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We studies indexes of functional state of neural -  muscular and cardiovascular system of soccer- 
players with high and middle levels of MCO.

High level MCO characterized more optimum indices of muscular tone of legs (thighs), latent 
periods of senso-motor reaction and cardiovascular regulation.

Interrelation between theirs were higher. They indicates on the effective characters of adaptation 
to the training load. By the middle levels of MCO there are many deviation. It demands medicine and 
physical rehabilitation.
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Вступ.
Різноманітні біомеханічні діапазони функціональних рухів, які виконує верхня 

кінцівка людини, не можуть бути пояснені з точки зору повздовжнього напрямку 
м ’язових волокон, класично описаного у сучасній літературі, тим більш є недостатніми 
для пояснення виконання складних ротаційних рухів верхньої кінцівки.

Незважаючи також на значну кількість публікацій за даною тематикою, відсутній 
опис просторової орієнтації м ’язових волокон та м ’язів в цілому навколо своїх 
поздовж ніх  осей. С учасні дослідж ення більш  стосую ться  гістох ім ічн и х , 
гістогенетичних та ультраструктурних даних, де матеріалом для досліджень являються, 
в основному, лабораторні тварини (Ш мерлінг М.Д., 1991; Курський М.Д.,1995; 
Костинський Г.Б.,1999 та інші).

При характеристиці поступового переходу плавникоподібної кінцівки у 
ногоподібну форму Беркгаут К.Ф. (1954) відмічає, що торсійне обертання плечової і 
стегнової кісток в межах 60°-70° має давнє філогенетичне походження. Це обертання, 
за їх даними є процес генетично детермінований, та здійснюється він у початкових 
стадіях внутрішньо-утробного розвитку. Однак, як відмічають автори, несприятливі 
фактори зовнішнього середовища можуть порушувати його механізми.
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У той же час Гафаров Х.З. ( і 981) висловлює іншу точку зору, що є подібною, 

але базова основа її дещо інша. Він вважає, що торсійні процеси сегментів кінцівки 
здійснюються під впливом м ’язової системи, а вроджені вади скелетної системи 
кінцівок є результатом невиконання даною системою нормальної торсїї кінцівки.

Таким чином, знання структурного принципу розташування м ’язових спіралей 
кінцівок та їх функціональної збалансованості з урахуванням пропорційної розмірності 
по сегментах слід визнати найбільш важливим при ортопедичній корекції різних видів 
патологій. І безперечним є той факт, що принципи формоутворення м ’язів, механізми 
виконання моторної дії в клінічному аспекті може бути корисним не тільки для 
виявлення механізмів вроджених або набутих патологій, але й для їхньої корекції.

Слід також зауважити, що морфометричні дані м ’язів верхньої кінцівки людини 
не поновлювалися останні ЗО -  40 років, а саме максимальна кількість друкованих 
робіт, знайдених у доступній нам літературі із тематики морфофункціональної анатомії, 
яка присвячена саме м ’язам, припадає на період 60 -  70 років минулого сторіччя. У 
зв’язку з цим з’являється необхідність періодично поновлювати стандарти та індекси 
кожні 1 0 - 1 5  років для оцінки стану здоров’я людини в різні вікові періоди, що 
підтверджено ВОЗ ( De Onis М., Habicht J.-P., 1996).

Метою нашого дослідження є: визначити закономірності спіралеподібної 
просторової орієнтації м ’язів, їх частин та окремих пучків відносно поздовжніх осей 
сегментів верхньої кінцівки на основі вивчення внутрішньої будови м ’язів верхньої 
кінцівки людини.

М атеріали та методи. Матеріалом дослідження слугували фіксовані 3-5% 
розчином формальдегіду м ’язи поясу, плеча та передпліччя верхньої кінцівки трупів 
людини. Вивчені м ’язи 60 верхніх кінцівок. З них 30 верхніх кінцівок дорослих людей 
та 30 -  плодів різного періоду внутрішньо-утробного розвитку, віком від чотирьох до 
дев’яти місяців.

З метою виявлення спіралеподібного закручування скелетних м ’язів верхньої 
кінцівки нами використовувався власний метод, який полягає у визначенні відношення 
напрямку поздовжньої вісі кожного м ’яза, а також окремих його частин і навіть окремих 
м ’язових пучків до поздовжніх вісей кісток скелету верхньої кінцівки.

Результати  досл ідж ен ня та їх  обговоренн я. О скільки  форма кісток 
наближується до циліндричної, то більша частина м ’язових структур по відношенню 
до довжини кісток має спіралеподібну орієнтацію. У м ’язові рухи включаються всі 
ланки, які складають кінематичні ланцюги спіралей. Найбільш демонстративно це 
простежується на верхній кінцівці людини.

Слід зауважити, шо просторова орієнтація м ’язів встановлена нами після 
ретельного вивчення їх внутрішньої структури.

Особливого диференціювання, та у зв’язку із цим складної анатомічної будови, 
досягає у дорослих дельтоподібний м ’яз. Він має два шари: поверхневий і глибокий. 
Поверхневий шар має пірчасту структуру і складається із декількох, поздовжньо 
розташованих м ’язових конусів, які по відношенню один до одного розташовуються 
клиноподібно. Від верхівок таких конусів проходять внутрішньо-м’язові сухожилки, 
від яких в усі сторони відходять м ’язові волокна під кутом у 15 -  16°. Таке скупчення 
м’язових волокон у відносно невеликому об’ємі дає більший фізіологічний перетин 
при незначних поверхнях опору, тому дельтоподібний м ’яз може діяти з великим 
напруженням як усіма своїми частинами, так і окремо.

Топографічні особливості спіралей полягають у тому, що перехрести їх краще
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всього виражені на поясі та на плечі верхньої кінцівки, де вони представлені 
дельтоподібним м ’язом, який має складну структуру, описану вище, та голівками 
триголового м ’яза плеча, що мають різнонаправлений хід м ’язових волокон і, як 
наслідок дані м ’язи є фрагментами кінематичних ланцюгів спіралей м ’язів верхньої 
кінцівки. >

В результаті даного дослідження нами на верхній кінцівці людини встановлено 
два кінематичних ланцюга спіралей м ’язів зовнішньої та внутрішньої ротації (супінації 
і пронації).

Перша спіраль зовнішньої ротації починається в області спини трапецієподібним 
м ’язом, потім вона продовжується на задні і середні пучки дельтоподібного м’яза, 
що співпадають із вектором прикладання сили надоєного та підосного м ’язів, а також 
малого круглого м ’яза в ділянці пояса верхньої кінцівки. На плечі спіраль зовнішньої 
ротації переходить через плечову фасцію на довгу і медіальну голівку триголового 
м ’яза плеча, м ед іальн у  м іж м ’язову перетинку. Д алі к ін ем ати чн ий  ланцю г 
продовжується на фасцію передпліччя та м ’язи-розгиначі передпліччя і кисті, 
включаючи короткий відвідний м ’яз великого пальця кисті.

Друга спіраль внутрішньої ротації починається на передній поверхні тулуба 
великим та малим грудними м ’язами; в ділянці спини -  найширшим м ’язом спини. Потім 
вона переходить в межах пояса верхньої кінцівки на ключичну частину дельтоподібного 
м ’яза, волокна якого співпадають із напрямком вектора прикладання сили великого 
круглого та підлопаткового м ’язів. В ділянці плеча кінематична спіраль внутрішньої 
ротації продовжується на латеральну та довгу голівку триголового м ’яза плеча, 
латеральну міжм’язову перетинку через фасцію плеча. Далі переходить на фасцію 
передпліччя і м ’язи передньої групи передпліччя, у тому числі -  короткий м ’яз-згинач 
великого пальця кисті і протиставний м ’яз великого пальця кисті.

МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА УКРАЇНИ. Випуск 7 Том 3

Таблиця 1.
Загальна сила м ’язів, що формують спіралі зовнішньої та внутрішньої 

ротаціі у плодів різного віку і дорослих людей, см2.

В ік
С п ір а л ь

з о в н іш н ь о ї р о т а ц ії
С п ір а л ь

в н у т р іш н ь о ї р о т а ц ії
4 - 6  м ісяц ів  вн утр іш н ьо-  

у т р о б н о г о  р озв и т к у
1 ,826  см 2 1 ,8 2 6  см 2

7 м іся ц ів  в н утр іш н ь о-  
у т р о б н о г о  р озв и т к у

2 ,1 7 3  см 2 2 ,2 8 4  см 2

8 - 9  м ісяц ів  в н утр іш н ь о- 
у т р о б н о г о  р озв и т к у

2 ,5 7 3  см 2 2 ,5 7 4  см 2

Д о р о с л і (3 4  -  7 2  р ок и ) 7 5 ,9 9  см 2 9 2 ,9 5  см 2

Підраховуючи силу м ’язів, які формують спіралі зовнішньої та внутрішню: і 
ротації на основі фізіологічних перетинів, ми отримали цікаві результати. Майже - :  
всьому протязі плідного періоду сила м ’язів кожної спіралі однакова, приймаюче: : 
уваги той факт, що в сумі більш потужні по силі є м ’язи-розгиначі, як плеча, тгх 
передпліччя (таблиця 1).

Таким чином, стійка збалансована рівновага між силовими характеристиками 
спіралей у плодів, необхідна для запобігання кісткових сегментів верхньої кінцівки 
в ід  то р с ій н и х  н аван таж ен ь , до яки х  так чутливі к істки , особли во  в кінці 
внутрішньоутробного періоду, зберігається.
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The paper deals with stedfast balance between power features of spiral beside neonates, for 
prevention of bone segments upper limb from torsion loads particulary at the end inwardly-uterine period.

BOLE KR^GOSLUPA U JEZDZCOW
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Wst^p
Bole kr^gostupa stanowig. chorobe cywilizacyjng. bez wzglqdu na ich pochodzenie. 

DuzgroR w powstawaniu bolow krQgoslupa przypisuje sR siedzgcemu trybowi zycia. Rozne 
formy formy aktywnosci ruchowej uwazane sg. za bardzo poz^dane w zapobieganiu i 
zwalczaniu tych dolegliwosci. Jednak nie kazdy wysilek fizyczny czy rodzaj ruchu przynosi 
oczekiwany skutek. Istnieje szereg dyscyplin sportowych, ktore wrQCz mogg. przyczyniac 
si^ do powstawania lub pogRbiania nie korzystnych zmian w ukladzie ruchu, a przede 
wszystkim w obrqbie krQgoslupa. Coraz bardziej populam^ staje siq jazda konna, ktora 
oprocz niew^tpliwych zalet moze bye przeciwwskazana dla niektorych osob. Pewne choroby 
stanowi^. wr^cz bezwzgl^dne przeciwwskazania do jazdy konnej:

- boczne skrzywienia krQgosIupa powyzej 20* k^ta skrzywienia
- choroba Scheuermana szczegolnie w przypadku mlodziezy


