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? — — .
Резюме. П. Ф.Шапаренко показав, що скелетні м'язи необхідно представляти у вигляді безлічі криволінійних структур, 

; сполучених між собою послідовно по спіральних траєкторіях у різних напрямах. Прикладом може служити мускулатура вужів 
ізмій, у яких від голови до хвоста між ребрами в два стари розташовані м 'язи, які перехрещуються, утворюючи дві закручені 
ю спіралі системи - праву і ліву. Кожен м'яз в будь-якому організмі виконує з одного боку функції місцевого значення, аз 

. іншого боку виконує однонаправлену функцію орган'в в складі спіралі. Наявність спіралей в м'язових системах кінцівок є 
найважливішим чинником для здійснення оптимального рівня об'єму рухів.
Ключові слова: м'язи, тіло, спіралевидна будова.

Мета дослідження: вивчити структуру м'язів і їх функцію 
та встановити наявність/відсугність залежності між скелет­
ними м’язами і їх спіралевидним розміщенням. Вивчивши 
це питання, можна буде зрозуміти і пояснити моторні оункції 
однонаправлених і антагоністичних м'язів кінцівок.

Пошук нових модельних характеристик скелетних м'язів 
■; складає складну проблему об’єктивного аналізу структурних 
І і функціональних оцінок. Основою рухової оптимальності 

4 кінцівок і організму в цілому є спіралеподібна будова м'язо-
■ '5 ...

і вді системи. Аналіз просторової орієнтації м'язів нижньої 
І кінцівки підтверджує наявність аналогічних спіралей рота­

ційної дії на сегменти кінцівки.

В літосфері на спіральні структури звернув увагу Е.Н. 
Шолпо [1986]; пептидних зв'язків білкових ниток [Шевчен­
ко, 1986]. Із спіралей складаються міоглобіни, молекули 
яких володіють стереодинамічною конформацією [Бак­
штейн, 1986]. У багатьох роботах А.Л.Тахтаджян [1954], 

і П.М.Жуковський [1964], Ю.А.Урманцев [1974], І.І.Шаф- 
ірановський [1985] вказувалося на те, що на стеблах 

1 рослин або стовбурах дерев листки і гілки розміщені по 
спіралях. М.Ф.Пшеничний, А.М.Пшеничний [1981] пс- 

. I казали наявність спірапевидного розташування глад- 
■'% ком'язових клітин в трубчастих системах тварин і лю- 

| дини.
В.В.Купріянов [1983] прийшов до висновку, що 

і спіралевидна організація м'язових елементів в стінках 

: артерій і артеріолах є універсальною закономірністю.
і З 80-років минулого сторіччя П.П.Шапаренко зай- 
і нявся проблемою вивчення спіралевидного розташу- 
: вання скелетних м'язів.

Вивчення різноманіття рухів людини і тварин при- 
| вело до висновку, що однієї подовжньоїорієнтації ске­

летних м'язів недостатньо для виконання всіх видів 
;| рухів, особливо ротаційних, властивих людині. Оскіль- 

• ки тіла тварин і людини мають близьку до циліндра 
-І' форму, можна припустити можливе закручування м’язіз 
і навколо цих циліндрів. Для виявлення спіралевидної 

будови скелетної' мускулатури людини та хребетних

-і

і

тварин і закономірностей його формоутворення дослідження 
проводилось на трупному матеріалі людини і тварин [Шапа- 
ренко, Пшеничний, 1988]. Результати дослідження дозволи­
ли виявити спіралевидні ланцюги м'язів, що починаються в 
ділянці голови і продовжуються через тулуб на кінцівки (рис. 
1). На рисунку зображені косі лінії: суцільні - спереду, пунк­
тирні - ззаду; вони ілюструють праві (П) і ліві (Л) спіралі 
розташування м’язів у людини. На рисунку "А" виразно видно 
напрям осі лівого груднинно-ключично-соскоподібного м'я­
зу, потім направляюча проходить уздовж м'язових пучків 
ключичної частини правого великого грудного м'язу і пра­
вих внутрішніх міжребрових м’язів. Далі кінематичний лан­
цюг включає наступні м'язи: передній зубчатий справа, 
задній нижній зубчатий справа, широкий м'яз спини спра-

Рис. 1. Схема спірапевидного енантіоморфного розташування ске­
летних м’язів в кінематичному ланцюзі. А - початок від груднин- 
но-кпючично-соскоподібного м’язу; Б - початок від ремінних м'язів 

голови. П - праві спіралі; Л - ліві спіралі.
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Рис. 3. М'язи тулуба. А - м'язи тулуба: 1 
- зовнішні міжреброві; 2 - задній верхній 
зубчастий м'яз; 3 - напівостистий і м'я­
зи, що піднімають ребра; 4 - квадратний 
м'яз попереку. Б - схема м'язів тулуба.

Рис. 2. М’язи тулуба. А - м'язи тулу­
ба: 1 - зовнішні міжреброві; 2 - 
зовнішній косий м'яз живота;3 - 
внутрішній косий м'яз живота. Б - схе­
ма м'язів тулуба.

ва, зовнішній косий м'яз живота зліва, кравецький лівий м'яз 
і триголовий лівої гомілки.

У поперековій області з широким м'язом спини справа 
поздовжня вісь проходить на ліву нижню кінцівку по співпа­
даючим вісям наступних м'язів: великого сідничного м’язу 
зліва, двоголового м'язу стегна зліва і лівих довгого і коротко­
го розгинача великого пальця стопи

З лівого груднинно-ключично-соскоподібного м'язу по та­
ких же вісях переходимо на праву верхню кінцівку через на­
ступні м'язи: правий великий грудний м'яз, триголовий м'яз 
плеча (латеральну і довгу головки), променевий згинач зап'я­
стя, довгий згинач великого пальця і довгий долонний м'яз.

Таким чином, починаючи з лівого грудинно-ключично- 
сосковидного м'язу від голови, послідовний ланцюг вказа­
них м'язів обвив людину за правогзинтовим типом спіралі. 
Спіраль обвила шию, тулуб, ліву нижню і праву верхню 
кінцівки. В області тазу і попереку вони розділилися на дві 
правогвинтові спіралі.

Повторюючи таку ж дію з правим грудинно-ключично- 
сосковидним м’язом, утворюються спіралі, протилежного до 
лівого напрямку закручування, що з дзеркальним віддзер­
каленням протилежної сторони.

На рисунку "Б" представлені схеми спіралей, утворених 
м'язами спини. Ззаду визначався напрям поздовжньої осі 
лівого ремінного м'язу шиї, який прикріплюється там же, де 
і груднинно-ключично-соскоподібний м’яз. Надалі по­
здовжні осі співпадають уздовж м'язів в наступному поряд­
ку: ремінний м'яз шиї зліва, великий ромбоподібний м'яз 
справа, верхній задній зубчатий м'яз справа, зовнішні

міжреброві м'язи справа, зовнішнії 
косий м'яз живота справа, внутрішні 
косий м'яз живота зліва, напружуй 
широкої фасції стегна зліва, лівгі 

підколінний м’яз і ліві довгий і кода 
кий згиначі великого пальця стрій 

Є необхідність враховувати вс 
положення лівого ремінного м'язам 
з віссю правої верхньої кінцівки. 
вісь відповідає розташуванню настур 
них м'язів: правих трапецієподібного 
дельтоподібного, двоголового;м'й 

плеча, дзьобо-плечового, триголової 
м'язу плеча, розгинача пальців, сул 
натора, довгого відвідного м'яза веля 
кого пальця, довгого і короткого рип 
начів великого пальця.

При такому варіанті на пріли 
лежній стороні утворюється; ій 
спіраль, що є виразом енантіомбрфв 
му подібної будови м'язів. Якщо Сй 
істити гвинтоподібні криві, предста 
лені на рисунку, то стає видним и 
же повний збіг їх напрямів закручу 
вання справа і зліва, спереду і ззаду 
що відображає симетрію структури 
протилежностей. Приймаючидоув

Рис. • 
£. великі 
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ги, що ремінний м'яз шиїі груднинно-ключично-сосколЙ 

ний м'яз з’єднуються між собою через місця їх гірикріллан 
на основі черепа, а інші м’язи з'єднані на кінцях кінціїі 
можна припустити, що в цих місцях відбувається перей 
правої спіралі в ліву, тобто забезпечується просторова безпе­

рервність спіралей.
Таке розташування кінематичних ланцюгів м'язів-г-% 

перечить класичним уявленням функціональної топограф 

чної анатоміїі повністю узгоджується з сучасними уявлену 
ми з макроскопічної структури їх скоротливих відділів;^ 

дані розширюють уявлення про значення і важливість^ 
статодинамічних структур, які об'єднують м'яз в єдиний^ 

механічний орган.
Виходячи з висловлених позицій, необхідно долови 

наші знання про функціональне призначення фасцій, мімії 
зових перегородок і алоневрозів. Покриваючи окремі м'яж 

цілі групи, фасції виконують опорну функцію, утворюй 
міжм'язові перегородки, територіально розділяють м'язйй 

групи, а функціонально сполучають їх між собою, що не мер 
важливо. Очевидно, що ці утворення є трансформаторам 
силової напруги до сусідніх груп м'язів при виконанні єдина 
функції. За допомогою фасцій, алоневрозів і міжм'язовихк 
регородок здійснюється інтеграційна діяльність всієїске® 
ноїмускулатури з утворенням зв'язків між м'язами співдруж­
ності з'їх антагоністами. Найбільш важливе значення фаод 
і міжм'язових перегородок виявляється при ротаційних^ 
хах на кінцівках, де вони об’єднують спіралевидні ланвд 
м'язів, що виконують рухи навколо вертикальних осей, - і

В цілому скелетну мускулатуру хребетних, виходячий ? пучкі
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Рис. 5. М’язи спіралі зовнішньої ротації. 1 - трапец­
ієподібний; 2 - дельтоподібний; 3 - триголовий м'яз 
плеча, медіальна головка; 4 - розгиначі передпліччя.

•Рис. 4. М'язи спіралі внутрішньої ротації. 1 - 
ікликий грудний; 2 - дельтоподібний; 3 - три- 
Імовий м'яз плеча, латеральна головка; 4 - роз­
гиначі передпліччя.

івленої будови, можна представити у вигляді нескінченної 
ібезлічі криволінійних структур, які сполучаються послідовно 
«собою по спіральних траєкторіях в різних напрямах. З 

ки зору філогенезу найбільш стародавньою частиною хре- 
их тварин є тулуб. У всіх наземних тварин тулуб має 

■дандричну форму. Ідеальним прикладом спіралевидьоїбу- 
и є скелетна мускулатура вужів і змій. У цих тварин по всій 

ні, від голови до хвоста між ребрами розташовуються 
шари м’язів, що перехрещуються, утворюючи дві гроти- 

закручених по спіралі системи - ліву і праву. Причому 
їерігаеться структурна симетричність між правою і лівою до­
нками тіла. Уздовж спини і живота у змій проходить два 
іійдовжніх м'язових тяжа по обидві сторони від хребтового 
Істовпа і середньої лініїживота. У всіх інших хребетних визна- 

Іїноспіралевидне закручування м’язів, які в деякій мірі ана- 
і«тні виявленим у людини. Проте для кожного виду тварини 
іюни вимагають спеціального вивчення і опису.

Спіралевидні закручування скелетних м'язів зустріча­
ться на різних рівнях: уздовж поздовжньої осі групи м’язів, 

Ємного м'язу, а також окремих її частин і навіть окремих 
. і'язових пучків. Ряд авторів вказують, що фасціїі сухожил- 

Іим'язів складаються з колагенових волокон з різною орієн- 
ією, аж до спірального закручування відповідно до біоме- 
ічних потреб іх органів. Докладні описи перехрещування 

^'язів є в роботі Р.Н.Петровоїі Г.Ф.Кейс [1981]. Автори чаво- 
,.$пь класифікацію перехрестів і вказують на важливе зна- 

ня іх при використанні в біоніці.
З Вивчення особливостей просторовоїорієнтаціїм'язів при- 

до розуміння суті внутрішньої структури м’язових 
І/чків. Дослідникам не завжди зрозуміла складна макро-

скопічна архі­
тектоніка проти­
лежних відділів 
з різноспрямо- 
ваними м'язо­
вими пучками, 
наприклад, та­
ких м'язів, як 
дельтоподібно­
го, підлопатко­
вого, чотириго­
лового м'язу 
стегна, триголо­
вого м'язу плеча, 
гомілки і т.п. 
Таку структуру 
мають м'язи, в 
яких перетина­
ються кінема­
тичні ланцюги 
протилежно оріє­
нтованих м'язо­
вих спіралей. 
Тому вони свої­
ми окремими 
частинами бе­

руть участь в співдружній спрямованості з навколишніми 
м'язами, при цьому здійснювані рухи можуть не співпадати 
з напрямком самих м’язів. Необхідно відзначити, що 
більшість м’язів мають перисту структуру або різноспрямо- 
вану орієнтацію м'язових пучків, яка підпорядкована загаль­
ним правилам спіралеподібного закручування. На трупно­
му матеріалі встановлено спіралеподібне розташування ске­
летних м’язів в різних частинах тіла людини. « ■

На рисунку 2,3 представлені схеми м’язів грудей і живо­
та, що формують дві спіралеподібні системи м'язів протилеж­
ного закручування - право- і лівогвинтового напрямку.

Зовнішні міжреброві м'язи, заповнюючи проміжки між 
ребрами, йдуть косо зверху вниз і ззаду наперед. Продов­
женням їх на передній черевній стінці своєї сторони є м'язові 

пучки зовнішнього косого м'язу живота; на протилежній сто­
роні тулуба - внутрішні міжреброві м'язи і внутрішній косий 

м'яз живота. Ззаду від хребтового стовпа з напрямком 
зовнішніх міжребрових м'язів співпадає орієнтація пучків 
волокон напівостистого м'язу, що піднімає ребра. У попере­

ковій ділянці квадратний м'яз попереку, маючи перехресну 
структуру м’язових пучків, співпадає з напрямом своїх 
задніх волокон із зовнішніми міжребровими м'язами, а пе­
редніх - з внутрішніми міжребровими. На внутрішній по­
верхні передньої грудної стінки поперечний м’яз грудей має 
ідентичну орієнтацію пучків волокон з внутрішніми міжреб­

ровими м'язами.
Таким чином, рухова і ротаційна функція тулуба людини 

здійснюється двома пластами м'язів різної криволінійної орі­
єнтації. По обидві сторони від серединної площини тулуба 

спереду розташовані два прямих м'язи живота, ззаду, лате-
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Рис. 6. М’язи нижньої кінцівки.
а - м'язи першої спіралі зовнішньої ротації: 1 - великий сідничний м'яз; 
2 - латеральна головка чотирьохголавого м'язу стегна; 3 - триголовий 
м'яз гомілки, медіальна головка; б - м'язи другої спіралі зовнішньої 
ротації: 1 - попереково-клубовий м'язи; 2 - двоголовий м'яз стегна; 3 - 
передні м'язи гомілки; в - м'язи спіралі внутрішньої ротації: 1 - привідні 
м'язи стегна; 2 - медіальна головка чотириголового м'яза стегна; 3 - 
малогомілкові м'язи гомілки; г - схема спіралей м’язів нижньої кінцівки.

рально від хребта - два поздовжніх в’язових тракти м’язу, 
що випрямляє тулуб.

Враховуючи цілісний морфофункціональний підхід у вив­
ченні м’язової системи, встановлено закономірності розташу­
вання щодо кісткових ланок кінцівок. Велика частина м’язо­
вих структур по відношенню до довжини кісток має спірале­
подібну закрученість. У м'язовий рух включаються всі лан­
ки, які складають кінематичний ланцюг спіралей. Найбільш 
демонстративно це простежується на верхній кінцівці. При 
вивченні м'язів верхньої кінцівки і тулуба на трупах ново­
народжених і дорослих людей спіралеподібну орієнтацію виз­
начали не тільки по напрямку цілих м’язів, але і окремих 
частин м'язових пучків.

На верхній кінцівці установлено дві спіралі зовнішньої і 
внутрішньої ротації, які обумовлюють антагоністичну функ­
ціональну єдність м'язів. Перша спіоаль зовнішньої ротації 
починається в області спини трапецієподібним м'язом, далі 
кінематичний ланцюг захоплює наступні м'язи - дельтопод­
ібний (задні і середні пучки), надоетний, підостний, малий 
круглий, медіальну і довгу головки тоиголового м'язу плеча, 
потім всі м'язи-розгиначі передпліччя і кисті, зокрема корот­
кий м'яз, який відводить великий палець (рис. 4).

Друга спіраль внутрішньої ротації починається на тулубі 
великим і малим грудними м'язами; в області спини - най- 
ширшим м'язом спини, а також великим круглим, підлопат­
ковим і перемикається потім на ключичну частину дельто­
подібного м'язу. Потім переходить на латеральну частину 
довгої головки і латеральну головку -риголового м’язу плеча. 
На передпліччі в ланки спіралі включаються м'язи, що почи­

наються від медіального виростка плеч 
- м'язи-згиначі передпліччя і пальців, а 
роткий згинач великого пальця і м'яза, 
ний великого пальця та інші (рис. 5).

Перша спіраль, яка обертає ни* 
назовні, починається на задній поверхні 
ликим сідничним м’язом (рис. 6а). 
волокон опускаються вниз і назовні, пре 
ням їх є латеральна широка головка бічй 

чотирьохголового м'язу стегна. Потім 
довжується через наколінник і медіан 
муючу зв'язку, фасцію гомілки на меді 
ловку трьохголового м'язу гомілки до л 
горба, а також через довгий і коротк 
пальців на підошовну поверхню стопи.

Домінуюча потужність спіралі п 
зами-синергістами в області тазу: заднім 
ми середнього і малого сідничного, 
го м'язу, внутрішнім і зовнішнім затули 
зами, м'язами-близнюками і квадратними 
стегна; на стегні - кравецьким м'язом, який 

’. нається від передньо-верхньої ості тазу, прям 

закручуючись, вниз і медіально по внутрішж 
верхні стегна, потім, обійшовши ззаду м 
виросток стегнової кістки, продовжується наі 
дньо-медіальну поверхню великогомілкової та»; 
і внутрішню половину триголового м’язу гомілки. 

Всі м'язи названої спіралі обертають стегно, гомілку і стопі; 
назовні, перешкоджаючи внутрішній торсіїсегментів кінцівки 
Принцип торсійного розвитку нижніх кінцівок знаходть 
широку підтримку у ортопедів-травматологів. Виявлені 
кономірності орієнтації скелетної мускулатури мають п 
відношення до механізму внутрішнього скручування ни 
ньої кінцівки.

Друга кінематична спіраль представлена клубово-пої 
рековим м’язом, який проходить по передній поверхні 
шового суглоба прикріплюючись до малого вертлюга стег® 
вої кістки (рис. 66). Дистально спіраль продовжується позад 
стегнової кістки і переходить на двоголовий м'яз стегна. Біта 
місця його прикріплення продовжується на передню групу 
м'язів гомілки: довгий і короткий розгиначі пальців ст 
передній великогомілковий м’яз. Весь ланцюг м’язів, що 
дить в спіраль, стабілізує позицію стегна, протидіє внутріи 

торсіїдистального плеснового відділу стопи.
Двом спіралям, що викликають зовнішню ротацію 

ментів кінцівки, протистоїть одна спіраль, що здійснює 

рішню ротацію кінцівки (рис. 6, в).
Спіраль найбільш значуща за функціональною міцні 

починається від гілок лобкової і сідничної кісток, включаючі 
сідничний горб. Вона проходить уздовж вісей м'язів, що 
водять стегно: тонкого, півсухожилкового, півперетинчастогр;- 
гребінчастого, довгого, короткого і великого привіднихм' 

потім направляюча спіралі продовжується через сухожм 
ву міжм'язову перегородку на медіальну широку головку 
внутрішню половину проміжної головки чотириголового 
за стегна з подальшим проходженням наколінника і л
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ральної підтримуючої зв’язки. Потім через фасцію гомілки 
продовжується на довгий і короткий малогомілкові м'язи і 
синергічну їм за функцією латеральну половину триголового 
м'язу гомілки, підколінний, задній великогомілковий і дов­
гий згинач великого пальця. На підошовній поверхні стопи 
довгий малогомілковий м'яз підсилюється функцією м'язів 
довгого і короткого згиначів великого пальця, які обертають 
всередину дистальний плесневий відділ стопи.

Піддаючи аналізу кількісний склад м'язів, що формують 
різноспрямовані спіралі, слід зазначити, що 35 м'язів нижньої 

кінцівки (невеликі м'язи не враховувалися) розділилися май­
же на рівне число - 18 і 17. Принцип білатеральної симетрії 
витриманий. Враховуючи, що масивніші м’язи тазового по­
ясу формували спіралі зовнішньої ротаційної дії, їм, мабуть, 
належить пріоритет в силі, так само, як переважає потужність 
м’язів-розгиначів над згиначами. Проте стійка збалансована 
рівновага між силовими характеристиками спіралей, необхі­
дна для захисту кісткових сегментів кінцівки від торсійних 
навантажень, до яких так чутливі кістки, зберігається.

Топографічні особливості спіралей полягають в тому, що 
перехрестя їх більш виражені на стегні уздовж прямого м’язу, 
що має двоперисту структуру з пучками м'язових волокон, 
що розходяться в дистальному напрямі. Вони є фрагментами 
внутрішньої! зовнішньої спіралей. Можливо, передумовою 
виникнення їх є перекручення стегнової кістки. Слід враху­
вати, що навколо однієї кістки формування перехрестя м’язо­
вих пластів значно простіше, ніж в умовах гомілки за наяв­
ності двох кісток, навіть якщо обидві вони зробили певний 
внутрішній поворот. Проте ротаційні рухи гомілки разом із 
стопою відбуваються під дією триголового м'язу гомілки, ме­
діальна половина якого є частиною спіралі, яка обеотає гомі­
лку назовні, латеральна виконує протилежну функцію. Струк­
тура триголового м'язу гомілки багатопериста, повн стю адек­
ватна своїй функції. Достатньо важлива опорна і рухова фун­
кція належить стопі, зумовлює в ній складні просторсво-то- 
пографічні відношення між складовими сухожилково-м'язо- 
вого комплексу. Перш за все перехресні структури відрізня­
ють її. Під медіальною кісточкою і підтримуючим відростком 
п'яткової кістки утворилося перехрестя трьох сухожилків м'язів 
(заднього великогомілкового, довгого згинача пальців і дов­
гого згинача великого пальця) у вигляді спіралі, протилежної 
відносно положення кінцівки. Дистальніше перехрещуються 
сухожилки довгого і короткого згиначів пальців із сухожилком 
довгого малогомілкового м'яза. Всі ці сухожилки належать до 
кінцевих ланок протилежних спіралей, які здійснюють опти­
мальний рівень об'єму рухів і необхідну достатність для ви­
конання статичних навантажень. Наявність спіралей на всіх 
ланках кінцівки є важливим чинником при ортоградній ста­
тиці і прямому ходінні у людини. Правильне сприйняття кіне­
матичних ланцюгів значно доповнює уявлення про механізм

І торсіїдовгих кісток кінцівок. В цілому рушійні сили процесу 

(торсіїі деторсіїдовгих кісток відомі лише у загальних рисах.
Це статодинамічні і генетичні чинники, роль яких переоці­
нюється, тоді як іншим чинникам не приділяється належної 

• уваги. Тому до цих пір не встановлена причина значних 
: коливань торсії при нормальному і патологічному розвитку 

стегнової кістки. Можливо, механізм торсіїзалежить в більшій 
мірі від індивідуальних особливостей розвитку і конституції, 
але уявлення про нього повинне базуватися на єдиній, дос­
татньо всеосяжній теоретичній основі. Це питання має велике 
практичне значення, від нього залежить вибір правильного 
методу лікування ряду захворювань, пов'язаних з надмірною 
торсією стегнової кістки.

Формоутворення м'язів для виконання моторної дієздат­
ності в клінічному аспекті може бути корисним не тільки у 
виявленні механізму природжених і придбаних патологій, але 
і їх корекції. Спіралевидність скелетної мускулатури є ново- 
придбанням наземних хребетних, а циліндрова форма 
організмів служить зумовлюючою умовою для її виникнення.

Треба відмітити, що у водних предків наземних хребет­
них - риб переважає поздовжня орієнтація м'язів, оскільки 
вони обходяться двома ступенями свободи - білатеральною і 
дорсовентральною. Життя на суші приводить до ускладнення 
рухових актів, вимагає розвитку багатьох ступенів свободи 
тіла і його частин. Переважаючим стає косе розташування 
м'язів. Кожний м'яз при цьому виконує дві функції: місцево­
го значення і виражає синергію загальноорганного рівня у 
складі спіралей. Мабуть така будова м'язів найвигідніше 
забезпечує різноманітність рухів і здійснення адаптаційної 
життєстійкості людини і тварин в гравітаційному полі. Землі.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Визнання тільки однієїпрямолінійноїорієнтаціїскелет­
ної мускулатури недостатньо, щоб пояснити велику різно­
манітність рухів, особливо ротаційних, які виконуються лю­
диною. Оскільки тіло тварин і людини Має форму близьку до 
циліндричної, можна допустити закручування м'язів навко­
ло цих циліндрів. Встановлення спіралевидного розташування 
скелетних м'язів не суперечить основам функціональноїі то­
пографічної анатомії. Воно повністю узгоджується з сучасни­
ми уявленнями по макроскопічній структурі скоротливих 
відділів. Різнонаправленість м'язових пучків, їх периста 
будова підпорядкована загальним правилам спіралевидної 
орієнтації. М'язи не тільки ізольовано скорочуються, але свої­
ми частинами беруть участь в однонаправленості органного 

рівня через апоневрози і міжм'язові перегородки.
2. Фасції, покриваючи цілі групи м'язів, через міжм’язові 

перегородки функціонально з'єднуються між собою, є транс­
форматорами силової напруги. Скелетну мускулатуру необх­
ідно представити у вигляді нескінченної безлічі криволіній­
них структур, сполучених послідовно між собою по спіраль­

них траєкторіях в різних напрямах.
3. Спіралевидні закручування скелетних м'язів зустріча­

ються на різних рівнях: уздовж поздовжньої осі групи м'язів, 
кожного м'яза, а також окремих її частин і навіть окремих 

м'язових пучків і волокон.
4. Спіралевидне формоутворення м'язів відображає струк­

турна і функціональна єдність скелетної мускулатури, їїсис- 
темну цілісність. Кожен м'яз виконує дві функції. Одна фун­

кція місцевого значення, на регіональному рівні. Інша - ви­
ражає синергію загальноорганного рівня у складі спіралей.
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Така будова м'язів дозволяє пояснити велику кількість і різно­
манітність рухів і їх відтінків. З іншого боку, тільки мобіліза­
ція зусиль динамічного потенціалу всіх ланок кінематичного 
ланцюга спіралі дає можливість людині проявити величезні 
силові резерви.

5. Враховуючи різну спрямованість зовнішніх і внутрішніх 
міжребрових м'язів грудної клітки і косих м'язів живота, на 
тулубі людини є два пласти м'язів криволінійної спірале- 
видної орієнтації. Визначаючи спрямованість кожного м'язу 
і його пучків до поздовжньої вісі кісток кінцівок, існують спіралі 
зовнішньої і внутрішньої ротації, які обумовлюють антагоні­
стичну єдність, за принципом білатеральноїсиметрії. Стійка 
збалансована рівновага між силовими характеристиками 
спіралей, необхідна для оберігання кісткових сегментів від 
торсійних навантажень, до яких чутливі кістки.

6. Топографічні особливості спіралей полягають в тому, 
що іх перехрести більш виражені на глечі і стегні. Проте, ро­
таційні рухи передпліччя і, у меншій мірі, гомілки здійсню­
ються під функціональним впливом різноспрямованих сис­
тем волокон протилежних відділів м'язів даних сегментів.

Наявність спіралей на всіх ланках кінцівок є важливим 
чинником в здійсненні оптимального рівня об'єму рухів, 
необхідного для виконання статичних і динамічних наван­
тажень. Наявність кінематичних ланцюгів спіралей значно 
доповнює уявлення про механізм торсіїдовгих кісток кінцівок.
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ОСНОВНЬІЕ АСПЕКТНІ СПІРАЛЕВИДНОГО РАСПОЛОЖЕНИЯ СКЕЛЕТНЬІХ МЬІШЦ
Стельмащук П.А., Шипицина А.В., Башинская Е.И.
Резюме. П.Ф.Шапаренко показал, что скелетньїе мьішцьі необходимо представлять в виде множества криволинеіші 
структур, соединенньїх между собой последовательно по спиральньїм траекториям в разньїх направленнях. Лримеро.чг 
может служить мускулатура ужей и змей, у которьіх от головні до хвоста между ребрами в два слоя расположеньї лерекре-І 
щиваясь мьішцьі, образуя две закргученньїе по спирали системні - правую и левую. Каждая мьішца в любом организиі 
вьіполняет с одной сторонні функции местного значення, а с другой сторонні вьіполняет однонаправленную функцию орді 
нов в составе спирали. Наличие спиралей в мьішечньїх системах конечностей является важнейшим фактором для осуще-І 
ствления оптимального уровня обьема движений.
Ключевие слова: мьішцьі, тело, спиралевидное строение.
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