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ВСТУП

Методичний  посібник  створено  для  допомоги  студентам,  які  на

практичних  заняттях повинні  практикувати  масаж,  вивчаючи  дисципліну

«Фізична  реабілітація  та  масаж».  В  посібнику  раціонально  адаптовано

складний матеріал з анатомії м’язів тулуба та кінцівок до потреб у вивченні

дисципліни  «Фізична  реабілітація  та  масаж»,  передбачених  навчальним

планом  підготовки  фахівців  з  фізичної  культури  та  спорту.  Фахівець  з

фізичної  культури  та  спорту  повинен  мати  певний  набір  загальних

компетенцій,  для  формування  яких  необхідні  базові  анатомічні  знання.

Практично значущими є знання поверхневої  анатомії  тіла людини,  основу

рельєфу якої складають м’язи скелета. У довіднику збережено рівновагу між

складністю  та  спрощенням  матеріалу,  що  вивчається  та  містить  добре

підібрані  ілюстрації,  виконані  в  кольоровому  режимі  контрастування  та

інформацію про локалізацію тригерних точок та розподіл викликаних ними

болів. Знання основ анатомії будови власного тіла, разом із розумінням сенсу

та  структури,  дозволяє  підвищити результативність  в освоєнні  дисципліни

«Фізична реабілітація та масаж».
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ЗАГАЛЬНІ ПОНЯТТЯ: АНАТОМІЯ, М’ЯЗИ, ТРИГЕРНІ ТОЧКИ

Анатомія людини – це наука, яка вивчає форму і будову людського

організму  та  його  складові  органи  та  системи.  Анатомія  вивчає  зовнішні

форми людського тіла, окремі його частини, макро- і мікробудову органів.

Будова органу нерозривно пов’язана з його функцією. В організмі немає як

структур, які б не виконували якої-небудь функції, так і немає функцій, не

пов’язаних з певною структурою. Анатомія – найдавніша з природних наук.

Як  і  всі  фундаментальні  науки,  анатомія  пройшла довгий шлях  розвитку,

вона зароджувалася в збиранні та об’єднанні розрізнених фактів, що зайняло,

в буквальному сенсі слова, тисячоліття. Перша відома нам анатомічна праця

з’явилася  в  Китаї  за  три  тисячі  років  до  нашої  ери.  Потім  ці  факти

систематизувалися, тлумачилися, переосмислювалися, відкривали шляхи до

інших, більш глибоких узагальнень і висновків, до нових відкриттів.

Основна мета вивчення анатомії – набуття знань про нормальну будову

органів, систем органів і тіла людини.

М’язи –  активна  частина  опорно-рухової  системи,  скорочення  якої

зумовлює  переміщення  частин  тіла  або  всього  тіла  в  просторі. М’язова

система являє собою сукупність здатних до скорочення  м’язових волокон,

об’єднаних в жмуток, який формує особливі органи – м’язи.

Тригерні точки – це болючі вузли в м’язах. Вони утворюються, коли

м’язи неспроможні розслабитися. Тригерні точки можуть викликати м’язові

спазми та відчуття болі. Коли біль від тригерної точки поширюється на деяку

відстань  від  осередку  поразки,  цей  феномен  називається  патерном

відображеного болю. При впливі на ці точки та області відображеного болю в

масажній практиці можна вирішити деякі проблеми поліпшення самопочуття

людини.
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СТРУКТУРА ТА ФУНКЦІЇ СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ

М’язова тканина є значною частиною маси  у чоловіків.  На її  частку

припадає  42-47% від  сухої  маси тіла,  у  жінок – 30-35%, причому фізичні

навантаження, особливо сплановані силові тренування, збільшують питому

вагу м’язової тканини, а фізична бездіяльність – навпаки, його зменшує.

Структурний  елемент  м’язів  –  м’язове  волокно,  кожне  з  яких  є  не

лише  клітинною,  а  й  фізіологічною  одиницею,  здатною  скорочуватися.

М’язове волокно є багатоядерною клітиною, діаметр його становить від 10 до

100  мкм.  Ця  клітина  укладена  в  оболонку,  сарколему,  яка  заповнена

саркоплазмою. У саркоплазмі розташовуються міофібрили.

Міофібрила – ниткоподібна структура,  що складається з саркомерів.

Товщина  міофібрил  у  загальному  випадку  менше  1  мкм.  Залежно  від

кількості  міофібрил  розрізняють  білі  і  червоні  м’язові  волокна.  У  білих

волокнах міофібрил більше, саркоплазми менше, завдяки чому вони можуть

скорочуватися  швидше.  У  червоних  волокнах  міститься  велика  кількість

міоглобіну,  через  що  вони  отримали  таку  назву.  Крім  міофібрил  у

саркоплазмі  м’язових  волокон  також  присутні  мітохондрії,  рибосоми,

комплекс Гольджі,  включення ліпідів  та інші  органели.  Саркоплазматична

мережа  забезпечує  передачу  імпульсів  збудження  усередині  волокна.  До

складу саркомерів входять товсті міозинові нитки та тонкі актинові нитки.

Актин – скорочувальний білок, що складається з 375 амінокислотних

залишків з молекулярною масою 42300, що становить близько 15% м’язового

білка.  Під  світловим  мікроскопом  тонші  молекули  актину  виглядають

світлою смужкою (так  звані  «диски»).  У розчинах  з  малим вмістом іонів

актин міститься у вигляді одиничних молекул з кулястою структурою, однак

у  фізіологічних  умовах,  у  присутності  АТФ  та  іонів  магнію,  актин  стає

полімером та утворює довгі волокна (актин фібрилярний), які складаються із

спірально  закручених  двох  ланцюжків  молекул  актину.  З’єднуючись  з
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іншими  білками,  волокна  актину  набувають  здатності  скорочуватися,

використовуючи енергію, що міститься в АТФ.

Міозин – основний м’язовий білок. Вміст його в м’язах досягає 65%.

Молекули складаються з двох поліпептидних ланцюжків, у кожному з яких

міститься  понад  2000  амінокислот.  Білкова  молекула  дуже  велика  (це

найдовші поліпептидні ланцюжки, що існують у природі), а її молекулярна

маса доходить до 470000. Кожен з  поліпептидних ланцюжків закінчується

так званою головкою, до складу якої  входять два  невеликі  ланцюжки,  що

складаються з  150-190 ами.  Ці  білки проявляють тензиматичну активність

АТФази, необхідну для скорочення актоміозину. Під мікроскопом молекули

міозину в м’язах виглядають темною смужкою (так звані «А-диски»).

Актоміозин – білковий комплекс, що складається з актину та міозину,

що  характеризується  ензиматичною  активністю  АТФази.  Це  означає,  що

завдяки  енергії,  що  звільнена  в  процесі  гідролізу  АТФ,  актоміозин  може

скорочуватися.  У  фізіологічних  умовах  актоміозин  створює  волокна  у

певному  порядку.  Фібрилярні  частини  молекул  міозину,  зібрані  в  пучок,

утворюють  так  звану  товсту  нитку,  з  якої  перпендикулярно  виглядають

міозинові  головки.  Молекули  актину  з’єднуються  у  довгі  ланцюжки;  два

таких ланцюжка, спірально закручені один навколо одного, складають тонку

нитку.  Тонка  та  товста  нитки  розташовані  паралельно  таким  чином,  що

кожна тонка нитка оточена трьома товстими, а кожна товста нитка – шістьма

тонкими. Міозинові головки чіпляються за  тонкі нитки. В цілому, м’язова

тканина  складається  з  води,  білків  та  невеликої  кількості  інших  речовин:

глікогену, ліпідів, екстрактивних азотовмісних речовин, солей органічних і

неорганічних кислот та  ін.  Кількість  води  становить 72-80% від  загальної

маси.

Залежно від особливостей будови м’язи людини ділять на 3 групи або

типи:

✔ скелетні;

✔ гладкі;
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✔ серцева.

Перша  група  м’язів  –  скелетні  або  поперечно-посмуговані  м’язи.

Скелетних  м’язів  у  кожного  з  нас  більше  600.  М’язи  цього  типу  здатні

довільно, за бажанням людини, скорочуватися і разом зі скелетом утворюють

опорно-рухову  систему.  Загальна  маса  цих  м’язів  становить  близько  40%

ваги  тіла,  а  у  людей,  які  активно  розвивають  свої  м’язи,  може  бути  ще

більше.  За  допомогою  спеціальних  вправ  розмір  м’язових  клітин  можна

збільшувати  доти,  доки вони не  виростуть  у  масі  та  об’ємі  та  не  стануть

рельєфними. Скорочуючись, м’яз коротшає, потовщується і рухається щодо

сусідніх м’язів. Укорочення м’яза супроводжується зближенням його кінців і

кісток, до яких вона прикріплюється. У кожному русі беруть участь м’язи, які

його  рухають  і  протидіють  йому (агоністи  та  антагоністи  відповідно),  що

надає руху точність і плавність.

Друга група м’язів, що входить до складу клітин внутрішніх органів,

кровоносних  судин  та  шкіри  –  гладка  м’язова  тканина,  що  складається  з

характерних  м’язових  клітин  (міоцитів).  Короткі  веретеноподібні  клітини

гладких  м’язів  утворюють  пластини.  Скорочуються  вони  повільно  та

ритмічно, підкоряючись сигналам вегетативної нервової системи. Повільні і

тривалі  скорочення  відбуваються  мимоволі,  тобто  незалежно  від  бажання

людини.

Гладкі  м’язи  або  м’язи  мимовільних  рухів,  знаходяться,  головним

чином,  у  стінках  порожнистих  внутрішніх  органів,  наприклад,  стравоходу

або  сечового  міхура.  Вони  відіграють  важливу  роль  у  процесах,  що  не

залежать  від  нашої  свідомості,  наприклад,  у  переміщенні  їжі  травним

трактом.

Окрему (третю) групу м’язів становить серцева поперечно-посмугована

м’язова тканина (міокард). Вона складається із кардіоміоцитів. Скорочення

серцевого  м’яза  непідконтрольні  свідомості  людини,  він  іннервується

вегетативною нервовою системою.
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Види скелетних м’язів:

✔ червоні  (повільно скорочуються) – забезпечують тривале скорочення

м’язів, що використовуються для підтримки пози;

✔ білі  (швидко  скорочуються)  –  забезпечують  негайне  швидке

скорочення м’язів, коли кровоносна система ще тільки пристосовується

до  нового  рівня  м’язової  активності.  У  порівнянні  з  повільними

волокнами вони можуть втричі швидше скорочуватися та розвинути в

10 разів більшу силу і як правило вмикаються при субмаксимальних та

максимальних скороченнях м’язів.

Класифікація м’язів:

1. За функцією:

✔ згиначі та розгиначі;

✔ відвідні та привідні;

✔ пронатори (обертачі досередини) та супінатори (обертачі назовні);

✔ агоністи, синергісти, антагоністи, фіксатори, нейтралізатори;

✔ піднімачі.

2. За напрямом м’язових волокон:

✔ однопері (м’язові пучки лежать по один бік від сухожилка під кутом до

нього);

✔ двопері (м’язові пучки лежать по обидва боки від сухожилка під кутом

до нього);

✔ веретеноподібні  (м’язові  волокна  орієнтовані  паралельно  одне  до

одного);

✔ колові (м’язові пучки розташовані циркулярно).

3. За відношенням до суглобів:

✔ односуглобові;

✔ двосуглобові;

✔ багатосуглобові.

9



4. За формою:

прості:

✔ веретеноподібні;

✔ прямі;

✔ довгі (на кінцівках);

✔ короткі;

✔ широкі

складні:

✔ багатоголові;

✔ двоголові;

✔ трьохголові;

✔ чотириголові;

✔ багато сухожильні;

✔ двочеревні

5. За певною геометричною формою:

✔ квадратні;

✔ дельтоподібні;

✔ камбалоподібні;

✔ круглі;

✔ зубчасті;

✔ трикутні;

✔ трапецієподібні та ін.

Види м’язового скорочення:

Ексцентричне  скорочення –  виникає  при  подовженні  м’яза  під  час

регулювання швидкості руху, викликаного іншою силою.

Ізометричне скорочення –  зусилля,  що протидіє  зовнішній силі,  при

якому довжина м’яза не змінюється і руху в суглобі не відбувається.

Ізокінетичне скорочення – скорочення м’яза з однаковою швидкістю.

Балістичний рух – швидкий рух, що включає:

а) концентричний рух м’язів-антагоністів на початку руху;
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б) інерційний рух під час мінімальної активності;

в) ексцентричне скорочення для уповільнення руху.

М’язові рефлекси:

✔ Апарат Гольджі – реагує на силу напруги м’язів при скороченні.

✔ Клітини м’язового веретена – реагує на розтяг м’язів.

М’язово-фасційна єдність

М’язи  та  фасції  (фасція  –  вид  сполучної  тканини,  «м’який  скелет»

людського  тіла,  який  пронизує  його  повністю  й  визначає  тип  статури

(конституції)  та  її  індивідуальні  особливості,  нерозривно  пов’язані  між

собою. Які б завдання не виконував кожен окремо взятий м’яз, він працює

всередині  фасціальних  пластів.  Без  присутності  скелета  м’язи  та  фасції

утворюють  єдиний  м’язово-фасціальний  футляр.  Таким  чином,  всі  м’язи

нашого тіла розподілені по 600 (і більше) фасціальних кишень.

На  рисунку  1  представлена  структурна  система,  складена  з

переривчастих  елементів  стиснення,  пов’язаних  безперервними  кабелями

напруженості.  Баланс  між  напруженими  та  стискаючими  силами  створює

стабільність.

Рис. 1
Вони діють як цілі системи так, щоб будь-які зовнішні сили, що діють

на них, були передані до всіх елементів структури однаково, змушуючи їх

симетрично  змінюватись,  а  не  руйнуватися.  Напруга  в  одній  частині

структури  передаватиметься  до  всіх  інших  частин.  Ці  структури  самі

стабілізуються.  Щойно  зовнішня  сила  видалена,  вони  повернуться  до

вихідної формі.
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1. М’ЯЗИ ГОЛОВИ ТА ШИЇ

Рис. 2. Трапецієвидний м’яз
Початок:  медіальна  третина  верхньої  шийної  лінії  потиличної  кістки.

Зовнішня  потилична  опуклість.  Вийна  зв’язка.  Остисті  відростки  та

надостисті зв’язки 7-го шийного хребця та всіх грудних хребців.

Прикріплення: задній край латеральної третини ключиці. Медіальний край

акроміону. Верхній край гребня лопатки та горбок на цьому гребені.

Функції:  верхні  волокна  –  тягнуть  плечовий  пояс  на  гору.  Запобігають

опусканню плечового поясу при перенесенні  вантажу на плечі  або в руці.

Середні  волокна – наводять  лопатку.  Нижні волокна – обертають лопатку

при підйомі руки вище голови.

Рис. 3 Рис. 4
Патерни відбитого болю при тригерних точках (показано хрестиками).

Області,  пофарбовані в червоний колір – основні болючі зони; червоними

точками відзначені зони розлитого болю.
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Рис. 5. Грудинно-ключично-соскоподібний м’яз
Початок: грудинна  головка  –  передня  поверхня  ручки  грудини;  ключова

головка – верхня поверхня середньої третини ключиці.

Прикріплення: зовнішня  поверхня  соскоподібного  відростка  скроневої

кістки.

Функції: скорочення  обох  м’язів,  згинає  шию  та  тягне  голову  вперед.

Скорочення одного м’яза, нахиляє голову вперед і  ротує її  в протилежний

бік.

Рис. 6 Рис. 7
Патерни  відбитого  болю  при  тригерних  точках  (показано  хрестиками),

локалізовані у латеральній (А) та медіальній (В) головках правого грудинно-

ключично-соскоподібного  м’яза.  Області,  пофарбовані  в  червоний  колір  –

основні болючі зони; червоними точками відзначені зони розлитого болю.
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Рис. 8. Ремінний м’яз голови
Початок: нижня частина шийної зв’язки. Остисті відростки С7, Т1-Т4.

Прикріплення: задня сторона соскоподібного відростка скроневої кістки.

Функції: спільна дія – розгинає голову та шию.

Індивідуальна  дія: латерально  згинає  шию.  Повертає  обличчя  у  бік,  де

скорочується м’яз.

Рис. 9. Ремінний м’яз шиї
Початок: остисті відростки Т3-Т6.

Прикріплення: поперечні відростки С1-С3.

Функції: спільна дія: розгинає голову та шию.

Індивідуальна  дія: латерально  згинає  шию. Повертає  обличчя  у  бік,  де

скорочується м’яз.
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Рис. 10
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  ремінних  м’язах

голови та шиї розподіл викликаних ними болів:

А  –  тригерна  точка,  локалізована  у  правому  ремінному  м’язі  голови,

викликає біль у темряві на іпсилатеральному боці;

В  –  тригерна  точка,  локалізована  у  верхній  частині  ремінного  м’яза  шиї,

викликає біль у очниці (рисунок зліва).  Біль носить стріляючий характер і

спрямований  крізь  голову  на  задню  поверхню  очного  яблука  (показано

пунктирною  лінією  зі  стрілою).  Тригерна  точка,  локалізована  в  нижній

частині  ремінного  м’яза  шиї,  відображає  біль  у  нижній  частині  задньої

області шиї (рисунок праворуч).
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Рис. 11. Топографія великого потиличного нерва

Рис. 12
Локалізація тригерних точок в задній серединній групі м’язів шиї і розподіл

викликаних ними больових відчуттів:

А – три основні напрямки локалізації тригерних точок;

B – TT1 лежить на рівні С4 або С5 глибоко в багатоспеціальному м’язі або в

ротаторному м’язі  шиї.  Серед  ТТ,  що впливає  на  задні  м’язи  шиї,  ТТ1 є

найбільш  поширеним,  його  активність  може  призвести  до  здавлення

великого потиличного нерва;

С – ТТ2 локалізуються в напівостистому м’язі шиї;

D – TT3 локалізується в напівостистому м’язі голови.
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Рис. 13. Великий задній прямий м’яз голови
Початок: вісь остистого відростка.

Прикріплення: нижче бічної частини, нижньої виїмкової лінії потилиці.

Функції: розширює голову. Повертає голову в сторону скороченого м’яза.

Рис. 14. Маленький задній прямий м’яз голови
Початок: задній атласний горбок.

Прикріплення: медіальна частина нижньої виїмкової лінії потиличної 

кістки.

Функції: піднімає голову.
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Рис. 15. Нижній косий м’яз голови
Початок: бокова маса атланта.

Прикріплення: вісь остистого відростка.

Функції: атлас поворотів і голови.

Рис. 16. Верхній косий м’яз голови
Початок: поперечний відросток атланту.

Прикріплення: область між нижньою та верхньою шийними лініями на 

потиличній кістці.

Функції: розгинає голову.
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Рис. 17. Прикріплення коротких м’язів потилиці
Три найбільш латерально розташовані  м’язи утворюють субокципітальний

трикутник, в якому проходить хребетна артерія.

Рис. 18
Локалізація тригерних точок в правих коротких м’язах потилиці і розподіл 

викликаних ними больових відчуттів.
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2. М’ЯЗИ ВЕРХНЬОЇ ЧАСТИНИ СПИНИ, ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБА

ТА ПЛЕЧА

Рис.19. М’яз, який піднімає лопатку
Початок: поперечні відростки С1-С4.

Кріплення: медіальне, верхній кут лопатки.

Функції: піднімає лопатку. Допомагає нахилити шию з боків.

Рис. 20
Об’єднаний патерн відбитих болів, спричинених двома тригерними точками,

локалізованими у правому м’язі, що піднімає лопатку.

Області,  пофарбовані в червоний колір – основні болючі зони; червоними

точками відзначені зони розлитого болю.
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Рис. 21. Передній сходовий м’яз
Початок: поперечні відростки С3-С6.

Прикріплення: сходовий горбок внутрішнього краю ребра.

Функції: спільна дія: згинання шиї. Піднімає перше ребро під час активного

дихання.

Індивідуальна дія: латерально згинає та обертає шию.

Рис. 22. Середній сходовий м’яз
Початок: поперечні відростки С2-С7.

Прикріплення: верхня поверхня першого ребра, за поглибленням для 

підключичної артерії.

Функції: спільна дія: згинання шиї. Піднімає перше ребро під час активного 

дихання.

Індивідуальна дія: латерально згинає і повертає шию.
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Рис. 23. Задній сходовий м’яз
Початок: поперечні відростки С5-С7.

Прикріплення: зовнішня поверхня 2-го ребра.

Функції: спільна дія: згинання шиї. Піднімає друге ребро під час активного

дихання.

Індивідуальна дія: латерально згинає і повертає шию.

Рис. 23 а
Топографія м’язів, що використовуються як орієнтири для знаходження 

м’язів сходів (темно-червоного кольору).
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Рис. 23 б
Топографія плечового сплетення і пахвових судин, які можуть бути стиснуті

м’язами сходів. Частина ключиці була видалена. Плечове сплетіння і вихід

пахвовій  артерії  над  першими  ребрами  за  ключицею  між  передніми  і

середніми м’язами драбини.

Рис. 24
Складний больовий патерн, викликаний тригерними точками (показано 

хрестиками), локалізованими у правих сходових м’язах. Області, 

пофарбовані в червоний колір – основні болючі зони; червоними точками 

відзначені зони розлитого болю.
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Рис. 25. Надостний м’яз
Початок: надостна ямка лопатки.

Прикріплення: верхня частина великого бугорка плечової кістки.

Функції: починає процес відведення в плечовому суглобі, щоб дельтовидний

м’яз міг діяти на більш пізніх стадіях відгалуження.

Антагоністи: найширший м’яз спини, великий і малий круглий м’яз.

Рис. 26
Локалізація тригерних точок (показаних до хрестиків) в правому підостному

м’язі і його сухожиллях і розподіл викликаного ними болю.

24



Рис. 27. Підостний м’яз
Початок: ямка лопатки.

Прикріплення: середня грань на великому горбку плечової кістки.

Функції: виконує зовнішнє обертання в плечовому суглобі.

Антагоністи: дельтоподібна передня частина, великий грудний м’яз.

Рис. 28
Патерни  відбитих  болів  і  локалізація  відповідних  ним  тригерних  точок

(показано  хрестиками)  у  правому  м’язі.  Області,  пофарбовані  в  червоний

колір – основні болючі зони; червоними точками відзначені зони розлитого

болю.
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Рис. 29. Малий круглий м’яз
Початок: верхні  дві  третини  латерального  краю  дорсальної  поверхні

лопатки.

Прикріплення: нижня фасетка на великому горбку плечової кістки. Капсула

плечового суглоба.

Функції: обертова манжета плеча запобігає верхньому зміщенню плечового

суглоба, латерально обертає плечову кістку.

Антогоністи: дельтоподібний м’яз.

Рис. 30
Больовий  патерн,  викликаний  тригерною  точкою  (показано  хрестиками),

локалізованою  у  правому  малому  круглому  м’язі.  Області,  пофарбовані  в

червоний колір – основні болючі зони; червоними точками відзначені зони

розлитого болю.
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Рис. 31. Найширший м’яз спини
Початок: попереково-грудна  фасція,  яка  прикріплюється  до  остистих

відростків  нижніх  шести  грудних  хребців,  усіх  поперекових  та  крижових

хребців.  Задня  частина  підвздовшного  гребеня.  Нижні  три-чотири  ребра.

Нижній кут лопатки.

Прикріплення: разом з волокнами великого круглого і великого грудного

м’язів прикріплюється до міжгорбкової борозни плечової кістки.

Функції:  розгинає  зігнуту  руку,  Приводить  і  медіально  крутить  плечову

кістку. Притягує тулуб до фіксованих рук.

Антогоністи: надосна, дельтоподібна, верхня порція трапецеподібна.

Рис. 32
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  правому  широкому

м’язі  спини  і  розподіл  викликаних  ними  болю.  Області,  пофарбовані  в

червоний колір – основні болючі зони; червоними точками відзначені зони

розлитого болю.
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Рис. 33. Великий круглий м’яз
Початок: овальна  область  у  нижній  частині  задньої  поверхні  лопатки  (у

нижнього кута), нижня третина латерального краю лопатки.

Прикріплення: малий горбок плечової кістки.

Функції: бере участь у внутрішній ротації плеча, приведенні та розгинанні.

Антагоністи: грудні м’язи, передня порція дельтоподібного м’яза.

Рис. 34
Локалізація  тригерних  точок  (показаних  хрестами)  в  правому  великому

круглому м’язі і розподіл викликаного ними болю. Ділянки, пофарбовані в

червоний колір  –  основні больові зони; червоні точки вказують на ділянки

дифузного болю.
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Рис. 35. Підлопатковий м’яз
Початок: підлопаткова ямка.

Прикріплення: невеликий горбок плечової кістки.

Функції: медіально обертає плечову кістку. Основний внутрішній обертач

плеча.

Антагоністи: дельтоподібний  м’яз,  супраспінальний  м’яз,  субостальний

м’яз.

Рис. 36
Локалізація  тригерних  точок  (показаних  хрестами)  в  правому

підлопатковому  м’язі  та  розподіл  викликаного  ними  болю.  Ділянки,

пофарбовані  в  червоний  колір  –  основні  больові  зони;  Червоні  точки

вказують на ділянки дифузного болю. На рисунку праворуч – II-IV ребра.
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Рис. 37. Малий ромбовидний м’яз
Початок: остисті відростки та надостні зв’язки сьомого шийного і першого

грудного хребця.

Прикріплення: медіальний кров лопатки на рівні гребеня лопатки.

Функції: наводить лопатку. Стабілізує лопатку.

Антагоністи: великий і малий грудні м’язи.

Рис. 38. Великий ромбоподібний м’яз
Початок: остисті відростки 4 верхніх грудних хребців.

Прикріплення: медіальний край лопатки вниз від лопатки.

Функції: частково  піднімає  лопатку,  доводячи  її  до  середньої  лінії.

Скорочення нижньої частини повертає лопатку з нижнім кутом всередину.
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Рис. 39
Складний  больовий  патерн,  спричинений  тригерними  точками  (показано

хрестиками),  локалізованими  у  правих  ромбоподібних  м’язах.  Області,

пофарбовані в червоний колір – основні болючі зони; червоними крапками

відзначені зони розлитого болю.

Рис. 40. Дельтоподібний м’яз
Початок:  передня порція – латеральна третина ключиці. Середня порція –

акроміальний відросток. Задня порція: латеральна частина остюка лопатки.

Прикріплення: до дельтовидної бугристості.

Функції: відведення  у  плечовому  суглобі.  Передня  порція-флексія,  задня

екстензія.

Антагоністи: передня та задня порція, один по відношенню одного.
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Рис. 41
Розподіл  болю  (показаний  червоними  точками),  викликаних  тригерними

точками (показаними хрестами), локалізованими в дельтоподібному м’язі.

Рис. 42. Клювовидно-плечовий м’яз
Початок: кінчик клювоподібного відростка лопатки.

Прикріплення: медіальна поверхня плечової кістки, з протилежного боку

від дельтовидної бугристості.

Функції: слабо наводить плечовий суглоб. Є стабілізатором плеча.

Антогоністи: широкий, підостний м’яз, трапецеподібний.
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Рис. 43
Локалізація  тригерної  точки  в  дзьобово-плечовому  м’язі  і  розподіл

викликаної нею болю.

Рис. 45. Двоглавий м’яз плеча
Початок: коротка  головка:  кінцева  частина  клювоподібного  відростку

лопатки. Довга головка: надсуглобовий горбок лопатки.

Прикріплення: бугристість променевої кістки.

Функції: згинає ліктьовий суглоб. Зупиняє передпліччя. Слабко згинає руку

в плечовому суглобі.

Антагоністи:  триголовий м’яз  плеча,  задня  порція  дельтоподібного  м’яза,

найширша.
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Рис. 46
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  дистальній  частині

правого  двоголового  м’яза  плеча  та  розподіл  спричиненого  ними  болю.

Області,  пофарбовані  в  червоний колір – основні  болючі  зони;  червоними

точками відзначені зони розлитого болю.

Рис. 47. Трьохголовий м’яз плеча
Початок:  довга  головка  –  підсуглобовий  горбок  суглобового  відростка

лопатки.  Стабілізує  плечовий  суглоб.  Латеральна  головка  –  латеральна  та

задня поверхня проксимальної ділянки плечової кістки. Медіальна головка –

медіальна та задня поверхня середньої та дистальної третини плечової кістки.
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Прикріплення: задня поверхня ліктьового відростка ліктьової кістки.

Функції: розгинання передпліччя. Розгинання плеча.

Антагоністи: двоголовий  м’яз  плеча,  плечовий  м’яз,  плечопроменева,

передня порція дельтовидного м’яза.

Рис. 48
Локалізація  тригерних  точок  (показаних  хрестами)  в  трьохголовому  м’язі

плеча і розподіл викликаного ними болю.
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3. М’ЯЗИ ПЕРЕДПЛІЧЧЯ ТА КИСТІ

Рис. 49. Розгиначі зап’ястя і променевий нерв
Розташування  м’язів-розгиначів  зап’ястя  та  променевого  нерва  у  правому

передпліччі:

А – прикріплення довгого та короткого променевого розгинача зап’ястя та

ліктьового розгинача зап’ястя (вид ззаду).

В – розташування глибокої гілочки променевого нерва перед проходженням

під  сухожильною  дугою,  утвореної  проксимальними  прикріпленнями

короткого променевого розгинача кисті, та поверхневої (сенсорної) гілочки

променевого нерва.

С  –  варіант  проходження  поверхневої  гілочки  радіального  нерва  через

короткий променевий розгинач пензля.

Локалізація  тригерної  точки  (показано  хрестиками)  у  правому

плечопроменевому м’язі (темно-червона) та розподіл викликаного нею болю

(червоні зони).
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Рис. 50. Розгиначі пальців кисті
Прикріплення розгинача пальців кисті (права рука):

А  –  розгинач  пальців  кисті  (забарвлені  червоним  кольором).  Дистальні

сухожилля м’язи пов’язані між собою;

В – розгинач вказівного пальця, що проходить під сухожиллями розгиначів

пальців кисті.

Рис. 51
Локалізація  тригерних точок  (показано  хрестиками)  в  окремих розгиначах

пальців кисті та розподіл спричинених ними болів. Больові зони забарвлені

червоним кольором:

А  –  розгинач  середнього  пальця;  В  –  розгинач  безіменного  пальця;

С – розгинач вказівного пальця.
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Рис. 52. Супінатор

Прикріплення  супінатора  та  топографія  глибокої  гілки  променевого  нерва

(права рука).

Рис. 53
Найбільш краща область локалізації тригерної точки в супінаторі і розподілу

викликаної нею болю (пофарбована в червоний колір).

38



Рис. 54. Довгий долонний м’яз
Початок: має  веретеноподібну  форму,  розташований  поверхнево,  м’яз

інколи відсутній.

Прикріплення: на  середині  передпліччя  черевце  переходить  у  довгий

стрічкоподібний сухожилок, який проходить на кисть над тримачем м’язів-

згиначів  і  переходить  у  широку  товсту  сполучнотканинну  пластинку-

долонний апоневроз.

Функції: натягує долонний апоневроз, згинає кисть і передпліччя.

Рис. 55
Розподіл  болю, викликаного тригерною точкою,  локалізованого в  довгому

долонному  м’язі.  Зважаючи  на  варіабельність  анатомічного  положення

черевця  м’язи  тригерної  точки  можуть  локалізуватися  на  різних  рівнях

передньої поверхні передпліччя.
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Рис. 56. Променевий і ліктьовий згинач зап’ястка,

довгий згинач великого пальця кисті
Прикріплення згиначів зап’ястка та пальців (вид спереду):

А  –  променевий  згинач  зап’ястка  та  ліктьовий  згинач  зап’ястка  –  темно-

червоного  кольору,  інші  м’язи,  включаючи  круглий  пронатор  –  світло-

червоного кольору;

В – поверхневий згинач пальців (темно-червоного кольору). Ліктьова головка

лежить під плечовою головкою;

С – глибокий згинач пальця та довгий згинач великого пальця кисті.
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Рис. 57
Анатомічні відносини між ліктьовим згиначем зап’ястка (забарвлене темно-

червоним) та ліктьовим нервом (вид ззаду):

А – сухожильна арка між плечовою та ліктьовою головками м’яза, через яку

проходить ліктьовий нерв;

В – поперечний зріз, що демонструє топографію ліктьового нерва, ліктьового

згинача  зап’ястка  (темно-червоного  кольору),  поверхневого  та  глибокого

згинача пальців кисті (світло-червоного кольору).

Зріз проведений на кілька см нижче ліктьового суглоба в ділянці, де тригерні

точки  можуть призвести до здавлення ліктьового нерва.
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Рис. 58
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  м’язах-згиначів

зап’ястка  та  пальців  кисті  та  розподіл  спричиненого  ними  болю (червоні

зони) (вид спереду):

А – променевий розгинач зап’ястка та ліктьовий розгинач зап’ястка;

В – поверхневий згинач пальців пензля: зліва – локалізація болів у III пальці,

праворуч – локалізація болів у IV та у V пальцях;

С – довгий згинач великого пальця;

D – круглий пронатор.
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4. М’ЯЗИ ВЕРХНЬОЇ ЧАСТИНИ ТУЛУБА

Рис. 59. Великий грудний м’яз
Початок: ключова порція: медіальна половина передньої поверхні ключиці;

грудино-реберна порція: передня частина рукоятки та тіла грудини. Верхні

шість реберних хрящів. Пахва прямого м’яза.

Прикріплення: гребінь  великого  горбка  плечової  кістки,  вздовж

латерального краю біципітальної борозни.

Функції:  ключова  порція:  горизонтально  приводить  плечову  кістку  до

протилежного плеча; грудино-реберна порція: косо приводить плечову кістку

до протилежного стегна.

Антагоністи: найширший м’яз спини, дельтоподібний м’яз.

43



Рис. 60
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  лівому  великому

грудному м’язі та розподіл викликаних ними болів. Області, пофарбовані в

червоний колір – основні болючі зони; червоними точками відзначені зони

розлитого  болю:  A  –  ключична  частина  м’яза;  B  –  грудинна  частина;

C  –  латеральний  вільний  край  м’яза,  що  складається  з  волокон  черевної

реберної частини м’яза і формує передню стінку пахвової ями.

Рис. 61. Малий грудний м’яз
Початок: ІІІ, IV, V ребра (місця кістково-хрящового переходу).

Прикріплення: клювовидий відросток лопатки.

Функції: тягне  лопатку  вперед  і  вниз,  є  додатковим  дихальним  м’язом

(піднімає ребра при форсованому вдиху).

Антагоністи: верхня порція трапецеподібного м’яза.
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Рис. 62
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  правому  малому

грудному м’язі та розподіл викликаного ними болю. Області, пофарбовані в

червоний колір – основні болючі зони; червоними точками відзначені зони

розлитого болю.

Рис. 63. Міжреберні м’язи

(вид спереду)

Рис. 64. Міжреберні м’язи

(вид ззаду)
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Рис. 65
Патерн відбитого болю міжреберних м’язів.

Рис. 66. Передній зубчатий м’яз
Початок: від латеральної та верхньої поверхні верхніх дев’яти ребер.

Прикріплення: до  реберної  поверхні  хребетного  краю  лопатки  від  її

верхнього до нижнього кута.

Функції: стабілізує лопатку при згинанні та відведенні руки.

Антагоністи: ромбоподібні м’язи, середня порція трапецеподібного м’яза.
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Рис. 67
Локалізація  тригерних  точок  (показано  хрестиками)  у  передньому

зубчастому м’язі та розподіл викликаних ними болів. Задній вид, спереду і

збоку.  Пофарбовані  в  червоний  колір  –  основні  болючі  зони;  червоними

точками відзначені зони розлитого болю.

Рис. 68. Верхній задній зубчатий м’яз
Початок: нижня частина шийної зв’язки. Остисті відростки С7-Т4.

Прикріплення: верхні краї з ІІ до V ребра.

Функції: піднімає верхні ребра під час активного вдиху.
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Рис. 69
Локалізація тригерних точок (показано хрестиками) у верхньому задньому

зубчастому м’язі та розподіл викликаного ними болю. Області, пофарбовані в

червоний колір – основні болючі зони; червоними точками відзначені зони

розлитого болю: 

А – больовий патерн – вид ззаду;

В – больовий патерн – вид спереду;

С – при відведеній лопатці тригерна точка доступна для пальпації та ін’єкції;

D –  при положенні  спокою лопатки тригерні  точки  (пунктирний хрестик)

недоступні для цих процедур.

Рис. 70. Нижній задній зубчатий м’яз
Початок: остисті відростки Т11-L3.

Прикріплення: нижні краї останніх чотирьох ребер.

Функції: тягне нижні ребра вниз і назад, опираючись напрузі діафрагми.
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Рис. 71. Поверхневі грудопоперекові

навколохребетні м’язи

Рис. 72. Глибокі грудопоперекові

навколохребетні м’язи

Рис. 74
Приклади  розподілу  болю,  викликаного  тригерними  точками  (показано

хрестиками),  локалізованими  в  поверхневих  навколохребетних  м’язах.
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Області,  пофарбовані  в  червоний колір – основні  болючі  зони;  червоними

точками відзначені зони розлитого болю.

Тригерні точки локалізовано:

A – у середині правого клубово-реберного м’яза грудей;

B – у нижній частині правого клубово-реберного м’яза грудей;

C – у верхньому кінці правого клубово-реберного м’яза попереку;

D – у найдовшого м’яза грудей – праворуч лише на рівні нижніх грудних і

зліва – лише на рівні верхніх поперекових хребців.

Рис. 74
Розподіл  болів,  викликаних  тригерними  точками  (показано  хрестиками),

локалізованими в глибоких  навколохребетних м’язах (м’яз і м’язи-обертачі).
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5. ЧЕРЕВНІ М’ЯЗИ

Рис. 75. Зовнішній косий м’яз живота
Початок:  передні  волокна:  зовнішні  поверхні  з  V  по  VIII  ребро,

переплітаються з переднім зубчастим м’язом.

Бічні  волокна:  зовнішня  поверхня  з  IX  ребра,  переплітаються  з  переднім

зубчастим  м’язом,  і  зовнішні  поверхні  X-XII-го  ребер,  переплітаються  з

найширшим м’язом спини.

Прикріплення:  передні  волокна:  широкий,  плоский  черевний  апоневроз,

який  закінчується  сухожильним  швом,  що  проходить  від  мечоподібного

відростка.

Бічні  волокна:  пахова  зв’язка,  передня  верхня  підвздошна  ость  і  лонний

горбок і губа передньої половини клубового гребня.

Функції: ущільнюють стінку живота, допомагаючи підтримувати внутрішні

органи  черевної  порожнини.  Скорочення  на  одному  боці  згинає  тулуб

латерально в ту ж сторону і обертає його в протилежному напрямку.
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Рис. 76. Внутрішній косий м’яз живота
Початок: підвздошний  гребінь.  Латеральні  дві  третини  пахової  зв’язки.

Попереково-грудна фасція.

Прикріплення: нижні краї основ III-IV-x ребер. Біла лінія через черевний

апоневроз. Гребінець лобкової кістки.

Функції: ущільнюють стінку живота, допомагаючи підтримувати внутрішні

органи  черевної  порожнини.  Скорочення  на  одному  боці  призводить  до

згинання та обертання тулуба.

Антагоністи: квадратний м’яз попереку, середній сідничний м’яз.

Рис. 77. Поперековий м’яз живота
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Початок:  передні  дві  третини  підвздошного  гребня.  Латеральна  третина

пахової  зв’язки.  Попереково-грудна  фасція.  Реберні  хрящі  нижніх  шести

ребер.

Прикріплення: мечоподібний відросток та біла лінія живота через черевний

апоневроз,  нижні  волокна  якого  прикріплюються  до  лобкового  гребня  та

гребня лобкової кістки через загальні сухожилля.

Функції: ущільнює  стінку  живота,  допомагаючи  підтримувати  внутрішні

органи черевної порожнини.

Рис. 78. Прямий м’яз живота
Початок: лобковий гребінь та лобковий симфіз.

Прикріплення: передня поверхня мечоподібного відростка.  V-VII  реберні

хрящі.

Функції:  згинає  спину  в  поперековому  відділі.  Опускає  реберний  каркас.

Стабілізує таз під час ходьби.
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Рис. 79
Розподіл болю та вісцеральних симптомів, викликаних тригерними точками

(показано  хрестиками),  локалізованими  в  косих  (і  можливо  поперечних)

м’язах живота:

A  –  «печіння  серця»,  викликане  тригерними  точками,  локалізованої  в

волокнах косого зовнішнього м’яза, що покривають передню стінку грудної

клітки;

B  –  «тригер  відрижки»,  що  викликають  блювання  і  відрижку,  зазвичай

локалізується у м’язах задньої стінки живота;

C – біль у паху та/або яєчку, а також у нижньому квадранті передньої стінки

живота викликані тригерними точками, локалізованими в нижній латеральній

стінці живота;

D – тригерні точки у нижніх квадрантах черевної стінки живота викликають

пронос.
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Рис. 80
Дисменорея може бути значно інтенсифікована активністю тригерної точки,

локалізованою в нижній частині прямого м’яза живота.

Рис. 81
Розподіл  болю,  викликаного  тригерною  точкою,  локалізованого  в

пірамідальному м’язі.
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6. М’ЯЗИ НИЖНЬОЇ ЧАСТИНИ ТУЛУБА

Рис. 82. Квадратний м’яз живота
Початок: заднє-верхня  поверхня  гребеня  підвздошної  кістки,  підвздошно-

поперекова зв’язка.

Прикріплення: поперечні відростки 1, 2, 3, 4 поперекових хребців, нижня

поверхня ХІІ-го ребра.

Функції:  латерально  згинає  хребетний  стовп,  фіксує  ХІІ  ребро  під  час

дихання. При двосторонньому скороченні розгинає хребет.

Антагоністи:  квадратний  м’яз  попереку  з  протилежного  боку,  косі  м’язи

живота.

Рис. 83
Патерн  відбитого  болю  від  тригерних  точок  квадратного  м’яза  попереку:

А – поверхневих, В – глибоких (стрілкою зазначено напрямок найчастішої

локалізації болю при пальпації тригерних точок).
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Рис. 84. Попереково-клубовий м’яз
Початок: основи поперечних відростків всіх поперекових хребців. Тіла 12

грудного  та  всіх  поперекових  хребців.  Міжхребцеві  диски  поперекових

хребців.

Прикріплення: малий рожен стегнової кістки.

Функції: головний згинальний м’яз стегнового суглоба, служить кріпленням

для інших стегнових м’язів, незамінний у питаннях координації всього тіла.

Антагоністи: великий  сідничний  м’яз,  хамстрінгери,  квадратний  м’яз

попереку, розгинач спини.

Рис. 85
Патерн відбитого болю від тригерних точок попереково-клубового м’яза.
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Рис. 86. Великий сідничний м’яз
Початок: зовнішня поверхня крила клубової кістки позаду задньої сідничної

лінії.  Прилегла  задня  поверхня  крижової  та  куприкової  кісток.  Крижово-

бугорна зв’язка. Апоневроз випрямляє м’яз спини.

Прикріплення:  глибокі  волокна:  сіднична  бугристість  стегнової  кістки.

Поверхневі  волокна:  підвздошно-великогомілковий  тракт  широкої  фасції

стегна.

Функції: верхні  волокна:  латерально  обертають  стегновий  суглоб.  Беруть

участь у відведенні стегнового суглоба.

Нижні  волокна:  розгинають  та  латерально  обертають  стегновий  суглоб.

Розгинають тулуб. Беруть участь у приведенні стегнового суглоба. В області

прикріплення підвздошно-великогомілкового тракту стабілізують коліно при

розгинанні.

Рис. 87
Патерн відбитого болю від тригерних точок великого сідничного м’яза:

А – поверхнева середня порція;

В – нижня середня порція;

С – нижня порція;
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D – внутрішні порції.

Рис. 88. Середній сідничний м’яз
Початок: зовнішня  поверхня  крила  клубової  кістки  спереду  від  великого

сідничного м’яза.

Прикріплення: латеральна поверхня великого вертлюга стегнової кістки.

Функції: відводить стегновий суглоб. Передні волокна медіально обертають

та  беруть  участь  у  згинанні  стегнового  суглоба.  Задні  волокна  злегка

латерально обертають стегновий суглоб.

Рис. 89
Патерн відбитого болю від тригерних точок середнього сідничного м’яза.

TrP1 – поверхнева середня порція,

TrP2 – нижня середня порція,

TrP3 – верхня порція, на останньому малюнку – локалізація самих тригерних

точок.
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Рис. 90. Малий стегновий м’яз
Початок: зовнішня поверхня крила клубової кістки.

Прикріплення: передня межа великого рожна стегнової кістки.

Функції: відводить, медіально обертає та бере участь у згинанні стегнового

суглоба.

Рис. 91
Патерн  відбитого  болю  від  тригерних  точок  передньої  порції  малого

сідничного м’яза.
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Рис. 92. Грушовидний м’яз
Початок: внутрішній  м’яз  тазу,  що  з’єднує  між  собою  тазові  кістки,

починається від передньої поверхні крижової кістки.

Прикріплення: передній край великого вертлюга стегнової кістки.

Функції: латерально обертає стегновий суглоб. Утримує головку стегнової

кістки у вертлюжній западині.

Рис. 93
Схематичне зображення 4-х варіантів взаєморозташування грушоподібного

м’яза та сідничного нерва (вид спереду).

Рис. 94
Патерн відбитого болю від тригерних точок грушоподібного м’яза.
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7. М’ЯЗИ СТЕГНА, ГОМІЛКИ І КОЛІННОГО СУГЛОБА

Рис. 95. М’яз, який напружує фасцію стегна
Початок: передня частина зовнішньої губи підвздовшного гребня.

Прикріплення: з’єднує підвздошно-великогомілковий тракт відразу нижче

рівня вертлюга стегнової кістки.

Функція: згинає,  відводить та  медіально обертає  стегновий суглоб.  Тягне

широку фасцію, таким чином стабілізуючи коліно.

Рис. 96
Патерн відбитого болю від тригерних точок м’яза, що напружує широку 

фасцію стегна.
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Рис. 97. Кравецький м’яз
Початок: передній верхній кут підвздошної кістки.

Прикріплення: верхня частина медіального краю великогомілкової кістки.

Функції:  згинає стегно. Латерально обертає та наводить стегновий суглоб.

Згинає колінний суглоб.

Рис. 98
Патерн  відбитого  болю від  тригерних  точок  кравецького  м’яза  – верхніх,

середніх, нижніх, розташування тригерних точок на м’яз.
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Рис. 99. Гребінцевий м’яз (четвертий адуктор)
Початок: гребінь  лобкової  кістки,  між  сіднично-лобковим  виступом  і

лобковим горбком.

Прикріплення: гребінчаста  лінія  від  малого  рожна  до  шорсткої  лінії

стегнової кістки.

Функції: наводить стегновий суглоб. Згинає стегновий суглоб.

Рис. 100
Взаєморозташування  гребінцевого  м’яза  щодо  осі  ротації  стегна  в

нейтральній позиції. А – вид збоку, В – вид спереду.
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Рис. 101. Чотириголовий м’яз
Початок: Пряма  головка  (передня  головка)  –  передня  нижня  підвздошна

ость.  Загнута  головка  (задня  головка)  –  поглиблення  вище  вертлюжної

западини (на здовжній кістці).

Прикріплення: колінна  чашечка,  потім  через  зв’язку  надколінка  до

бугристості великогомілкової кістки.

Функції: розгинає колінний суглоб та згинає стегновий суглоб. Допомагає

підвздошно-поперековому  м’язу  згинати  тулуб.  Запобігає  згинанню  в

колінному суглобі при наступі п’ятою під час ходьби.

Рис. 102. Прямий м’яз стегна
Паттерн відбитого болю від тригерних точок прямого м’яза стегна, 

анатомічне розташування прямого м’яза стегна.
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Рис. 103. Медіальний широкий м’яз
Початок: дистальна половина міжвертільної лінії. Медіальна губа шорсткої

лінії стегнової кістки.

Прикріплення: медіальний  край  колінної  чашки,  потім  через  зв’язку

надколінка  до  бугристості  великогомілкової  кістки.  Медіальний  виросток

великогомілкової кістки.

Функцї: Розгинає колінний суглоб. Запобігає згинанням у колінному суглобі

при наступі п’ятою під час ходьби.

Рис. 104
Паттерн відбитого болю від верхнього і нижнього тригерних точок 

медіального широкого м’яза стегна, анатомічне розташування м’яза.
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Рис. 105. Латеральний широкий м’яз
Початок: передній  і  нижній  край  великого  рожна.  Верхня  половина

латеральної губи шорсткої лінії стегнової кістки.

Прикріплення: латеральний  край  колінної  чашки,  потім  через  зв’язку

надколінка до бугристості великогомілкової кістки.

Функції: Розгинає колінний суглоб. Запобігає згинанню в колінному суглобі

при настанні п’ятою під час ходьби.

Рис. 106
Паттерн відбитого болю від середнього, надколінного, верхнього тригерних

точок латерального широкого м’яза стегна, анатомічне розташування м’яза.
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Рис. 107. Проміжний м’яз
Початок: нижня  половина  шорсткої  лінії  стегнової  кістки.  Передні  та

латеральні поверхні верхніх двох третин стегнової кістки.

Прикріплення: глибока поверхня сухожилля чотириголового м’яза,  потім

через зв’язку надколінка до бугристості великогомілкової кістки.

Функції: Розгинає колінний суглоб. Запобігає згинанню в колінному суглобі

при настанні п’ятою під час ходьби.

Рис. 108. Довгий привідний м’яз стегна
Початок: передня поверхня лобкової кістки в з’єднанні гребня і симфізу.

Прикріплення: середня  третина  медіальної  губи  шорсткої  лінії  стегнової

кістки.

Функції: приводить і  згинає стегно. Згинає розігнуте стегно в стегновому

суглобі.  Розгинає  зігнуте  стегно  в  стегновому  суглобі.  Прийма  участь  в

латеральному обертанні стегнового суглобу.
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Рис. 109. Великий привідний м’яз стегна
Початок: нижня гілка лобкової кістки. Сідничний бугор.

Прикріплення: по  всій  довжині  стегна  шорсткої  лінії  стегнової  кістки.

Медіальний надмищелок стегнової кістки.

Функції: наводить та латерально обертає стегновий суглоб. Слабко розгинає

стегновий суглоб.

Рис. 110

Патерн  відбитого  болю  від  великого  м’яза  стегна,  що  призводить,  з

локалізацією  в  ділянці  стегна,  на  внутрішніх  органах,  анатомічне

розташування м’яза.
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Рис. 111. Короткий привідний м’яз
Початок: зовнішня поверхня нижньої гілки лобкової кістки.

Прикріплення: верхня половина шорсткої лінії стегнової кістки.

Функції: наводить стегновий суглоб. Згинає розігнуте стегно у стегновому

суглобі.  Розгинає  зігнуте  стегно  у  стегновому  суглобі.  Бере  участь  у

латеральному обертанні стегнового суглоба.

Рис. 112
Патерн  відбитого  болю  від  короткого  м’яза  стегна,  що  призводить,

анатомічне розташування тригерних точок м’яза.
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Рис. 113. Тонкий м’яз стегна
Початок: нижня  половина  лобкового  симфізу  та  нижньої  гілки  лобкової

кістки.

Прикріплення: медіально під головкою великогомілкової кістки.

Функції: наводить  стегновий  суглоб.  Згинає  колінний  суглоб.  Медіально

обертає колінний суглоб при згинанні.

Рис. 114. Напівсухожильний м’яз
Початок: сідничний бугор.

Прикріплення:  великогомілкова кістка.  З’єднується з сухожиллям, званим

гусячою лапкою.

Функції: згинає та злегка медіально обертає колінний суглоб після згинання.

Розгинає стегновий суглоб.
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Рис. 115. Напівперетинчастий м’яз стегна
Початок: сідничний бугор.

Прикріплення: задня  поверхня  медіального  виростка  великогомілкової

кістки.

Функції: згинає та злегка медіально обертає колінний суглоб після згинання.

Розгинає стегновий суглоб.

Рис. 116. Довгоголовий м’яз стегна
Початок: Довга  головка:  сідничний  горбок.  Крижово-бугорна  зв’язка.

Коротка головка: шорстка лінія стегнової кістки.

Прикріплення: латеральна сторона головки великогомілкової кістки.

Функції: обидві головки згинають колінний суглоб. Довга головка розгинає

стегновий суглоб.
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Рис. 117
Патерн відбитого болю від тригерних точок медіальних та латеральних 

екстензорів стегна, анатомічне розташування м’яза.

Рис.118. Підколінний м’яз
Початок: латеральна поверхня латерального виростка стегнової кістки.

Прикріплення: верхня частина задньої поверхні великогомілкової кістки.

Функції: латерально обертає стегнову кістку на великогомілковій кістці при

фіксованій стопі.  Медіально обертає великогомілкову кістку,  коли нога  не

навантажена.  Бере  участь  у  згинанні  колінного  суглоба.  Зміцнює  задні

зв’язки колінного суглоба.
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Рис. 119
Патерн відбитого болю від тригерних точок підколінних м’язів та анатомічне

розташування м’яза.

Рис. 120. Великогомілковий передній м’яз
Початок: латеральний виросток великогомілкової кістки. Верхня половина

латеральної поверхні великогомілкової кістки. Міжкісткова мембрана.

Прикріплення: медіальна та підошовна поверхня медіальної клиноподібної

кістки. Основа першої передплюсневої кістки.

Функції: дорсальне згинання гомілковостопного суглоба. Інвертує стопу.
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Рис. 121
Патерн відбитого болю від тригерних точок великогомілкової м’язів і 

анатомічне її розташування.

Рис. 121. Довгий малогомілковий м’яз
Початок: верхні дві третини латеральної поверхні малогомілкової кістки.

Прикріплення: латеральна сторона середньої клиноподібної кістки. Основа

першої плюсневої кістки.

Функції: розгинає  ІІ-V пальці,  розгинає  стопу  в  надп’ятково-гомілковому

суглобі. Нахиляє гомілку при фіксованій стопі.
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Рис. 123
Патерн  відбитого  болю  від  тригерних  точок  малогомілкової  м’язів  та

анатомічне її розташування.

Рис. 124. Литковий м’яз
Початок: Медіальна головка: медіальний виросток стегнової кістки.

Латеральна головка: латеральний виросток стегнової кістки.

Прикріплення: Задня поверхня кістки п’яти.

Функції: підошовне  згинання  стопи  в  гомілковостопному  суглобі.  Бере

участь у згинанні колінного суглоба.
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Рис. 125
Патерн  відбитого  болю  від  латеральних  і  медіальних  тригерних  точок

литкового м’яза та анатомічне його розташування.

Рис. 126. Камболоподібний м’яз
Початок: задні поверхні головки малогомілкової кістки і верхньої третини

тіла  малогомілкової  кістки.  Середня  третина  медіального  краю

великогомілкової кістки.

Прикріплення: разом із  сухожиллям литкового м’яза до задньої  поверхні

кістки п’яти.

Функції: підошовне  згинання  гомілковостопного  суглоба.  Підтримує

вертикальне положення тіла у просторі.
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Рис. 127
Патерн  відбитого  болю  від  нижніх  і  верхніх  тригерних  точок

камболоподібного м’яза та анатомічне його розташування.

Рис. 128. Підошовний м’яз
Початок: нижня частина латерального надвиростка стегнової кістки.

Прикріплення: задня поверхня кістки п’яти.

Функції: підошовне  згинання  гомілковостопного  суглоба.  Злегка  згинає

колінний суглоб.

78



Рис. 129
Відбиті  патерни  болю  в  області  обличчя  та  нижньої  щелепи  від

протилежного камболоподібного м’яза.

Рис. 130. Задній великогомілковий м’яз
Початок: латеральна  частина  задньої  поверхні  великогомілкової  кістки.

Верхні  дві  третини  задньої  поверхні  малогомілкової  кістки.  Більшість

міжкісткової мембрани.

Прикріплення: бугристість  човноподібної  кістки.  Таранна  кістка,  трьох

клиноподібних, кубоподібних кісток і підстав 2, 3, 4 плюснової кістки.

Функції: вивертає стопу. Бере участь у згинанні стопи гомілковостопного

суглоба.
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Рис. 131
Анатомічне  розташування  заднього  великогомілкового  м’яза  і  місць  його

прикріплення  (вид  ззаду).  Патерн  відбитого  болю  від  заднього

великогомілкового м’яза і анатомічне його розташування.

Рис. 132. Довгий згинач великого пальця

Анатомічне  розташування  місць  прикріплення  довгих  флексорів  пальців

(задній вид).
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Рис. 133
Патерн відбитого болю верхніх та нижніх тригерних точок довгих флексорів

пальців та анатомічне їхнє взаєморозташування (вид позаду).

Рис. 134. М’язи стопи
Анатомічне взаєморозташування м’язів стопи щодо одна одної (вид зверху,

знизу).
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Рис. 135
Патерн  відбитого  болю  верхніх  і  нижніх  тригерних  точок  короткого

розгинача  великого  пальця,  пальців,  мізинця  та  їх  анатомічне  взаємне

розташування.

Рис. 136
Патерн відбитого болю тригерних точок м’яза, що відводить великий палець

і анатомічне його розташування.
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Рис. 137. Глибокі м’язи стопи
Анатомічне взаєморозташування проміжних глибоких м’язів стопи відносно

один одного (А – другий шар м’язів, В – третій шар м’язів).

Рис. 138. Міжкісткові м’язи стопи
Анатомічне взаєморозташування міжкісткових м’язів стопи (четвертий шар)

підошовних м’язів: А – вид зверху; В – вид знизу.

Рис. 139
Патерн відбитого болю верхніх та нижніх тригерних точок квадратного м’яза

підошви та анатомічне її розташування.
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Рис. 140
Патерн відбитого болю тригерних точок м’яза згинача великого пальця (косої

та поперечної головок), м’яза, що приводить великий палець та анатомічне їх

розташування.

В  основу  вивчення  анатомії  людини,  зокрема-розділу  анатомії,

описуючого  м’язи  скелета,  покладено  два  переважні  аспекти,  тісно

пов’язаних між собою: 1) топографічний, 2) функціональний.

У  розробці  цього  методичного  посібника  переслідувалися  цілі,  які

можуть дати можливість студентам, що вивчають дисципліну «Реабілітація

та масаж», дати необхідні знання у функціональному аспекті для правильної

постановки  процесу  в  практиці  масажу  та  реабілітації,  в  правильному

ухваленні  рішень  дії  на  м’язи  і  поліпшення  фізичного  стану  і  підтримки

гомеостазу людини.

Без  аналізу  топографії  м’язів  (розташування  м’язів)  та  їх  функції

неможливо  зрозуміти  різноманіття  прийомів  та  дії  на  них.  При  вивченні

топографії м’язів вказується початок і кінець, хоча це назви умовні: початок

пов’язаний з нерухомою частиною, кінець з рухливої, але фіксована частина

може  мінятися  місцями  при  зміні  опори.  Так  само  в  цьому  методичному

підручнику  дана  інформація  про  тригерні  точки  і  поширеному  болю  від

наявності цих точок. Це знання, які просто необхідні в масажній практиці. На

усі  функції  і  стан  м’язів  впливають  безліч  чинників,  які  можуть  бути  не

завжди  позитивні  на  реакції  м’язів.  Іноді  м’яз,  під  впливом  фізичного

навантаження або нервової напруги, а також під впливом хімічних засобів,
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скорочуються і деякі волокна з тих або інших причин самостійно не можуть

повернутися  у  свій  звичайний  стан,  тоді  організм  сигналізує  болем.  Такі

ділянки і є тригерні точки, які  мають властивість проявлятися поширеним

болем. Знаючи розташування м’язів і місця потенційних тригерних точок, за

допомогою різних інструментів,  методик,  які  вивчають в  дисципліні  «М»,

можна  вирішити  завдання  по  поліпшенню  стану  м’язів  та  як  наслідки

самопочуття  людини.  Цей  методичний  посібник  є  одним  з  учбових

матеріалів,  який  істотно  відрізняється  від  інших  своєю  доступністю  і

наявністю великої кількості ілюстрацій, які можуть допомогти студентові у

вивченні дисципліни «Фізична реабілітація і масаж».
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