Лабораторне заняття 5
Міологія: загальні відомості

Мета заняття: вивчити ультраструктуру м’язової тканини: скелетної, гладенької та серцевої. Отримати уявлення про будову скелетного м’язу – його основні й допоміжні елементи, форму, початок (точка фіксації) та прикріплення (рухома точка). Ознайомитися з принципами класифікації м’язів за різними чинниками.

Необхідне обладнання та матеріали:

Скелет людини, муляжі, таблиці, схеми, атласи.

Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості студентів до виконання лабораторної роботи

1. Загальні відомості про м’язи.

2. Будова скелетної, гладенької та серцевої м’язової тканини.

3. Поняття про рухову одиницю, червоні та білі м’язові волокна.

4. М’яз як орган:

а) основні елементи м’язу;

б) допоміжні елементи м’язу;

в) сполучна тканина м’язу – епімізій, перимізій, ендомізій.

5. Класифікація скелетних м’язів за різними чинниками.

Короткі теоретичні відомості

М’язова тканина утворена із мезодерми зародка і складається із високоспеціалізованих скорочувальних клітин (волокон), з’єднаних поміж собою сполучною тканиною. 

В організмі є 3 види м’язової тканини: гладенькі (за характером іннервації – мимовільні), серцевий м’яз, скелетні (посмуговані,  поперечно-смугасті, а за характером іннервації – довільні).

Гладенькі м’язи знаходяться в стінках порожнистих (трубчастих) органів – судинах, травному тракті, сечовому міхурі, матці, протоках, бронхах і при скороченні забезпечують пересування вмісту цих органів. Вони іннервуються вегетативною нервовою системою – симпатичною та парасимпатичною. Протилежна дія, яку здійснюють ці відділи на органи, дозволяють швидко змінювати їх стан відповідно до змін умов.

Скелетні м’язи  (поперечно-смугасті, посмуговані) складаються із багатоядерних м’язових волокон циліндричної форми, складної будови. В них є велика кількість специфічних органел – міофібрил. Кожна з них складається з білкових ниток актину та міозину. Посмугованість міофібрил виглядає як правильне чергування світлих та темних смуг, названих дисками І  і А. Вона обумовлена визначеним розташуванням тонких філаментів актину і товстих – міозину. Зона І поділяється на дві половинки темною лінією Z. Ділянка міофібрили між двома лініями Z називається саркомером. В обидва боки від лінії Z відходять актинові нитки, а в середині саркомеру знаходяться лише міозинові нитки. У визначених ділянках саркомеру актинові і міозинові нитки перекриваються і утворюють диск А, в той же час, в районі диска І знаходяться тільки актинові нитки. 

Скелетні м’язи  забезпечують збереження пози, положення тіла, беруть участь в його рухах, захищають розташовані під ними внутрішні органи, судини і нерви від зовнішніх впливів; при їх скороченні виділяється теплова енергія, яка забезпечує сталість температури тіла. Скорочення мімічних м’язів передає душевний стан людини (емоції).

Будова  скелетного м’язу

Кожен м’яз складається із пучків поперечно-посмугованих м’язових волокон (клітин), кожна із яких має оболонку – ендомізій. Пучки м’язових волокон обмежені один від одного прошарками – перимізієм. Весь м’яз має оболонку – епімізій, яка продовжується в сухожилок. Наявність в  м’язах нервових закінчень дає можливість вважати їх компонентом рухової аналізаторної системи.  В кожний пучок входить багато м’язових волокон, які утворюють самостійні рухові одиниці. В рухових одиницях може бути від декількох одиниць до декількох тисяч м’язових волокон. Кожна рухова одиниця забезпечена тільки одним мотонейроном. Тобто, робота м’язів регулюється нервовою системою. Нервові волокна, які є у м’язі, закінчуються пропріорецепторами.  У м’язовій тканині містяться рецептори у вигляді нервово-м’язового веретена. Збудження від пропріорецепторів  надходить  в ЦНС, а звідти до м’язів, внаслідок чого змінюється напруженість м’язів, відбувається їх скорочення.

 При скороченні м’яза один із його кінців завжди залишається нерухомим – вихідним пунктом м’яза, або його початком, або фіксованою точкою. Інший кінець м’яза своїм сухожилком прикріплюється до кістки, яка рухається при скороченні м’яза, називається  кінцем м’яза, або його прикріпленням, або рухомою точкою. При скороченні м’яз зменшується на третину, і зближує початок і кінець м’яза. Однак, при деяких рухах ці точки можуть взаємно переміщуватись. 

Основні елементи м’яза:

черевця, або тіла; два (або більше) сухожилкових кінців; апоневрози; сухожилкові перетинки. 

Допоміжний апарат м’язів: фасції, синовіальні сумки, піхви сухожилків, синовіальні піхви, сесамоподібні кістки.
Класифікація скелетних м’язів

Форма м’язів дуже різноманітна і залежить від її функції, розташування в тілі людини.

За розміщенням в тілі  виділяють:

- поверхневі і глибоко розташовані;

- зовнішні і внутрішні;

- медіальні і латеральні.

2. За формою:

- веретеноподібні м’язи (на кінцівках);

- квадратний м’яз;

- трапецієподібний м’яз;

- ромбоподібний.

3. За будовою сухожилків:

- одноперисті – сухожилок м’язу лежить на боковій поверхні м’язу, під кутом до нього;

- двоперисті – м’язові пучки лежать з обох боків сухожилку;

- багатоперисті – м’язові пучки переплітаються і підходять до сухожилку з різних боків.  

4. За кількістю сухожилків: 

- двоголовий;

- триголовий;

- чотириголовий.

5. За прикріпленням до суглобів:

- односуглобові – прикріплюються до кісток одного суглоба і діють тільки на один цей суглоб;

- двосуглобові – м’язи перекидаються на два суглоби;

- багатосуглобові – м’язи перекидаються і діють в межах трьох і більше суглобів.

6. Відповідно до функції:

- згиначі (флексори);

- розгиначі (екстензори);

- відвідні (абдуктори);

- привідні (аддуктори);

- ті, які обертають навколо вертикальної осі досередини (пронатори);

- ті, які обертають навколо вертикальної осі назовні (супінатори);

- ті, які виконують однакові рухи (синергісти);

- ті, які виконують протилежні за напрямком рухи – антагоністи.

Хід роботи:

1. Розглянути основні відмінності в будові, функціях та розташуванні скелетної, гладенької та серцевої м’язової тканини.

2. Розкрити особливості будови скелетної м’язової тканин, акцентувавши увагу на будові міофібрили, саркомеру, актину, міозину.

3. Вказати основні і допоміжні елементи м’язу.

4. Розкрити класифікацію скелетних м’язів за різними чинниками.

М’язи тулуба

План
1. М’язи грудей.

2. М’язи  черевного пресу. 

3. М’язи спини.

4. Функціональні м’язи вдиху і видиху.

За топографо-анатомічною ознакою м’язи тулуба і шиї поділяють на м’язи спини і шийної області, м’язи переднього відділу шиї, м’язи грудей і живота.

Функції м’язів тулуба і шиї:

· забезпечення вертикального положення тіла людини;

· утримання у рівновазі і виконання рухів хребта і голови;

· утворюють грудну і черевну порожнини;

· підтримання положення внутрішніх органів і регуляція внутрішньочеревного тиску;

· виконання дихальних рухів.

Хребет, шия і голова можуть виконувати такі рухи:

1) розгинання і згинання ( нахили тулуба назад і вперед);

2) рухи в сторони (нахили вправо і вліво);

3) скручування навколо вертикальної осі;

4) колові рухи.

     При  виконанні цих рухів задіяні шість функціональних груп м’язів.

М’язи грудей

М’язи грудей поділяють на дві групи:

1) поверхневі (м’язи-переселенці) – великий і малий грудні м’язи, передній зубчастий м’яз. Ці м’язи виконують рухи плечового поясу, плеча, а також беруть участь в акті дихання, рухаючи грудну клітку;
2) глибокі (власне м’язи грудної клітки) - зовнішні і внутрішні міжреберні м’язи, поперечний м’яз грудної клітки, діафрагма. Ці м’язи виконують дихальні рухи, тобто, вони є дихальними м’язами.
М’язи живота

Розрізняють:

 1) м’язи, які беруть участь в утворені передніх стінок живота:

прямий м’яз живота, пірамідальний м’яз (не постійний, у декого цей м’яз може бути відсутнім); 

1) м’язи, які беруть участь в утворені бокових стінок живота:

 зовнішній косий м’яз, внутрішній косий м’яз живота, поперечний м’яз живота;

 3) м’язи, які беруть участь в утворені задньої стінки живота: квадратний м’яз попереку і поперекові м’язи (великий і малий). 

Черевний прес – це м’язи, які обмежують черевну порожнину: м’язи передньобокової стінки живота (прямий м’яз живота, зовнішній і внутрішній косі м’язи живота, поперечний м’яз живота), квадратний м’яз попереку, діафрагма і м’язи тазового дна.  Ці м’язи відтягують грудну клітку донизу, сприяючи видиху, при натужуванні  підвищують внутрішньочеревний тиск, фіксують розташування органів черевної порожнини, стабілізують тулуб, сприяють знепорожненню  внутрішніх порожнистих органів (сечовий міхур, пряма кишка), а у жінок відіграють значну роль при пологах.

М’язи спини

Розгинання хребта (виконують глибок м’язи спини). 

До м’язів, які розгинають хребет, належать ті, які перетинають поперечну вісь оберту і розташовані позаду неї на задній поверхні тулуба і шиї:

· трапецієподібний; 

· задній зубчастий м’яз, верхній і нижній;

· ремінний м’яз голови і шиї;

· м’яз-випрямляч хребта;

· поперечно-остистий м’яз;

· короткі м’язи спини.

М’язи спини  утворюють кілька шарів:

1) поверхневі (починаються від хребта і прикріплюються, за винятком верхніх та нижніх задніх зубчастих, до плечового поясу або плеча) – трапецієподібний, найширший м’яз спини; під ними розташовані м’яз-підіймач лопатки і ромбоподібний м’яз; ще глибше розташовані задні  (верхній і нижній) зубчасті м’язи.  В основному, вони виконують рухи плечового поясу та плеча.

2) глибокі (власні) м’язи спини) починаються на відростках хребта, а прикріплюються на сусідніх відростках або на кістках черепа. Вони виконують функцію випрямлення хребта (розгинання), сприяють прямоходінню, формують поставу людини. 

Це такі м’язи:

М’яз-випрямляч хребта поділяється на 3 основні частини: медіальну – остистий м’яз (прилягає до остистих відростків, прикріплюючись до остистих відростків грудних хребців); середню – найдовший м’яз спини (на поперечних відростках, прикріплюється до соскового відростка скроневої кістки); латеральну – клубово-реберний м’яз (фіксується до клубової кістки, крижів і ребер, прикріплюючись до кутів ребер). Найдовший м’яз спини сприяє нахилу і розгинанню голови, а клубово-реберний м’яз опускає ребра;
поперечно-остистий м’яз – розташований під найдовшим  і остистим м’язами. Він тягнеться від крижової до потиличної кістки і розділяється на 3 м’яза, із яких поверхневий – напівостистий м’яз, середній – багатороздільний м’яз, глибокий – м’яз-ротатор. Поперечно-остистий м’яз розгинає хребет, сприяє нахилам вбік і обертає його; 

міжпоперечні  м’язи розташовані між поперечними відростками сусідніх хребців і при скороченні згинають хребет убік;

міжостисті м’язи лежать між остистими відростками сусідніх хребців, вони розгинають хребет і утримують його у вертикальному положенні;

м’язи-підіймачі ребер – знаходяться тільки в грудному відділі хребтового стовпа. Вони йдуть до поперечних відростків грудних хребців донизу до ближнього ребра.  Ці м’язи піднімають ребра і приводять до руху хребет убік одночасно з його розгинанням.

    Дихальні м’язи змінюють об’єм грудної порожнини одночасно у трьох взаємно перпендикулярних напрямках – вертикальному, сагітальному (передньо-задньому) і фронтальному ( поперечному) за рахунок опускання діафрагми, одночасного руху ребер в сторони, догори і вперед. 

Всі м’язи, які приймають участь у акті дихання, підрозділяють на дві основні групи: 

· м’язи, які здійснюють вдих; 

· м’язи, які здійснюють видих. 

В свою чергу, серед них є основні, допоміжні і побічні м’язи. Основні дихальні м’язи завжди беруть участь в дихальних рухах, наприклад, міжреберні м’язи. Допоміжні м’язи приймають участь в акті дихання тільки у випадку, коли фіксоване і рухливе місця м’язів в функціональному відношенні взаємно міняються, наприклад, малий грудний м’яз. Побічні м’язи – це м’язи, які виконують побічну дію на грудну клітку через який-небудь проміжний кістково-м’язовий комплекс.

Основні м’язи акту вдиху:

- діафрагма;

- зовнішні міжреберні м’язи  ;

- внутрішні міжреберні м’язи;

- м’язи-підіймачі ребер;

· квадратний м’яз попереку;

· клубово-поперековий м’яз.

При форсованому вдиху беруть участь:

· підреберні м’язи;

· задній нижній зубчастий м’яз;

· квадратний м’яз попереку.

Допоміжна група м’язів , яка бере участь у акті вдиху, починається від кісток голови і шийного відділу хребта і приєднуються до кісток плечового поясу:

· передній, середній і задній драбинчасті м’язи (при фіксованій шийній частині хребта);

-   груднино-ключично-сосковий;    

· малий грудний м’яз (при фіксованому поясі верхньої кінцівки);

· великий грудний м’яз (нижня частина) (при фіксованій плечовій кістці);

· підключичний м’яз (за тих же умов);

· передні м’язи шиї (груднино-під’язичний, груднино-щитоподібний);

· м’язи, які розгинають хребет в його грудному відділі – м’яз, який випрямляє хребет. 

Посередньо в розширенні грудної клітки беруть участь: 

- верхня частина трапецієподібного м’язу, який підіймає латеральний кут лопатки;

- ромбоподібні м’язи, які  піднімають лопатку, ребра;

- м’яз-підіймач лопатки – піднімає догори верхній кут лопатки;

- ключична головка груднино-ключично-соскоподібного м’язу – піднімає догори ключицю і відтягує догори місце приєднання підключичного м’язу.

В акті видиху беруть участь такі м’язи:

- м’язи живота  - зовнішній і внутрішній косі м’язи живота, поперечний м’яз живота, прямий м’яз живота. Всі вони є антагоністами діафрагми;

- зовнішні  (приймають участь при акті вдиху) і внутрішні (приймають участь при акті видиху) міжреберні м’язи;

- підреберні м’язи;

- поперечні м’язи грудної клітки;

- нижній задній зубчастий м’яз;

- квадратний м’яз попереку; 

- клубовореберний м’яз.

Прийнято розрізняти дихання черевне, або діафрагмальне, і грудне, або реберне.  Превалювання  одного виду дихання над іншим пов’язують із статтю людини, так як різниця між рухами ребер у чоловіків і жінок полягає в обсязі дуги руху. Механізм дихання може значно змінюватись при фізичному навантаженні і вправах.

М’язи шиї та голови
План.

1. М’язи передньої поверхні шиї.

2. М’язи задньої поверхні шиї.

3. Жувальні м’язи.

4. Мімічні м’язи.
Поверхневі м’язи передньої поверхні шиї:

· підшкірний м’яз шиї;
· груднино-ключично-сосковий м’яз.

М’язи, що приводять в рух під’язикову кістку (глибокі):

1) м’язи, які розташовані під під’язиковою кісткою – під’язикові м’язи – всі вони опускають під’язикові кістку  разом з глоткою і гортанню.
Нижче під’язикової кістки розташовано 4 м’язи:

· лопатково-під’язиковий;

· груднино-під’язиковий;

· груднино-щитоподібний;

· щитопід’язиковий. 

2) м’язи, які розташовані вище під’язикової кістки – утворюють дно ротової порожнини, забезпечують різноманітні рухи язика, підтягують під’язикову кістку вгору – підпід’язикові.

Вище під’язикової кістки розташовано 4 м’язи:

· двочеревцевий;

· шилопід’язиковий;

· щелепно-під’язиковий

· підборідно-під’язиковий.

Між потиличною кісткою, атлантом і осьовим хребцем розташована група підпотиличних м’язів: 
· ремінний м’яз голови і шиї;
· великий і малий задні прямі м’язи голови;

· верхній і нижній косі м’язи голови.

Ці м’язи розгинають, нахиляють убік і обертають голову.  

Згинання хребтового стовпа. 

Згинання хребта, шиї і голови виконують м’язи, які знаходяться попереду від поперечної осі, проходять через центри міжхребцевих дисків, спереду від поперечної осі атлантопотиличного  зчленування.  До них належать м’язи переднього відділу шиї (поверхневі і глибокі), м’язи живота, а також   клубово-поперековий м’яз. Основними є такі м’язи:

· груднино-ключично-сосковий м’яз;

· драбинчасті м’язи;

· довгий м’яз голови і шиї;

· прямий м’яз живота;

· косі м’язи живота;

· клубово-поперековий м’яз.

М’язи задньої поверхні шиї (медіальні та латеральні)

Ці м’язи прилягають до хребта і беруть участь в його рухах. Вони поділяються на латеральну і медіальну групи. 

Латеральна група м’язів складається із трьох драбинчастих м’язів: переднього, середнього і заднього. 

Всі ці м’язи розташовані на бічній поверхні хребців.

Медіальна група глибоких м’язів шиї представлена чотирма м’язами, які йдуть по передній поверхні хребців від 3-го грудного хребця до зовнішньої поверхні черепа. До них відносяться:
· довгий м’яз шиї;

· довгий м’яз голови;

·  передній і латеральний прямі м’язи голови. 

Ці м’язи нахиляють голову уперед і убік. 

Фасція шиї
В ній виділяють 3 пластинки – поверхневу, передтрахеальну і передхребетну.

Жувальні м’язи
Жувальні м’язи можуть здійснювати наступні рухи нижньої щелепи: піднімання та опускання, рухи уперед і назад, бічні рухи (праворуч та ліворуч).

До м’язів, які піднімають нижню щелепу, належать:

· скроневий м’яз;

· власне жувальний;

· медіальний крилоподібний м’яз.

До м’язів, які опускають нижню щелепу, належать такі м’язи шиї: 

· двочеревцевий м’яз;

· м’язи, які відтягують донизу під’язикову кістку (груднино-під’язиковий м’яз, щитоподібно-під’язиковий м’яз та інші);

· підшкірний м’яз шиї.  

Рухи нижньої щелепи уперед виконують два латеральних крилоподібних м’яза – правий і лівий. 

Рухи нижньої щелепи назад здійснюють:

· скроневий м’яз; 

· двочеревцевий м’яз;

· шило- під’язиковий м’яз;

· підборідно-під’язиковий м’яз. 

Рухи нижньої щелепи в сторони виконує латеральна крилоподібний м’яз таким чином, що при скороченні його на правій стороні відбувається рух щелепи ліворуч і навпаки.

Мімічні м’язи
Вираз обличчя передає душевні переживання і внутрішній стан людини. Внаслідок скорочення окремого мімічного м’язу виникає відповідний вираз обличчя.  Ці м’язи починаються на різних кістках черепа, а прикріплюються до шкіри обличчя, вплітаючись в неї, або цілком лежать у м’яких тканинах обличчя. Мімічні м’язи, зазвичай, оточують отвори лиця, а тому при скороченні закривають або відкривають їх і завдяки цьому утворюються складки, зморшки, що сприяє вираженню різних емоцій, почуттів, думок людини. За своєю функцією ці м’язи поділяють на дві групи:

· м’язи-стискачі, які стискують той чи інший отвір і розташовані циркулярно навколо цього отвору;

· м’язи-розширювачі, які розширюють той чи інший отвір і розташовані радіально відносно цього отвору.

· надчерепний м’яз – покриває склепіння черепа. Він складається із трьох частин – сухожилкового шолома, до якого кріпляться два черевця -  потиличне і лобове; 

· кільцевий м’яз ока, м’яз складається із трьох частин: очноямкової, повікової та слізної; 

· м’яз-підіймач верхньої повіки;

· м’яз-зморщувач брови;
· гордіїв м’яз;
· носовий м’яз;

· кільцевий м’яз рота.

 М’язи, які розташовані радіально відносно ротового отвору, поділяють на дві групи: перші підіймають верхню губу і кут рота, а також відтягують його в сторони, другі – опускають нижню губу і кут рота. 
До першої групи належать: 
· м’яз-підіймач верхньої губи;

·  виличні м’язи (великий та малий);

·  м’яз сміху. 
До другої групи належать: 
· м’яз-опускач  нижньої губи;

· м’яз-опускач кута рота;   

· м’яз сміху;

· м’яз-опускач  нижньої губи;

· м’яз-опускач кута рота; 

· щічний м’яз;

· вушні м’язи – передній, верхній і задній. 

В лабораторних зошитах зробити наступні записи:

Завдання 1. Підписати рисунок «Види м’зовової тканини»
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Завдання 2. Описати у вигляді таблиці відмінності у будові, функціях та розташуванні скелетної, гладенької та серцевої м’язової тканини.
	Вид тканини
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Завдання 3. Підписати  рисунок «Загальна будова скелетного м’яза»
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Завдання 4. Підписати  рисунок «Класифікація м’язів за формою»
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Завдання 5. Підписати  рисунок
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Завдання 6. Підписати  рисунок
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ВИСНОВКИ:
