надмыщелка бедра и переходит в общее сухожилие трехглавой мышцы голени, которое называется ахилловы сухожилием.
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Рис. Мышцы правой голени (сзади). 1,2— икроножная мышца; 3 — сухожилие трехглавой мышцы голени; 4 и 9 — длинный сгибатель большого пальца; 5 — подошвенная мышца; 6—подколенная мышца; 7—длинный сгибатель пальцев; 8—задняя большеберцовая мышца.






Мышцы глубокого слоя 
Начинаются от задних поверхностей межкостной мембраны голени и костей голени.
В состав этого слоя входят:
1. Подколенная мышца (m.popliteus). Начинается от латерального надмыщелка бедра. Прикрепляется к задней поверхности большеберцовой кости.
Функция: сгибает голень, оттягивает капсулу коленного сустава.
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[image: ]Рис. Мышцы правой голени 
А - спереди: 1 — передняя большеберцовая мышца; 2 — длинный разгибатель большого пальца; 3 — сухожилие третьей малоберцовой мышцы; 4 — нижняя удерживающая связка разгибателей; 5 — верхняя удерживающая связка разгибателей; 6 — длинный разгибатель пальцев; 7 — длинная малоберцовая мышца.
Б – снаружи: 1 — передняя  большеберцовая   мышца; 2 —длинный разгибатель пальцев; 3 — длинный разгибатель большого пальца; 4 — икроножная мышца; 5 — камбаловидная мышца; 6 — головка малоберцовой кости; 7 — длинная малоберцовая мышца; 8 — короткая малоберцовая мышца; 9 — верхняя удерживающая связка малоберцовых мышц; 10 — нижняя удерживающая связка малоберцовых мышц; 11 —верхняя удерживающая связка разгибателей; 12 — нижняя    удерживающая связка разгибателей.

      А                                                  Б                                       

Латеральная группа мышц
Начинаются от наружной поверхности малоберцовой кости
1. Длинная малоберцовая мышца (m.peronaeus longus). Лежит поверхностно; ее длинное сухожилие огибает латеральную лодыжку, косо пересекает подошву и прикрепляется к медиальной клиновидной кости и основанию I плюсневой кости.
2. Короткая малоберцовая  мышца (m.peronaeus brevis). Ее сухожилие также огибает латеральную лодыжку и прикрепляется к V плюсневой кости. 
Функция: мышцы латеральной группы сгибают стопу, поднимают латеральный ее край, т. е. пронируют, частично отводят.
Задняя группа мышц голени. Функция: разгибает стопу и большой палец
Мышцы образуют два слоя: поверхностный и глубокий.
Мышцы поверхностного слоя.
2. Длинный сгибатель пальцев (m.flexor digitorum longus). Его сухожилие огибает сзади и снизу медиальную лодыжку и прикрепляется к ногтевым фалангам II—V пальцев.
Функция: производит подошвенное сгибание стопы и супинирует ее.
3. Задняя большеберцовая мышца (m.tibialis posterior). Ее сухожилие, спускаясь вниз, огибает медиальную лодыжку и прикрепляется на подошвенной стороне стопы к ладьевидной кости и трем клиновидным.
Функция: поднимает медиальный край стопы, т. е. супинирует стопу, а также производит подошвенное сгибание стопы и приводит ее.
4. Длинный сгибатель большого пальца (m.flexor hallucis longus). Его сухожилие огибает медиальную лодыжку и прикрепляется к ногтевой фаланге большого пальца.
Функция: сгибает большой палец, вместе с другими мышцами производит подошвенное сгибание стопы, приводит и супинирует стопу.
Все мышцы голени обеспечивают движение стопы в голеностопном суставе и других суставах стопы тыльное и подошвенное сгибание стопы, ее супинацию и пронацию, приведение и отведение стопы, а также сгибание и разгибание пальцев.
Мышцы стопы
На стопе различают мышцы тыла, стопы и подошвы.
На тыле стопы располагаются короткий разгибатель большого пальца (m.extensor hallucis brevis) и короткий разгибатель пальцев (m.extensor digitorum brevis). Мышцы начинаются от пяточной кости, а их сухожилия присоединяются к сухожилиям длинного разгибателя I—V пальцев.
Подошвенные мышцы образуют три группы: медиальную (мышцы большого пальца), среднюю и латеральную (мышцы V пальца).
К медиальной группе принадлежат 
мышца, отводящая большой палец (m.abductor hallucis); 
короткий сгибатель большого пальца (m.flexsor hallucis brevis);
мышца, приводящая большой палец (m.adductor hallucis).
Эти мышцы, кроме соответствующих функций, укрепляют продольные и отчасти поперечный своды стопы.
В среднюю группу входят 
короткий сгибатель пальцев (m.flexor digitorum brevis),
квадратная мышца подошвы (m.quadratus plantae),
червеобразные мышцы (m.lumbricales),
подошвенные и тыльные межкостные мышцы (mm.interossei plantares et   dorsales)(подошвенных три, тыльных четыре).
      Функция: сгибают пальцы, приводят их к среднему и отводят.
В состав латеральной группы входят мышца, отводящая V палец (m.abductor digiti quinti), и короткий сгибатель V пальца (m.flexor digiti quinti brevis). Основная функция этих мышц заключается в укреплении продольных сводов стопы. 
  [image: ]
Рис. Мышцы подошвенной стороны правой стопы. 1 — мышца, отводящая большой палец; 2 — короткий сгибатель большого пальца; 3, 4 — приводящая мышца большого пальца; 5 — мышца, отводящая V палец; 6 — мышца, сгибающая V палец; 7 — квадратная мышца подошвы; 8 — короткий сгибатель пальцев; 9—червеобразные мышцы; 10—межкостные мышцы; 11—сухожилие длинного сгибателя большого пальца; 12—сухожилие длинного сгибателя пальцев.

ГЛАВА IV. ОБЗОР ДВИЖЕНИЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ТЕЛА [2].
Движения позвоночника (межпозвоночные суставы — плоские; наличие межпозвоночных дисков).
Сгибание: длинные мышцы головы и шеи, лестничные мышцы, прямая мышца живота, латеральная группа мышц живота, подвздошно-поясничная мышца.
Разгибание: трапециевидные мышцы, разгибатель позвоночника.
Наклон в сторону (отведение): одновременное сокращение сгибателей и разгибателей на соответствующей стороне.
Вращение: одновременное сокращение наружной косой мышцы живота соответствующей стороны и внутренней косой мышцы живота противоположной стороны.
Дыхательные движения.
Вдох: диафрагма, наружные межреберные мышцы, задние верхние зубчатые мышцы, лестничные мышцы.
Выдох: прямые мышцы живота, наружные и внутренние косые мышцы живота, поперечные мышцы живота, внутренние межреберные мышцы.
Движения головы (атланто-затылочный сустав — комбинированный эллипсоидный).
Наклон кпереди (сгибание): длинные мышцы головы.
Наклон кзади (разгибание): трапециевидные мышцы, грудино-ключично-сосцевидные, ременные мышцы головы, шейный отдел разгибателя позвоночника,
Наклон в сторону: одновременное сокращение сгибателей и разгибателей на соответствующей стороне.
Повороты головы (атлантоосевой сустав — комбинированный вращательный): сокращение ременной мышцы соответствующей стороны, и грудино-ключично-сосцевидной противоположной стороны.
Движение нижней челюсти (височно-нижнечелюстной сустав — комбинированный трехосный сустав).
Опускание нижней челюсти: двубрюшные мышцы; мышцы, расположенные выше подъязычной кости,
Поднимание нижней челюсти: височные, собственно жевательные и медиальные крыловидные мышцы.
Движение вперед: латеральные крыловидные мышцы.,
Движение назад: задние пучки височных мышц.
Движения в стороны: латеральная крыловидная мышца противоположной стороны. 
Верхняя конечность. Движения плечевого пояса.
Поднимание лопатки и ключицы: верхние пучки трапециевидной мышцы, подниматель лопатки, ромбовидная мышца.
Опускание лопатки и ключицы: нижние пучки трапециевидной мышцы, передняя зубчатая мышца, малая грудная мышца, подключичная мышца.
Движение плечевого пояса вперед: передняя зубчатая мышца, большая грудная мышца, малая грудная мышца.
Движение плечевого пояса назад: средние отделы трапециевидной мышцы, широчайшая мышца спины (действует через плечевую кость), ромбовидная мышца.
Поворот нижнего угла лопатки кнаружи: нижние волокна передней зубчатой мышцы, верхние пучки трапециевидной мышцы.
Поворот нижнего угла лопатки кнутри: нижние отделы ромбовидной мышцы, малая грудная и подключичная мышцы.
Движения свободной верхней конечности. Плечевой сустав (шаровидный).
Отведение плеча: дельтовидная мышца, надостная, мышца.
Приведение плеча: большая грудная мышца, широчайшая мышца спины, подостная мышца и круглые мышцы.
Сгибание: передние пучки дельтовидной мышцы, большая грудная мышца, двуглавая мышца плеча, клюво-плечевая мышца.
Разгибание: задние отделы дельтовидной мышцы, широчайшая мышца спины, большая круглая мышца, подостная мышца.
Вращение внутрь: подлопаточная мышца, большая грудная мышца, широчайшая мышца спины, большая круглая мышца.
Вращение наружу: подостная и малая круглая мышцы.
Локтевой сустав (сложный).
Сгибание предплечья: двуглавая мышца плеча, плечевая мышца, плече-лучевая мышца, круглый пронатор.
Разгибание предплечья: трехглавая мышца плеча, локтевая мышца.
Вращение внутрь (пронация): круглый и квадратный пронаторы.
Вращение наружу  (супинация): супинатор, плече-лучевая мышца и двуглавая мышца плеча.
Сустав кисти (комбинированный, состоит из эллипсоидного луче-запястного сустава и сложного среднезапястного сустава).
Сгибание кисти: лучевой и локтевой сгибатели кисти, поверхностный и глубокий сгибатели пальцев, длинная ладонная мышца и длинный сгибатель большого пальца.
Разгибание кисти: длинный и короткий лучевые разгибатели кисти, локтевой разгибатель кисти, разгибатель пальцев.
Приведение кисти: совместное сокращение локтевого сгибателя и локтевого разгибателя кисти.
Отведение кисти: совместное сокращение лучевого сгибателя кисти, длинного и короткого лучевых разгибателей кисти.
Движения большого пальца.
Сгибание: длинный и короткий сгибатели большого пальца.
Разгибание: длинный и короткий разгибатели большого пальца.
Приведение: мышца, приводящая большой палец.
Отведение: длинная и короткая мышцы, отводящие большой палец.
Противопоставление большого пальца: мышца, противопоставляющая большой палец.
Движения II пальца.
Сгибание: поверхностный и глубокий сгибатели пальцев.
Разгибание: собственный разгибатель указательного пальца, общий разгибатель пальцев.
Движения V пальца.
Сгибание: поверхностный и глубокий сгибатели пальцев, ладонная межкостная и червеобразная мышцы.
Разгибание: собственный разгибатель V пальца, общий разгибатель пальцев.
Движения II—IV пальцев.
Сгибание: поверхностный и глубокий сгибатели пальцев, ладонные и тыльные межкостные и червеобразные мышцы.
Разгибание: общий разгибатель пальцев. 
Приведение к среднему пальцу: ладонные межкостные мышцы.
Отведение от среднего пальца: тыльные межкостные мышцы.
Нижняя конечность. Тазобедренный сустав (ореховидный).
Сгибание бедра: подвздошно-поясничная мышца, прямая мышца бедра, портняжная мышца, гребешковая мышца, мышца, натягивающая широкую фасцию бедра.
Разгибание бедра: большая ягодичная мышца, двуглавая мышца бедра, полуперепончатая и полусухожильная мышцы.
Приведение бедра: большая, длинная и короткая приводящие мышцы, гребешковая и нежная мышцы.
Отведение бедра: средняя и малая ягодичные мышцы.
Вращение внутрь: передние пучки средней и малой ягодичных мышц.
Вращение наружу: большая ягодичная мышца, задние отделы средней и малой ягодичных мышц, отчасти подвздошно-поясничная мышца, портняжная мышца, внутренняя и наружная запирательные мышцы, квадратная мышца бедра, грушевидная мышца.
Коленный сустав (по форме блоковидный, по функции блоковидно-вращательный).
Надколенник расположен в сухожилии четырехглавой мышцы бедра на передней стороне коленного сустава. Суставная поверхность надколенника во время движения в суставе скользит по суставной поверхности бедренной кости.
Движения в коленном суставе: сгибание и разгибание голени, а также небольшие вращательные движения голени вокруг ее продольной оси. Последнее движение возможно только в полусогнутом положении голени благодаря расслаблению боковых связок коленного сустава.
Сгибание: двуглавая мышца бедра, полуперепончатая, полусухожильная, портняжная, нежная и трехглавая мышца голени.
Разгибание: четырехглавая мышца бедра.
Вращение внутрь: полуперепончатая, полусухожильная, портняжная, нежная, подколенная и медиальная головка икроножной мышцы.
Вращение наружу: двуглавая мышца бедра и латеральная головка икроножной мышцы
Сустав стопы (комбинированный, состоит из блоковидного голеностопного сустава и подтаранного сустава).
Сгибание: трехглавая мышца голени, длинный сгибатель большого пальца, длинный сгибатель пальцев, задняя большеберцовая мышца, длинная и короткая малоберцовые мышцы.
Разгибание: передняя большеберцовая мышца, разгибатель пальцев, разгибатель большого пальца.
Приведение: передняя и задняя большеберцовые мышцы.
Отведение: длинная и короткая малоберцовые мышцы.
Вращение внутрь (пронация): длинная и короткая малоберцовые мышцы.
Вращение наружу (супинация): передняя и задняя большеберцовые мышцы, длинный сгибатель большого пальца, длинный сгибатель пальцев.

ГЛАВА V. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА ДВИЖЕНИЙ В СУСТАВАХ [1]. 
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Рис.1 Сгибание вытянутой руки. Эти 			Рис.2 Отведение вытянутых рук;
исследования проводят для верхней 			руки описывают боковые дуги во
конечности или для обеих рук. В последнем -		фронтальной плоскости.
случае пациент соединяет руки ладонями над головой.
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Рис.3 Амплитуда отведения в плече-лопаточном 		Рис.4 Вращение плечевой кости внутрь и наружу,
суставе. Плечо и лопатка стабильны -		             при согнутой в локтевом суставе под углом 90° руке -
в области, отмеченной черным треугольником. -		и горизонтальном положении предплечья.  
			Предплечье движется вверх при повороте наружу,              
			вниз при повороте внутрь.
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Рис.5 Амплитуда нормального сгибания и	Рис.6 Амплитуда нормальной пронации и супинации
разгибания в локтевом суставе. 	 	кисти и предплечья. Пальцы сжаты в кулак,     
                   		вытянуты или полусогнуты.
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Рис.7 Амплитуда нормального сгибания 		Рис.8 Нормальная амплитуда сгибания в пястно-
и разгибания запястья. 		фаланговом суставе II пальца руки.
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Рис.9 Нормальная амплитуда сгибания в 		Рис.10 Нормальная амплитуда сгибания во втором
первом фаланговом суставе II пальца руки. 		фаланговом суставе II пальца.
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Рис.11 Амплитуда сгибания в тазобедренном 		Рис.12 Амплитуда отведения и приведения
суставе при согнутом колене. 				в тазобедренном суставе.
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Рис.13 Амплитуда ротации бедра внутрь и наружу.	Рис.14 Амплитуда сгибания и разгибания колена.
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Рис.15 Нормальная амплитуда супинации 			Рис.16 Нормальная амплитуда сгибания и 
	и пронации в подтаранном суставе. 			и разгибания в голеностопном суставе.




ГЛАВА VI. КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ МЕХАНИЗМОВ ЛЕЧЕБНОГО И РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ
При заболевании в организме человека происходят различные структурные и функциональные нарушения. Вынужденная длительная гиподинамия может ухудшить течение болезни и вызвать ряд осложнений. С одной стороны, ЛФК оказывает непосредственное лечебное действие (стимулируя защитные механизмы, ускоряя и совершенствуя развитие компенсаций, изменяя обмен веществ, улучшая репаративные процессы, восстанавливая нарушенные функции), с другой - уменьшает неблагоприятные последствия сниженной двигательной активности.
Здоровый организм обладает высокой способностью приспосабливаться к изменяющимся условиям внешней среды. При заболеваниях наблюдается подавление и ослабление приспособительных реакций. Сознательная физическая тренировка, посредством которой стимулируются физиологические процессы, увеличивает возможность больного организма к развитию приспособительных процессов. В развитии приспособительных реакций под влиянием дозированной физической тренировки ведущую роль играет нервная система Нервная регуляция деятельности организма осуществляется посредством рефлексов. Воздействия внешнего мира воспринимаются экстерорецепторами (зрительным, слуховым, тактильным и др.); возникающие возбуждения в виде импульсов достигают больших полушарий мозга и воспринимаются в форме различных ощущений. Центральная нервная система (ЦНС) формирует ответную реакцию. Такое же рефлекторное взаимодействие существует между внутренними органами и ЦНС. Импульсы от рецепторов внутренних органов (интерорецепторов) также поступают в нервные центры, сигнализируя об интенсивности функций и состоянии органа. Проприоцептивные импульсы с рецепторов мышц, связок, сухожилий поступают в ЦНС (кору больших полушарии, подкорковые центры, ретикулярную формацию ствола мозга) и посредством рефлексов через центры вегетативной нервной системы регулируют деятельность внутренних органов и обмен веществ. Эту взаимосвязь объясняет теория моторно-висцеральных рефлексов, разработанная М.Р. Могендовичем.
В оценке физиологического действия физических упражнений необходимо учитывать их влияние на эмоциональное состояние больного. Положительные эмоции, возникающие в процессе занятий физическими упражнениями, стимулируют физиологические процессы в организме больного и одновременно отвлекают его от болезненных переживаний, что имеет важное значение для успеха лечения и реабилитации.
Помимо ведущего значения нервного механизма регуляции физиологических функций, большую роль играет гуморальный механизм. При выполнении мышечной работы в кровь выделяются гормоны (адреналин и др.), которые оказывают стимулирующее действие на работу сердца; метаболиты, образующиеся в мышцах, расширяют артериолы, снабжающие эти мышцы кровью. Химически активные вещества оказывают влияние на нервную систему. Такое взаимодействие нервных и гуморальных влияний обеспечивает общую благоприятную реакцию организма больного человека на различные виды физических нагрузок.
Механизмы лечебного действия физических упражнений: тонизирующее влияния, трофическое действия, формирование компенсаций и нормализация функций. Тонизирующее влияние физических упражнений. Заключается в изменении интенсивности биологических процессов в организме под влиянием дозированной физической нагрузки. Тонизирующее действие физических упражнений обусловлено тем, что двигательная зона коры больших полушарий головного мозга, посылая импульсы опорно-двигательному аппарату, одновременно влияет на центры вегетативной нервной системы, возбуждая их. Возбуждение ЦНС и усиление деятельности желез внутренней секреции стимулирует вегетативные функции: улучшается деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем, улучшается обмен веществ, повышаются различные защитные реакции (в том числе иммунобиологические).
Чередование упражнений, усиливающих процесс возбуждения в ЦНС (упражнения для крупных мышечных групп, с выраженным мышечным усилием, в быстром темпе), с упражнениями, усиливающими процессы торможения (дыхательные упражнения, упражнения в расслаблении мышц), способствует восстановлению нормальной подвижности нервных процессов.
Трофическое действие физических упражнений. Проявляется в том, что под влиянием мышечной деятельности улучшаются обменные процессы и процессы регенерации в организме. Улучшение трофических процессов под воздействием физических упражнений протекает по механизму моторно-висцеральных рефлексов. Проприоцептивные импульсы стимулируют нервные центры обмена веществ и перестраивают функциональное состояние вегетативных центров, которые улучшают трофику внутренних органов и опорно-двигательного аппарата. Систематическое выполнение физических упражнений способствует восстановлению нарушенной регуляции трофики, что часто наблюдается в процессе болезни.
Занятия физическими упражнениями способствуют сокращению сроков между клиническим и функциональным выздоровлением. Например, больной с переломом плечевой кости может считаться клинически выздоровевшим после консолидации отломков. Однако его функциональное выздоровление (реабилитация) наступит тогда, когда полностью восстановятся нарушенная функция конечности и трудоспособность. Успешность использования трофического действия физических упражнений во многом зависит от оптимальности применяемых при этом физических нагрузок.
При мышечной деятельности усиливается также трофическое влияние нервной системы на сердце, что способствует улучшению обменных процессов в миокарде. В результате улучшения кровоснабжения и улучшения обменных процессов в миокарде сердечная мышца постепенно укрепляется, а ее сократительная способность увеличивается.
Активизация и нормализация общего обмена веществ как проявление общего трофического действия физических упражнений создает оптимальный фон для протекания местных трофических процессов.
Механизмы формирования компенсации. В процессе лечения и реабилитации больных действие физических упражнений проявляется в формировании компенсаций. Компенсация - это временное или постоянное замещение нарушенных функций. Нарушения функции при травмах и заболеваниях возмещаются тем, что изменяется или усиливается функция поврежденного органа или других органов и систем, замещая или выравнивая нарушенную функцию. Формирование компенсаций представляет собой биологическую закономерность. При нарушении функции жизненно важного органа компенсаторные механизмы включаются сразу. Например, при ослаблении сократительной способности сердца и уменьшении в связи с этим систолического объема крови компенсаторно увеличивается частота сердечных сокращений (ЧСС) и таким образом обеспечивается необходимый минутный объем кровообращения. Регуляция процессов компенсации происходит рефлекторным образом. Сигналы о нарушении функций поступают в центральную нервную систему, которая перестраивает работу органов и систем таким образом, чтобы компенсировать изменения. Вначале формируются неадекватные компенсаторные реакции, и лишь в дальнейшем, на основании новых сигналов, степень компенсации корригируется и происходит ее закрепление.
Физические упражнения ускоряют формирование компенсаций и способствуют появлению новых моторно-висцеральных связей, которые совершенствуют компенсацию. Так, например, при нарушении функции дыхания занятия ЛФК способствуют выработке и закреплению компенсаций за счет автоматически углубленного дыхания, тренировки сердца, совершенствования вентиляции и кровообращения в легких, увеличения количества эритроцитов и гемоглобина в крови, более экономного протекания окислительных процессов в тканях. Компенсации подразделяются на временные и постоянные. Временные компенсации - это приспособление организма на какой-то определенный период (болезни или выздоровления) - например, усиление диафрагмального дыхания при операции на грудной клетке. Постоянные компенсации необходимы при безвозвратной утрате или резком нарушении функции. Например, подтягивание и переставление прямой ноги (в ортопедическом аппарате и без него) за счет мышц таза и туловища при параличе ног (вследствие травматического повреждения спинного мозга).
Механизмы нормализации функций. Нормализация функций - это восстановление функций, как отдельного поврежденного органа, так и организма в целом под влиянием физических упражнений. Для полной реабилитации недостаточно восстановить строение поврежденного органа - необходимо также нормализовать его функции и наладить регуляцию всех процессов в организме. Физические упражнения помогают восстановить моторно-висцеральные связи, которые оказывают нормализующее действие на регуляцию функций организма. При выполнении физических упражнений в ЦНС повышается возбудимость двигательных центров, имеющих связь с вегетативными центрами. В момент возбуждения все они представляют доминирующую систему, заглушающую патологические импульсы. Возникающий при мышечной деятельности мощный поток импульсов с проприо- и интерорецепторов может существенно изменить соотношение возбудительных и тормозных процессов в коре головного мозга и содействовать угасанию патологических временных связей. Создание в коре головного мозга новой, более сильной доминанты вызывает ослабление и исчезновение ранее доминировавшего «застойного болезненного очага» (А.Н. Крестовников и др.).
Систематическая физическая тренировка восстанавливает ведущее значение моторики в регуляции вегетативных функций, а также способствует восстановлению двигательных расстройств. Например, при параличе мышц, вследствие парабиотических состояний при воспалении нерва пассивные движения, упражнения в посылке импульсов к сокращению мышц, идеомоторные упражнения создают возбуждение в патологическом участке и улучшают его трофику, что способствует ликвидации парабиотических состояний и восстановлению движений. Нормализация функции осуществляется также путем избавления от ставших ненужными временных компенсаций (которые, например, искажают нормальную походку после травмы нижней конечности и др.).
Длительный постельный режим вызывает угасание сосудистых рефлексов, связанных с изменением положения тела. В результате при вставании у больного возникают головокружение, потеря равновесия и даже потеря сознания (ортостатический обморок). Упражнения с постепенной сменой положения головы, туловища, нижних конечностей тренируют и восстанавливают позно-сосудистые рефлексы.
Клиническое выздоровление, т.е. нормализация температуры, исчезновение симптомов заболевания, не означает еще, что произошло полное восстановление функционального состояния организма и его работоспособности, уровня общей тренированности и развитие двигательных качеств, сниженных в период болезни. Это достигается в результате последующей систематической тренировки, окончательно нормализующей вегетативные и двигательные функции.
ГЛАВА VII. КЛАССИФИКАЦИЯ И ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ.
Физические упражнения, применяемые с лечебной целью, делятся на гимнастические, идеомоторные, спортивно-прикладные, упражнения в посылке импульсов к сокращению мышц, дозированные игры и др.
Гимнастические упражнения. Представляют собой специально подобранные сочетания естественных для человека движений, разделенных на элементы. Применяя гимнастические упражнения, избирательно воздействуя на отдельные мышечные группы или суставы, можно совершенствовать общую координацию движений, восстанавливать и развивать такие физические качества, как сила, быстрота движений и ловкость.
Гимнастические упражнения классифицируются по нескольким основным признакам: анатомическому; по признаку активности; принципу использования гимнастических предметов и снарядов; по видовому признаку и характеру выполнения.
По анатомическому признаку - упражнения для мышц шеи, туловища, плечевого пояса, верхних конечностей, брюшного пресса, тазового дна, нижних конечностей.
По признаку активности - активные (выполняемые самим больным), пассивные (выполняемые инструктором ЛФК с волевым усилием больного), активно-пассивные упражнения (выполняемые самим больным с помощью инструктора ЛФК).
По принципу использования гимнастических предметов и снарядов - упражнения без использования предметов и снарядов; упражнения с предметами (гимнастической палкой, резиновым, теннисным или волейбольным мячом, набивным мячом, с булавами, гантелями, эспандерами, скакалкой и др.); упражнения на снарядах (гимнастической стенке, наклонной плоскости, гимнастической скамейке, кольцах, механотерапевтической аппаратуре, брусьях, перекладине, бревне); упражнения на тренажерах и т.п.
По видовому признаку и характеру выполнения - порядковые и строевые, подготовительные (вводные), корригирующие, на координацию движений и в равновесии, в сопротивлении, дыхательные, висы, упоры, подскоки и прыжки, ритмопластические упражнения и др.
Порядковые и строевые упражнения. Организуют и дисциплинируют больных, вырабатывая у них необходимые двигательные навыки (построение, перестроение, ходьба, повороты на месте, другие упражнения).
Подготовительные (вводные) упражнения. Подготавливают организм к предстоящей нагрузке.
Корригирующие упражнения. Уменьшают дефекты осанки, исправляют деформации отдельных частей тела. Нередко сочетаются с пассивной коррекцией (вытяжением на наклонной плоскости, ношением корсета, массажем). К ним относят любые движения, выполняемые из определенного исходного положения, обусловливающего строго локальное воздействие. При этом используется сочетание силовых напряжений и упражнений на растягивание. Например, при выраженном грудном кифозе (сутулости) корригирующее воздействие оказывают физические упражнения, направленные на укрепление мышц спины, растягивание и расслабление грудных мышц, а также мышц голеней и стоп.
Упражнения на координацию движений и в равновесии. Применяются для тренировки вестибулярного аппарата (при гипертонической болезни, неврологических и других заболеваниях). Выполняются в следующих исходных положениях: основная стойка, стоя на узкой площади опоры, стоя на одной ноге, на носках, с открытыми и закрытыми глазами; с предметами и без них. К упражнениям на координацию относят также упражнения, формирующие бытовые навыки, утраченные в результате того или иного заболевания: застегивание пуговиц, шнурование обуви, зажигание спичек, открывание замка ключом и др. Широко используются также лепка, сборка детских пирамидок, составление узоров из мозаики и т. п.
Упражнения в сопротивлении. Применяются в восстановительном тренировочном периоде ЛФК. Способствуют укреплению мышц, повышению их эластичности; оказывают стимулирующее влияние на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, обмен веществ.
Дыхательные упражнения (статические, динамические, дренажные). Используются при всех формах ЛФК. Благотворно влияют на функцию сердечно-сосудистой и дыхательной систем, стимулируют обменные и пищеварительные процессы. Их успокаивающее действие используют при нарушении нервной регуляции различных функций организма, для более быстрого восстановления при утомлении и др.
Статические дыхательные упражнения выполняют в различных исходных положениях (без движений ног, рук и туловища); динамические дыхательные упражнения выполняют в сочетании с движениями конечностей и туловища. К дренажным упражнениям относят дыхательные упражнения, специально направленные на отток экссудата из бронхов; они используются при различных заболеваниях органов дыхания. Следует различать дыхательные дренажные упражнения и позиционный дренаж (специально заданные позиционные исходные положения, также направленные на отток экссудата по дыхательным путям, - по принципу «желоба»).
Висы, упоры, подскоки, прыжки. Разновидности гимнастических упражнений, которые включаются в занятия лечебной физической культурой в период выздоровления. Выполняются строго дозированно, под наблюдением инструктора ЛФК.
Ритмопластические упражнения. Используются на санаторном и поликлиническом этапах реабилитации - для окончательного восстановления функции опорно-двигательного аппарата, а также при лечении неврозов, заболевании сердечно-сосудистой и других систем; выполняются под музыкальное сопровождение, с заданными ритмом и тональностью (в зависимости от функционального состояния больного и типа высшей нервной деятельности).
Упражнения на растягивание мышц (стретчинг). Применяются для увеличения эластичности мышечно-связочного аппарата и расслабления мышц. Также способствуют восстановлению работоспособности мышц после физических нагрузок.
Упражнения в воде (гидрокинезотерапия). Находят все большее применение в ЛФК. Теплая вода бассейна или ванной способствует расслаблению мышц, размягчению мягких тканей, повышению их эластичности, уменьшению спастики. Кроме того, вода снижает вес тела и отдельных его частей, облегчая выполнение упражнений. Физические упражнения в воде и плавание показаны при травмах ОДА, остеохондрозах и спондилезах, нарушениях осанки и сколиозах, при параличах и парезах и других страданиях.
Идеомоторные упражнения также используются в ЛФК (особенно на больничном этапе). Выполняемые мысленно, они не только вызывают слабое сокращение мышц, но и улучшают их функциональное состояние, оказывают трофическое действие. Эти упражнения применяются при параличах и парезах, при длительной иммобилизации, когда больной не может активно выполнять упражнения.
Изометрические (статические) упражнения. Больному предлагается сокращать и расслаблять мышцы иммобилизированного сустава при мысленном представлении выполняемого движения. Эти упражнения применяются при иммобилизации конечностей для профилактики атрофии мышц, улучшения в них кровообращения и обмена веществ (например, при наложении гипсовой повязки на бедро и коленный сустав больной активно сокращает четырехглавую мышцу бедра, не производя движений в коленном суставе, и т.п.
Упражнения на тренажерах находят все большее применение в ЛФК при реабилитации больных и инвалидов. Использование тренажеров позволяет точно дозировать нагрузку и развивать необходимые физические качества: выносливость, силу мышц и др. Для тренировки сердечно-сосудистой системы применяются: велотренажеры (ножные и ручные), гребные тренажеры, тредбаны («бегущая дорожка»), лыжный тренажер и др. Для развития силы различных групп мышц существуют разнообразные тренажеры: блоковые, силовые, кардиотренажеры, механотренажеры и др. 
Спортивно-прикладные упражнения. Из этой группы упражнений в ЛФК наиболее часто используют дозированные ходьбу, бег, прыжки; метания и лазания; упражнения в равновесии; поднимание и переноску тяжестей; дозированные греблю, ходьбу на лыжах, катание на коньках, езду на велосипеде, лечебное плавание.
Применение в ЛФК спортивно-прикладных упражнений способствует окончательному восстановлению поврежденного органа и организма в целом; воспитывает у больных сознательное отношение к занятиям ЛФК и уверенность в своих силах.
Дозированная ходьба. Укрепляет мышцы не только нижних конечностей, но и всего организма за счет ритмичного чередования их напряжения и расслабления. В результате улучшаются крово- и лимфообращение, дыхание, обмен веществ, оказывается общеукрепляющее воздействие на организм.
Дозированный бег. Равномерно развивает мускулатуру тела, тренирует сердечно-сосудистую и дыхательную системы, улучшает обмен веществ и функцию дыхания. На занятиях лечебной гимнастикой бег применяется для достаточно тренированных к нему больных с индивидуальной дозировкой (при тщательном врачебно-педагогическом контроле).
Дозированные прыжки. Относятся к кратковременным интенсивным упражнениям, применяемым в период выздоровления с индивидуальной дозировкой (с контролем пульса).
Упражнения в метании. Помогают восстановить координацию движений, улучшают подвижность суставов, развивают силу мышц конечностей и туловища, увеличивают скорость двигательных реакций. На занятиях лечебной гимнастикой используются набивные мячи, диски, мячи с петлей, гранаты.
Лазания по гимнастической стенке и канату. Способствуют увеличению подвижности в суставах, развитию силы мышц туловища и конечностей, координации движений.
Упражнения в равновесии. Применяются при поражении вестибулярного аппарата, при ампутации нижней конечности, заболеваниях и повреждениях нервной системы.
Дозированная гребля. В ЛФК применяется с целью общей тренировки организма, выработки ритмичности движений, способствующих углублению дыхания, развитию и укреплению мышц верхних конечностей и туловища, подвижности позвоночника. Повышение внутрибрюшного давления при гребле положительно влияет на процесс пищеварения и тканевый обмен. Применение гребли в условиях чистого, ионизированного воздуха, насыщенного водяными парами, оказывает оздоровительное влияние на организм.
Занятия греблей назначаются в дозированной форме, с указанием кратковременных пауз для отдыха и глубокого дыхания (при врачебно-педагогическом контроле).
Дозированная ходьба на лыжах. Активизирует работу мышц всего тела, улучшает обмен веществ, деятельность сердечно-сосудистой и дыхательной систем, тренирует вестибулярный аппарат, повышает мышечный тонус, улучшает настроение, способствует нормализации состояния нервной системы.
Дозированное катание на коньках. Тренирует сердечно-сосудистую, дыхательную и нервную системы, улучшает обмен веществ, развивает координацию движений, укрепляет вестибулярный аппарат. Назначается в период выздоровления хорошо тренированным лицам, умеющим кататься на коньках (при врачебно-педагогическом контроле).
Дозированное лечебное плавание. Повышает теплоотдачу, улучшает обмен веществ, кровообращение и дыхание, укрепляет мышцы всего тела, нервную систему, закаливает организм.
Дозированная езда на велосипеде. Применяется с общеоздоровительной целью, для укрепления мышц и развития движений в суставах нижних конечностей; тренирует сердечно-сосудистую и дыхательную системы, вестибулярный аппарат.
Идеомоторные упражнения в посылке импульсов к сокращению мышц (к выполнению движений) применяются при параличах и парезах, когда активные движения отсутствуют или резко ослаблены. Рекомендуется сочетать посылки импульсов с пассивными движениями - это способствует улучшению проводимости по центростремительным и центробежным нервам.
Дозированные игры (на месте, малоподвижные, подвижные и спортивные) применяются в ЛФК для воспитания у больного решительности, настойчивости, сообразительности, ловкости, смелости, дисциплинированности; положительно воздействуют на деятельность всех органов и систем. Игры включают в занятия на этапе выздоровления. Проведение всех видов игр осуществляется при врачебно-педагогическом контроле.
VIII. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К МЕТОДИКЕ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ В ЛФК
Перед назначением занятий ЛФК определяются задачи использования физических упражнений, подбираются средства и формы занятий для их решения.

Важно сочетать общее и местное (локальное) воздействие физических упражнений на организм больного, помня о том, что выздоровление во многом зависит от общего состояния организма.
Методика применения физических упражнений в каждом конкретном случае зависит от диагноза, стадии заболевания, функциональных возможностей, индивидуальных особенностей больного (уровня его физической подготовленности, возраста, профессии, наличия сопутствующих заболеваний), т.е. используется принцип индивидуального подхода.
В методике ЛФК необходимо придерживаться и других общепедагогических дидактических принципов: сознательности и активности, наглядности, доступности, систематичности, постепенности увеличения нагрузок, регулярности, цикличности, новизны и разнообразия.
Принцип сознательности и активности. Только сознательное и активное участие самого больного в процессе лечения создает у него необходимый эмоциональный фон и психологический настрой, что повышает эффективность применения ЛФК.
Принцип наглядности. При обучении больных физическим упражнениям осуществляется с помощью зрительного восприятия (показа). Показ физических упражнений делает словесное объяснение инструктора более понятным и помогает больному правильно выполнять упражнения.
Принцип доступности. Осуществляется на основании оценки врачом или методистом ЛФК уровня физической подготовленности больного и клинического течения болезни.
Принцип систематичности. Является основой лечебно-восстановительной тренировки в период реабилитации, который длится порой несколько месяцев и даже лет. Только систематически применяя различные средства реабилитации, можно обеспечить оптимальное для каждого больного воздействие на организм, способствующее улучшению его функционального состояния.
Принцип постепенности. Постепенное увеличение физической нагрузки - по объему, интенсивности, количеству выполняемых упражнений, числу повторений, степени сложности упражнений.
Принцип регулярности. Регулярное применение физических упражнений - ежедневно или несколько раз в день, дробными дозами.
Принцип цикличности. Чередование в процессе занятий работы и отдыха; включение в комплекс ЛФК дыхательных упражнений для изменения плотности занятия.
Принцип новизны и разнообразия. В процессе занятий 10-15% физических упражнений должны обновляться, а 85-90% - повторяться для закрепления результатов лечения. Нередко больные и выздоравливающие имеют недостаточный уровень физической подготовленности, поэтому следует особенно тщательно придерживаться этих принципов, иначе занятия ЛФК могут вызвать нежелательные осложнения и лишить больного веры в эффективность физических упражнений в процессах лечения и реабилитации.
В методике ЛФК важное значение имеет дозировка физической нагрузки, учитывающая общий объем и интенсивность.
Интенсивность физических упражнений может быть малой, умеренной и максимальной.
К упражнениям малой интенсивности относятся движения для небольших мышечных групп, выполняемые преимущественно в медленном темпе; при этом физиологические сдвиги в организме незначительны.
К упражнениям умеренной интенсивности относятся движения для средних и крупных мышечных групп, выполняемые в медленном и среднем темпе: упражнения на гимнастических снарядах и тренажерах, упражнения с отягощениями, ходьба, бег, ходьба на лыжах и т.п. Эти упражнения предъявляют значительные требования к сердечно-сосудистой, дыхательной и нервно-мышечной системам, вызывая значительные физиологические сдвиги в организме, сроки восстановления, которых варьируются (в пределах десятков минут).
Упражнения максимальной интенсивности характеризуются вовлечением в работу большого числа мышц и быстрым темпом выполнения движений: бег на скорость, значительные нагрузки на тренажерах, спортивные игры и др. При этом наблюдаются субмаксимальные и максимальные изменения пульса и частоты дыхания. Восстановление организма продолжается несколько часов и даже дней.
Дозировка физической нагрузки зависит от характера заболевания, его стадии, функционального состояния различных систем организма (прежде всего сердечно-сосудистой и дыхательной).
ГЛАВА IX. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
Инструкция. Выберите один или несколько правильных ответов по схеме:
А - если правильный ответ 1,
Б - если правильный ответ 1, 2 
В - если правильный ответ 1, 2, 3
Г - если правильный ответ 1, 2, 3, 4
Д - если правильный ответ 1, 2, 3, 4, 5

1. Назовите основные элементы суставов:
     1. суставные поверхности костей 
     2. суставная сумка
     3. гиалиновый хрящ
     4. суставная полость с синовиальной жидкостью
     5. связки
2. Назовите вспомогательные элементы сустава
     1. диски и связки
     2. сесамовидные кости
     3. менискоиды
     4. ворсинки и складки
     5. суставные губы
     6. суставная полость
3. Виды суставов по строению:
     1. простые
     2. комбинированные 
     3. сложные
     4. сочетанные
4. К простым суставам относятся:
     1. плечевой
     2. пястно-фаланговые
     3. тазобедренный
     4. плюснефаланговый
     5. локтевой
5. К сложным суставам относятся:
     1. лучезапястный
     2. локтевой
     3. голеностопный
     4. межзапястные
     5. коленный
     6. тазобедренный
6. К комбинированным суставам относятся:
     1. височно-нижнечелюстной
     2. грудино-реберные
     3. рёберно-поперечные
     4. грудино-ключичные
     5. локтевой
7. Движения вокруг фронтальной оси:
     1. сгибание
     2. разгибание
     3. отведение и приведение
8. Движения вокруг сагиттальной оси:
     1. абдукция
     2. аддукция
     3. флексия
9. Движения вокруг вертикальной оси:
     1. супинация
     2. пронация
     3. экстензия
10. Как называется круговое движение последовательно вокруг всех трёх осей:
      1. циркумдукция
      2. абдукция
11. Перечислите виды суставов по количеству осей:
      1. одноосные
      2. двухосные
      3. трёхосные
      4. четырехосные
12. Формы одноосных суставов:
       1. блоковидный
       2. цилиндрический
       3. седловидный
13. Формы двухосных суставов:
       1. эллипсовидный
       2. седловидный
       3. блоковидный
14. Формы трехосных суставов:
       1. плоский
       2. шаровидный
       3. седловидный
15. К связкам грудино-ключичного сустава относятся:
       1. реберно-ключичная
       2. грудино-ключичная задняя
       3. межключичная
       4. грудино-ключичная передняя
       5. акромиально-ключичная
16. К связкам акромиально-ключичного сустава относятся:
       1. клювовидно-ключичная
       2. акромиально-ключичная
       3. клювовидно-акромиальная
       4. клювовидно-плечевая
17. К особенностям строения плечевого сустава относят:
       1. наличие суставной губы
       2. прохождение через полость сустава сухожилия длинной головки двуглавой мышцы
       3. прохождение через полость сустава сухожилия длинной головки трехглавой мышцы 
18. Движения в зяпястно-пястном суставе большого пальца кисти вокруг фронтальной оси называются:
       1. оппозиция
       2. репозиция
       3. отведение и приведение
19. Назовите связки тазобедренного сустава:
       1. подвздошно-бедренная
       2. лобково-бедренная
       3. седалищно-бедренная
       4. крестцово-бедренная
20. Возможно ли движения в коленном суставе вокруг вертикальной оси?: 
       1. да, при согнутом положении голени
       2. да, независимо от положения голени
       3. нет
21. В «несчастливую» триаду  Турнера в коленном суставе входят:
       1. медиальный мениск
       2. большеберцовая коллатеральная связка
       3. передняя крестообразная связка
       4. малоберцовая коллатеральная связка
22. Движения, возможные в голеностопном суставе:
       1. сгибание
       2 разгибание
       3. отведение и приведение при согнутой стопе
       4. отведение и приведение при разогнутой стопе
23. Перечислите пучки дельтовидной связки голеностопного сустава:
       1. пяточно-большеберцовая
       2. ладьевидно-большеберцовая
       3. таранно-большеберцовая
       4. кубовидно-большеберцовая
24. Выберите неверные варианты ответов. Угол сгибания в локтевом суставе   
      составляет:
       1. около 30 градусов
       2. не более 90 градусов 
       3. более 180 градусов
       4. около 145 градусов
25. Угол разгибания в локтевом суставе в норме составляет:
1. 10 градусов
2. более 40 градусов
  3. не более 5 градусов
26. К мышцам, двигающим плечевой пояс вперед относятся:
      1. малая грудная
      2. большая грудная
      3. передняя зубчатая
      4. подлопаточная
27. К мышцам, двигающим плечевой пояс назад относятся:
       1. малая ромбовидная 
       2. трапециевидная
3. большая ромбовидная
       4. широчайшая мышца спины
       5. задняя зубчатая
28. Мышцы, поднимающие плечевой пояс:
 1. малая и большая ромбовидные
       2.  грудино-ключично-сосцевидная
       3. верхние пучки трапециевидной мышцы
       4. мышца, поднимающая лопатку
       5. средние пучки трапециевидной мышцы
29. К мышцам, опускающим плечевой пояс относятся:
 1. малая грудная
       2. подключичная
       3. нижний пучок передней зубчатой
       4. верхние пучки трапециевидной мышцы
30. К мышцам, вращающим лопатку нижним углом кнаружи относятся:
  1. передняя зубчатая
2. верхние пучки трапециевидной мышцы
3. нижние пучки трапециевидной мышцы
         4. ромбовидная
31. К мышцам, вращающим лопатку нижним углом внутрь относятся:
       1. малая грудная
       2. ромбовидная
       3. большая грудная
32. К сгибателям плеча относятся:
       1. клювовидно-плечевая мышца
       2. большая грудная мышца
       3. двухглавая мышца плеча
       4. передний пучок дельтовидной мышцы
       5. трехглавая мышца плеча
33. К разгибателям плеча относятся:
       1. подостная мышца
       2. задний пучок дельтовидной мышцы
       3. круглые мышцы
       4. широчайшая мышца спины
       5. трапециевидная мышца
34. К мышцам, отводящим плечо относятся:
       1. средний пучок дельтовидной мышцы
       3. надостная мышца
       4. подостная мышца
35. К мышцам, приводящим плечо относятся:
       1. широчайшая мышца спины
       2. круглые мышцы
       3. подостная мышца
       4. клювовидно-плечевая мышца
       5.подлопаточная
       6. надлопаточная
36. Мышцы, супинирующие плечо:
1. подостная
2. задний пучок дельтовидной
3. малая круглая
      4. подлопаточная
37. Мышцы, пронирующие плечо:
1. широчайшая мышца спины
2. большая грудная
3. передний пучок дельтовидной
4. подлопаточная
5. большая круглая
      6. подостная
38. К мышцам-сгибателям предплечья относятся:
1. плечевая
2. плечелучевая
3. круглый пронатор
4. двухглавая мышца плеча
      5. правильного ответа нет
39. К мышцам-разгибателям предплечья относятся:
1. локтевая мышца
2. трёхглавая мышца плеча
       3. двухглавая мышца плеча
40. К мышцам-пронаторам предплечья относятся:
1. плечелучевая
2. круглый пронатор
3. квадратный пронатор
       4. плечевая
41. К мышцам-супинаторам предплечья относятся:
1. плечелучевая
2. двухглавая мышца плеча
      3. локтевая
42. К сгибателям кисти и пальцев относятся:
1. локтевой и лучевой сгибатели запястья
2. поверхностный сгибатель пальцев
3. длинная ладонная мышца
4. глубокий сгибатель пальцев
       5. нет правильного варианта ответа
43. К разгибателям кисти и пальцев относятся:
1. длинный лучевой разгибатель запястья
2. разгибатель пальцев
3. короткий лучевой разгибатель запястья
4. локтевой разгибатель запястья
5. разгибатель указательного пальца
      6. плечелучевая мышца
44. К мышцам, приводящим кисть относятся:
1. локтевой сгибатель запястья
2. локтевой разгибатель запястья
       3. разгибатель указательного пальца
45. К мышцам, отводящим кисть относятся:
1. лучевой сгибатель запястья
2. длинный лучевой разгибатель запястья
3. короткий лучевой разгибатель запястья
      4. локтевой разгибатель запястья
46. Выберите правильные утверждения:
1. все поверхностные сгибатели кисти начинаются от медиального надмыщелка плеча
2. поверхностный сгибатель пальцев начинается от медиального надмыщелка плеча и костей предплечья
3. мышцы-сгибатели пальцев формируют глубокий слой 
      4. все поверхностные сгибатели кисти начинаются от латерального надмыщелка плеча
47. Выберите правильные утверждения:
1. все глубокие сгибатели пальцев прикрепляются к дистальным фалангам
2. все поверхностные разгибатели лучезапястного сустава и пальцев начинаются от латерального надмыщелка плеча
       3. лучевой сгибатель запястья не отводит кисть
48. Плечелучевая мышца является:
1. супинатором предплечья
2. пронатором предплечья
      3. не является ни пронатором ни супинатором предплечья
49. К сгибателям бедра относятся:
1. подвздошно-поясничная мышца
2. прямая мышца бедра
3. портняжная мышца
4. гребешковая мышца
       5. большая ягодичная мышца
50. К разгибателям бедра относятся:
1. большая ягодичная мышца
2. двуглавая мышца бедра
3. большая приводящая мышца
4. полуперепончатая
       5. гребешковая мышца
51. Мышцы, приводящие бедро:
1. гребешковая мышца
2. длинная приводящая
3. большая приводящая
4. нежная 
       5. малая приводящая
       6. полуперепончатая
52. Мышцы, отводящие бедро:
1. средняя ягодичная 
2. малая ягодичная 
3. грушевидная
4. близнецовые
5. внутренняя запирательная
       6. большая ягодичная мышца
53. К мышцам, пронирующим бедро относятся:
1. полусухожильная
2. полуперепончатая
3. нежная
4. мышца, напрягающая широкую фасцию бедра
       5. грушевидная
54. К мышцам, супинирующим бедро относятся:
1. близнецовые
2. грушевидная
3. внутренняя запирательная
4. портняжная
       5. гребешковая
55. Выберите правильные утверждения:
1. большая ягодичная мышца не начинается от седалищного бугра
2. все приводящие мышцы, кроме большой приводящей начинаются от лобковой кости
3. все отводящие мышцы прикрепляются к большому вертелу
       5. нежная мышца прикрепляется к шероховатой линии бедра
56. К разгибателям голени относится:
1. четырехглавая мышца бедра
       2. трехглавая мышца голени
57. В четырехглавой мышце бедра выделяют:
       1. медиальная широкая мышца
       2. латеральная широкая мышца
       3. прямая мышца
       4. промежуточная
       5. срединная широкая мышца
       6. надколенная мышца
58. К сгибателям голени относятся:
       1. полусухожильная мышца
       2. полуперепончатая мышца
       3. портняжная мышца
       4. двуглавая мышца бедра
       5. икроножная
       6. камбаловидная
59. К сгибателям голени относятся:
       1. нежная мышца
       2. подколенная мышца
       3. подошвенная мышца
       4. полуперепончатая мышца
       5. прямая мышца
60. К мышцам-пронаторам голени относятся:
       1. полусухожильная мышца
       2. полуперепончатая мышца
       3. портняжная мышца
       4. медиальная головка икроножной
       5. нежная мышца
61. К мышцам-супинаторам голени относятся:
       1. двуглавая мышца бедра
       2. латеральная головка икроножной
       3. медиальная головка икроножной
62. К разгибателям стопы и пальцев относятся:
       1. передняя большеберцовая мышца
       2. длинный разгибатель пальцев
       3. длинный разгибатель большого пальца
       4. короткий разгибатель пальцев
63. К сгибателям стопы и пальцев относятся:
       1. трёхглавая мышца голени мышца
       2. подошвенная мышца
       3. длинный сгибатель большого пальца
      4. длинная и короткая малоберцовые мышцы
      5. передняя большеберцовая мышца
64. К сгибателям стопы и пальцев относятся:
       1. подошвенная мышца
       2. задняя большеберцовая мышца
       3. длинная малоберцовая мышца
       4. длинный сгибатель пальцев стопы
       5. нет правильного варианта ответа
65. Мышцы, отводящие стопу:
       5.00 длинная и короткая малоберцовые
       0.00 передняя и задняя большеберцовые
66. Мышцы, приводящие стопу:
       1. передняя и задняя большеберцовые
       2. длинная и короткая малоберцовые
67. Мышцы, супинирующие стопу:
       1. передняя и задняя большеберцовые
       2. длинный разгибатель большого пальца
       3. короткая малоберцовая мышца
68. Ротаторную манжету плеча образуют сухожилия мышц:
       1. надостной
       2. подостной
       3. малой круглой
       4. подлопаточной
       5. большой круглой
69. К мышцам, сгибающим позвоночник относятся:
       1. длинные мышцы головы и шеи
       2. лестничные мышцы
       3. прямая мышца живота
       4. подвздошно-поясничная мышца
       5. диафрагма
70. К мышцам, разгибающим позвоночник относятся:
       1. мышца, выпрямляющая позвоночник
       2. поперечно-остистая мышца
       3. трапециевидная мышца
       4. подвздошно-поясничная мышца
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