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OBECNÁ MYOLOGIE

Soustava svalová, jejímž základem je smrštění
schopná příčně pruhovaná svalová tkáň, je funkčně
spjata s pohyblivě spojeným skeletem (s pasivním
pohybovým aparátem). Vytváří
aktivní pohybový aparát, nervově řízený.
Svaly, musculi, jsou funkční složky, orgány tohoto
aktivního pohybového aparátu.  Název musculus
(lat. myška; řeč. mys, myš) vznikl zřejmě podle pro-
táhlého tvaru svalu a podle charakteristického hmat-
ného pohybu stahujícího se svalu.
Šlacha, tendo musculi, zvláštně uspořádaný pruh
tuhého fibrosního vaziva (srov. str. 18) - připojuje
sval ke kosti. Některé svaly se neupínají ke kostře,
ale do kůže (musculi cutanei) nebo do kloubních
pouzder (musculi articulares - srov. str. 79).

Některé svaly jsou součástí jiných orgánových systémů, např.
svaly očnicové pohybující oční koulí, svaly hltanu nebo hrtanu
apod.; u těchto orgánových systémů budou probrány.

V těle je kolem 600 svalů, z nichž většina je párová
- tedy 300 svalů v každé polovině těla (čísla se liší
v jednotlivých údajích, protože některé svaly a je-
jich složky nejsou přesně ohraničeny a samostatnost
takového svalu nebo složky je spíše věc názvu
a konvence).

Hmotnost svalů dosahuje u mužů průměrně
36 % tělesné hmotnosti, u žen 32 %. Tato relativní
hmotnost svalstva může dosáhnout až 45 % tělesné
hmotnosti (např. u trénovaného atleta); může nao-
pak poklesnout na 30 %. Z celkového množství
svalstva připadá více než polovina - 56 % hmot-
nosti - na svaly dolní končetiny, 28 % hmotnosti na
horní končetiny a přibližně 16 % na hlavu a trup.

Základní stavba svalu
Svalová vlákna příčně pruhovaná jsou základní
aktivní složkou svalu. Jejich délka a tloušťka kolísá
v jednotlivých svalech i individuálně (srov. str. 23).
Vazivo je druhou složkou svalu; spojuje a obaluje
svalová vlákna, obaluje celý sval a vytváří též
úpony svalu ke kosti (šlachy).
Pomocná zařízení svalová a svalové cévy a nervy
patří ke svalu jakožto orgánu.

Jednotlivá svalová vlákna jsou spojena minimál-
ním množstvím vaziva, takže sarkolemma soused-

ních vláken se vzájemně nedotýká. Určitý počet
(10-100) vláken je již nejen spojen, ale i obklopen
zřetelnou vrstvičkou vaziva a vytváří
primární snopeček svalový; z primárních sno-
pečků jsou vytvořeny malé svaly. U větších svalů
jsou primární snopečky spojeny, takže vznikají
sekundární snopce. Ty jsou opět obaleny vrstvou
vaziva. Sekundární snopce mohou být dále sdru-
ženy, takže vzniknou
snopce vyšších řádů. Celý povrch svalu je pak po-
kryt souvislou vazivovou vrstvou.

Vazivo ve svalu se označuje podle umístění
(obr. 336):
endomysium čili perimysium interními obaluje
a sdružuje svalová vlákna a svalové snopce všech
řádů,
perimysium externum (epimysium) obaluje celý sval
a nazývá se
fascie, povázka svalová.

Perimysium internum et externum spolu souvisí;
perimysium internum orientací svých vláken při-
spívá ke správné funkci svalových vláken.

Fascie obaluje nejen jednotlivé svaly, ale též celé
skupiny svalů a povrch každého oddílu těla. Nazývá
se pak fascie povrchová.
Osteofasciální septa jsou fasciální přepážky, jež
dosahují od povrchové fascie k periostu kostí a od-
dělují prostory pro skupiny svalů - spatia. Znalost
těchto prostorů je nutná, protože jimi se šíří cho-
robné procesy; septa namnoze zabraňují přechodu
takového procesu z jednoho spatia do sousedních.
V osteofasciálních septech nebo při nich často pro-
bíhají kmeny nervů a cév. Poloha osteofasciálního
septa bývá na povrchové fascii patrná jako vtažená
podélná vkleslina.
Šlacha svalová je tuhé vazivo složené ze snopců
hustých paralelních kolagenních fibril, mezi nimiž
jsou stisknuty buňky šlachy (viz str. 18, obr. 20).

Snopce obklopené vmezeřeným vazivem předsta-
vují stavební jednotky šlachy, jichž je různé množ-
ství, podle velikosti šlachy. Jsou sdruženy ve snopce
vyšších řádů, spojované a obklápěné vazivem, peri-
tenonium internum, jež pak na povrchu šlachy vy-
tváří souvislý obal, peritenonium externum.
Aponeurosy jsou ploché šlachy (viz dále), jež
mají snopce rozložené ve vrstvách, které se pře-
krývají a vzájemně se kříží, neboť mají zpravidla
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Obr. 336. STAVBA SVALOVÝCH SNOPCŮ, PERIMYS1UM EX-
TERNUM ET INTERNUM (schéma)
1 vlákno svalové
2  snopec svalu
3  perimysium internum (endomysium)
4  perimysium externum, vytvářející fascii na povrchu svalu

v každé vrstvě jiný smčr (podle působících me-
chanických tahů).
Pevnost šlachy je značná - šlacha unese hmotnost
6-10 kg na l mm2 průřezu.
Myotendinosní junkce jsou spojení svalových vlá-
ken se začáteční a úponovou šlachou svalu. Toto
spojení zajišťuje pevnost přechodu svalových vlá-
ken ve vazivové struktury na mikroskopické úrovni

tím, že vazivová vlákna endomysia, perimysia aepi-
mysia se mění v silné vazivové snopce, pokračující
ve šlachu.

Svalová vlákna v místě myotendinosní junkce se ztenčují do hrotů
nebo ploch, některá jsou rozšířená. V elektronmikroskopickém ob-
razu mají konce vláken hluboké interdigitacc a sarkolemma je
v těch místech ztluštělá. Do ní se upínají aktinová vlákna přileh-
lých myofibril. Mezi nitrem svalových vláken a povrchovými
strukturami není desmosomové spojení. Na zevní straně prominuje
ztluštělá lamina basalis a na ni se upínají kolagenní a retikulární
fibrily vaziva. Retikulární fibrily tvoří na povrchu konců svalo-
vých vláken jemné husté sítě, které spolu s amorfní základní hmo-
tou vaziva pokračují do šlachy. Vzniká tedy mechanická situace
jako u nitěné rukavice navlečené na prst: tahem za hrot rukavice se
síť její tkaniny pevně přimkne k prstu a nelze ji stáhnout.

Uzly plsťovité struktury se ve šlaše objevují
v místech, kde se šlacha ohýbá a je stlačována (např.
vůči skeletu). Tam se také objevují buňky podobné
buňkám chrupavky (chondroidní tkáň). Taková
místa ve šlaše se nazývají
sesamské uzly;
sesamské kosti jsou osifíkované sesamské uzly
šlach. Za největší sesamskou kost se považuje patela
kolenního kloubu.

Na svalu se rozeznávají funkční a tvarové úseky
(obr. 337):

origo, začátek svalu - část, kterou je sval pomocí
šlachy připojen ke kosti;
venter musculi, bříško svalové - nejširší úsek
svalu, který pokračuje v zúženou část (označovanou
též jako cauda musculi);
insertio, úpon -připojení svalu ke kosti pomocí šlachy.

Za začátek se obvykle považuje méně pohyblivé
místo, za úpon se považuje místo pohyblivější.

Vnější tvar svalů
je různý (obr. 338):
vřetenovitý sval - nejjednodušší tvar svalu; podle
počtu začátků a hlav se rozeznává
musculus biceps, dvojhlavý sval,

 musculus triceps, trojhlavý sval,
museu l us quadriceps, čtyřhlavý sval;
musculus digastricus neboli biventer, dvojbříškový
sval - má dvě vřetenovitá bříška za sebou, spojená
šlachou;
ploché svaly se vyskytují na trupu; plochý sval má
širokou plochou šlachu, zvanou
aponeurosis (pozor! pojem aponeurosa se často
a nesprávně zaměňuje se ztluštělou fascii; o fascii
lze ovšem řici, že je aponeuroticky ztluštělá, změ-
něná, tj. podobá se aponeurose svalu);
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Obr. 337. SVAL A JEHO ÚSEKY
1 začátek svalu - origo
2  hlava svalu - caput musculi
3  bříško svalu - venter musculi
4  (ohon svalu - cauda musculi)
5  úpon svalu - insertio

museu lus orbicularis je sval obklápějící tělní otvor
a uzavřený do kruhu,
museu l us sphincter, svěrač, je kruhovitý sval s uzá-
věrovou funkcí.

Funkce svalu
Základem svalové funkce je svalový stah, kon-
trakce. Stah je za normálních okolností vyvoláván
nervovým podnětem.

Rychlost kontrakce
je různá, podle druhu svalových vláken (rychlá a po-
malá vlákna více typů - viz str. 24). Kontrakce pro-
běhne u tzv. rychlých vláken do 25 milisekund, u tzv.
pomalých vláken do 75 milisekund.

Síla stahu
se liší u různých svalů; sval zdvihne hmotnost
5-12 kg na l cm2 průřezu svalových snopců.

Výsledek kontrakce je podle okolností různý
a podle toho se rozeznávají dva typy svalového stahu:
1. kontrakce isotonická, při které se mění délka
svalu (a při měnící se délce zůstává stejné vnitřní
napětí svalu); isotonická kontrakce je dvojí -
kontrakce koncentrická, při které se sval zkracuje, a
kontrakce excentrická (brzdicí), při níž se sval pro-
dlužuje;
2. kontrakce isometrická, jež je na rozdíl od isoto-
nické kontrakce taková, při níž sval vykonává čin-
nost statickou, nemění délku a jeho akce je patrná na
změně napětí svalového bříška. Tento druh stahu
charakterizuje různé výdrže. Sval přitom rychle pod-
léhá únavě, neboť trvající stah ztěžuje průtok krve.

Isometrická a isotonická kontrakce se mohou střídal i v průběhu
jednoho pohybu - např. svaly, které mají zdvihnout paži, zahajují
svou kontrakci jako isometrickou, protože stoupá napětí svalů, ale
svaly zůstávají ve stejné délce a končetina se nepohybuje až do
momentu, kdy kontrakce přemůže hmotnost končetiny; odtud za
pohybu končetiny vzhůru probíhá kontrakce isotonická - sval se
zkracuje, jeho napětí zůstává. Udržíme-li po skončení pohybu kon-
četinu zdviženou, přechází isotonická kontrakce opět do kontrakce
isometrické.

Pohybové vlastnosti svalu jsou též závislé na vnitřní
struktuře svalu, podle níž se mění dvě hlavní mecha-
nické složky pohybu svalu, tj. výška zdvihu a síla,
jakou je pohyb vykonáván.

Sval může mít např. při stejném vřetenovitém
tvaru své snopce upravené buď paralelně podélně,
nebo šikmo, od boku dlouhé začáteční šlachy
k boku dlouhé šlachy úponové. Takové svaly se šik-
mými snopci označujeme jako svaly zpeřené (zpe-
řené, dvojzpeřené, mnohozpeřené - podle směrů,
odkud na úponovou šlachu vlákna přicházejí).

Ve svalu s podélnými snopci se účastní menší
množství dlouhých svalových vláken (snopců); ve
svalu zpeřeném je ve stejně velkém bříšku zahrnuto
daleko větší množství krátkých vláken (snopců)
šikmo probíhajících.

Obvykle platí, že sval se může zkrátit (za sou-
časného ztluštění) o třetinu, někdy až na polovinu
délky svalových vláken.

Při kontrakci o třetinu délky vláken má sval s po-
délnou úpravou větší výšku zdvihu, avšak menší
sílu (méně zúčastněných vláken), kdežto svaly zpe-
řené mají malou výšku zdvihu, pohyb však vyko-
návají velkou silou (při velkém počtu zúčastně-
ných vláken). Proto jsou svaly s podélnými snopci
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Obr. 338. TVAR SVALŮ
A   vřctenovitý sval - musculus fusiformis
B   dvojhlavý sval -- musculus biceps
C   trojhlavý sval - musculus triceps

D čtyřhlavý sval - musculus quadriccps
E plochý sval s plochou aponeurosou
F  dvojbfíškový sval    musculus digastricus
G kruhovitý sval - musculus orbicularis
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zpravidla upnuty dále od osy kloubu, svaly zpeřené
pak blíže ose kloubu, kde se na malé dráze pohybu
musí uplatnit velká síla. (Prakticky jsou tedy ve sva-
lové skupině svaly s podélnými snopci na povrchu,
svaly zpeřené v hloubce.)

Plocha odpovídající součtu průřezů všech svalo-
vých vláken svalu se označuje jako
fyziologický průřez svalu a jemu je přímo úměrná
síla stahu celého svalu. Fyziologický průřez svalu
odpovídá ploše skutečného anatomického průřezu
jen u svalů s podélnými vlákny; u zpeřených svalů
je fyziologický průřez vždy větší.

Svaly jsou upraveny tak. že svými úpony působí na kosti podle
různých druhů pák (jednoramenných nebo dvojramenných), s růz-
ným umístěním a délkou ramena síly a ramena břemene. Ze vzdá-
lenosti úponu svalu od osy kloubu vyplývá, jak rychlé pohyby sval
v kloubu vykonává a jakou sílu a výšku zdvihu přitom musí vyvi-
nout. Podle stupně ohnutí v kloubu se také mění podíl síly, jíž sval
pohybuje kostí, a podíl síly, jež současně působí fixačně v ose kosti
směrem do kloubu.

Svaly jsou rozloženy kolem kloubů; v důsledku toho
jednotlivé svaly působí v různých směrech.
vAgonisté je označení pro svaly, které pro pohyb ur-
čitého směru působí jako iniciátoři a vykonavatelé
pohybu.

„Antagonisté jsou pak svaly působící v protilehlém
směru a proti předchozímu pohybu.
Antagonistické dvojice svalů (skupiny svalů) jsou
vytvářeny agonistou a antagonistou (skupinou ago-
nistů a skupinou antagonistů) a pohyb záleží na sou-
hře těchto dvojic.
Synergisté jsou svaly, které se spoluúčastní na jed-
nom pohybu.

Při svalové souhře je situace složitější a do čin-
nosti pak vstupují další svaly a jejich funkce:
sval hlavní je zpravidla jeden ze skupiny synergistů
(agonistů) pro určitý pohyb;
svaly pomocné jsou ostatní svaly spolupůsobící se
svalem hlavním.

V průběhu pohybu, např. na končetinách, je
uvolněna jen ta část končetiny, jež je v pohybu;
ostatní části jsou fixovány (stabilizovány) činností
dalších svalů.

^Svaly fixační čili stabilizační tedy umožňují daný
pohyb tím, že zpevní část těla, ze které pohyb vy-
chází. Nepodílejí se na pohybu přímo, ale udržují
např. končetinu i její pohybující se části v postavení,
jež je k vykonání daného pohybu nejvhodnější.

Sval může mít více funkci. Např. u dvojhlavého
svalu pažního je jednou jeho funkcí flexe v loketním
kloubu, druhou supinace předloktí (protože sval

svým tahem za tuberculum radii současně rádius vy-
táčí zevně); pak se rozlišuje
funkce hlavní a funkce vedlejší.

Má-li však být dvojhlavým svalem pažním pro-
vedena čistá flexe v loketním kloubu, nutně vstupují
do funkce další svaly - pronátory - a jejich akce
ruší, neutralizuje supinační složku funkce dvojhla-
vého svalu.

• Svaly neutralizační jsou tedy ty svaly, které svou
činností ruší nežádoucí směry pohybů vykonávané
hlavními a pomocnými svaly.

Podle vztahů ke kloubům se rozlišují
jednokloubové svaly, působící pohyb jen v jednom
kloubu, a
dvoukloubqvé, popřípadě vícekloubové svaly.
Vícekloubové svah působí hlavně v kloubu nejvzdá-
lenějším (nejbližším úponu), zatímco v kloubech
blíže začátku mají spíše funkce pomocné a fixační.

Vícekloubové svaly však nemají takovou výšku zdvihu, jaká od-
povídá maximu pohybu současně ve všech zúčastněných kloubech.
Platí proto, že vícekloubové svaly nemohou vykonat současný
plný rozsah pohybů ve všech kloubech, na něž působí (jinými
slovy: nemohou se stáhnout natolik, a zůstanou proto delší, než je
zapotřebí pro maximální rozsah aktivního pohybu ve všech klou-
bech); tomuto jevu se říká
aktivní insuticience svalů (obr. 339 A) (z lat. sufficere, moci, stačiti).

Vícekloubové svaly však také nedovolují vykonat současně ve
všech těchto kloubech maximální pohyb opačného směru (i při ma-
ximálním uvolnění zůstanou kratší, než je pro maximální pohyb
opačného směru zapotřebí); tento jev se označuje jako
pasivní insuficience svalů (obr. 339 B).

Příklad: svaly na zadní straně stehna působí extensi v kloubu
kyčelním a flexi v kloubu kolenním. Při plné extensi kyčelního
kloubu nemohou tyto svaly plně ohnout koleno - aktivní insufici-
ence; při plně extendovaném kolenu nelze plně ťlektovat v kloubu
kyčelním - pasivní insuficience.

Hmotnost, např. končetin a jejich částí, spolupů-
sobí při většině pohybů vedle činnosti svalové. Je
jen málo pohybů, při nichž je role hmotnosti nevý-
znamná.
'Tonus, klidové napětí, udržuje svaly v určitém stá-
lém napětí (vedle jejich dynamických funkcí, při
nichž pohyby konají nebo pohybům brání). Tonus
má význam pro udržování správné polohy kloubů
a částí těla vůbec. Tonus poklesá ve spánku, značně
ochabuje při narkóze (podle její hloubky).
Posturální čili antigravitační svaly jsou ty, které
svým trvale zvýšeným tonusem zabezpečují vzpří-
mené držení těla (lat. positura; angl. posture, postoj,
posice, poloha).
Koordinace svalová je souborné označení pro
správné souhry antagonistických dvojic, hlav-
ních a pomocných svalů ve skupinách a fixačních
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Obr. 339. AKTIVNÍ (A) A PASIVNÍ (B) INSUFICIENCE VICEKLOUBOVYCH SVALU
(příklad na dvoukloubových svalech zadní strany stehna)
A  při plné extensi v kyčelním kloubu nelze maximálně ohnout koleno (aktivní insuflcience)
B  při plně nataženém kolenu nelze plně ohnout (ani pasivně) v kloubu kyčelním (pasivní insuficience)
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i neutralizačních funkcí jednokloubových i více-
kloubových svalů.

Všechny pohyby skeletního svalstva jsou za nor-
málních okolností podmíněny inervací.

Inervace svalů
Do každého svalu vstupuje nerv, tj. svazek nervo-
vých vláken.
Neurovaskulární hilus svalový je místo, kde do
svalu vstupuje jeho nerv spolu s cévami.
Jako myoneurální specifita se označuje skutečnost,
že do svalu vstupuje určitý nerv, vždy stejný.
Myoneurální specifita je základ pro veškerá posou-
zení svalů a jejich srovnávání mezi různými živo-
čišnými druhy.
Diploneurání svaly jsou některé ze svalů, kon-
stantně inervované dvěma periferními nervy.
Plurineurální svaly (výjimky) dostávají do svých
jednotlivých úseků vlákna z více nervů - např.
přímý sval břišní, m. rcctus abdominis.

CNervováá vláákna obbsažená v nervu, jjenž vstupujje ddo
svalu, jsou trojí: motorická, sensitivní a autonomní.
Motorická vlákna jsou ncurity (axony) nervových
buněk uložených v míše nebo v mozkovém kmenu.
Z těchto buněk, označovaných jako motoncurony,
vycházejí motorická vlákna, jež vedou do svalu im-
pulsy ke smrštční svalových vláken.
Motorické ploténky, neuromuskulární ploténky,
jsou specializovaná zakončení motorických nervo-
vých vláken na povrchu vláken příčně pruhovaného
svalu. Nervová zakončení v motorické ploténce při-
cházejí do styku s povrchem svalového vlákna; způ-
sob styku obou a způsob přechodu nervového pod-
nětu na vlákno a vyvolání podráždění a stahu vlákna
má charakter nervové synapse (viz str. 26). Neurit
jednoho motoneuronu se na svém konci obvykle
větví k většímu počtu svalových vláken.
Motorická jednotka svalu je skupina svalových
vláken inervovaných jedinou nervovou buňkou
(motoneuronem).

U svalů, jež vykonávají jednoduché, hrubé po-
hyby, bývá motorická jednotka velká (až 150 svalo-
vých vláken); u svalů s jemnými a přesnými pohyby
(např. u svalů pohybujících oční koulí) je motorická
jednotka zpravidla malá (8-15 svalových vláken).
Rozložení svalových vláken jedné motorické jednot-
ky obvykle neodpovídá svalovým snopcčkům;
vlákna motorické jednotky jsou roztroušena ve vět-

ším svalovém okrsku (zpravidla tvaru elipsoidu),
který se částečně prolíná s okrskem sousední moto-
rické jednotky. Motorická jednotka obsahuje sva-
lová vlákna stejného histochemického (a tedy
funkčního) typu (viz str. 24). Protože se motorické
jednotky překrývají a prolínají a jsou prostorově ši-
roce rozprostřeny, je v akci celý sval i při činnosti
malého počtu motorických jednotek.

Svalová vlákna (motorické jednotky) jsou iner-
vována velkými motoneurony, zvanými

^a-motoneurony. Ke svalovým vláknům v tzv. sva-
lových vřeténkách (viz dále) vysílají své axony
malé motoneurony, zvané

ly-motoneurony.
Sensitivní vlákna vedou podněty ze svalu do cen-
trálního nervstva (jsou to výběžky buněk pseudouni-
polárního typu - srov. str. 25, uložených v uzlinách
při míše, spinálních gangliích nebo v obdobných
gangliích hlavových nervů). Většina sensitivních
vláken vede informace o stupni kontrakce a napětí
svalových vláken a snopců šlachy. To jsou vlákna ze
specializovaných receptorů zvaných
svalová vřeténka a šlachová vřeténka.

Jiná sensitivní vlákna vedou bolest. Tato vlákna
se zpravidla sbírají z volných nervových zakončení,
rozložených porůznu v endomysiu a kolem svalo-
vých vláken.
Svalové vřeténko je specializovaný orgán čití ve
svalu. Obsahuje několik (4-6) svalových vláken
o délce 2-10 mm, obklopených vazivovým pouz-
drem vřetenovitého tvaru. Svalová vlákna vřeténka
se nazývají intrafusální vlákna, na rozdíl od ostat-
ních, extrafusálních vláken svalu (lat. fusus, vře-
teno). Intrafusální vlákna jsou v perifernějších úse-
cích vřeténka inervována prostřednictvím typických
motorických plotének vlákny y-neuronů. Ze středu
délky intrafusálních vláken, kde je nakupení jader
(tzv. jaderný vak čili jaderný řetězec), začíná ze spi-
rálních zakončení tlusté nervové vlákno až okolí ja-
derného vaku přídatná, tenčí sensitivní vlákna;
všechna vedou podněty z intrafusálních vláken do
míchy, čímž informují o změně délky intrafusál-
ních vláken. Protože je vřeténko (popřípadě intrafu-
sální vlákno z vřeténka vyčnívající) zabudováno
mezi ostatní extrafusální vlákna svalu, paralelně
s nimi tak, že jedním koncem je připojeno do endo-
mysia extrafusálních vláken a druhým koncem ke
šlaše (nebo opět do endomysia), reaguje i na změnu
délky extrafusálních vláken jako detektor rozdílu
stupně stahu extrafusálních a intrafusálních vláken.
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Funkci vřeténka v regulaci napětí (tonusu) svalu
a při udržování stupně dosaženého stahu lze zjedno-
dušeně ukázat takto (obr. 340):

Podnět z vyšších mozkových center aktivuje a-
-motoneurony, které vyvolají kontrakci extrafusál-
ních vláken svalu; současně jsou aktivovány iy-mo-
toneurony, jež vyvolávají kontrakci intrafusálních
vláken. Protože podněty pro motoneurony a i y jsou
stejné, je stupeň stahu intrafusálních a extrafusál-
ních svalových vláken v souladu. Sensitivní ner-
vová zakončení z vřeténka signalizují do centra do-
sažené délky vláken a vznikající rozdíl stupně stahu
intrafusálních a extrafusálních vláken (který vzniká
např. při ochabování svalového stahu). Reflexním
míšním obloukem (pomocí vloženého interneuronu)
je podnět z vřeténka převeden na a-motoneurony,
které ihned upraví stah extrafusálních vláken do
souladu se stahem vláken intrafusálních; tím je (po-
mocí signálů z vřetének) udržován stupeň stahu ex-
trafusálních vláken a tím délka vláken celého svalu
až do dalšího podnětu z vyšších center, který přivodí
změnu stupně kontrakce (intrafusálních i extrafusál-
ních vláken). Toto udržování dosaženého stavu (to-
nusu) je důležitý prvek pohybu všech svalů a udržo-
vání polohy těla vůbec. Bez tohoto mechanismu by
svaly ochabovaly po každém jednotlivém pohybu.
(Blíže viz v učebnicích fyziologie.)

Počet svalových vřetének v každém svalu je ví-
ceméně stálý, od několika vřetének do několika de-
sítek. Čití ze svalových vřetének se označuje jako
hluboké čili proprioceptivní čití svalů.
Šlachová vřeténka jsou uložena na přechodu svalu
do šlachy. Jsou to snopeěky šlachy obklopené vřete-
novitým pouzdrem; začínají z nich sensitivní vlákna
registrující stupeň napětí. Šlachová vřeténka jsou
(obdobně jako svalová vřeténka) zapojena do re-
flexní regulace napětí svalu (obr. 340).
Autonomní vlákna nervová jsou součástí tzv. auto-
nomního nervového systému, který inervujc vnitřní
orgány a hladké svalstvo (viz 3. díl). (Název je podle
toho, že tato složka nervstva obsahuje mimo buňky
v centrálním nervstvu také mnoho nervových buněk
v periferii organismu, takže v řadě případů funguje
autonomně, bez přímé závislosti na centrálním nerv-
stvu. Autonomní vlákna přicházejí též do svalů, kde
inervují stěny krevních cév, účastní se regulace prů-
svitu cév a tím regulace průtoku krve svalem.
Funkce nervosvalového aparátu, její norma a od-
chylky, jsou důležitou složkou vyšetření pacienta.
Svaly při své činnosti vybavují elektrické akční po-

tenciály, které lze snímat dotykovými nebo jehlo-
vými elektrodami a registrovat přístrojem. Tato me-
toda se nazývá elektromyografíe.

Praktickou technikou pro orientační zjištění sva-
lové funkce a její síly je svalový test. K tomuto vy-
šetření je vypracován systém poloh a pohybů, kdy je
vždy v činnosti jen jeden sval nebo dobře definova-
telná skupina svalů. Pacient tento pohyb aktivně
provádí a vyšetřující předepsaným manévrem zjiš-
ťuje kontrakci svalu a sílu pohybu, popřípadě aty-
pické záškuby svalu. Na důležitých místech dalšího
textu bude u jednotlivých svalů nebo svalových sku-
pin testovací pohyb uveden, mimo jiné proto, že
zpravidla charakterizuje nejtypičtější svalem vyko-
návaný pohyb.

Svalové cévy
Do každého svalu vstupují tepennc větve a ze svalu
vystupují žíly. Místo na svalu, kde cévy vstupují
a vystupují, zpravidla spolu s nervy, je tzv.
neurovaskulární svalový hilus (viz výše); často
vstupují cévyještě navíc na jiných místech svalu. Ve
svalu je pak vytvořena bohatá síť větvících se cév
a krevních vlásečnic; oka sítě krevních vlásečnic
jsou orientována podél svalových vláken. Množstvi
krve protékající svalem je měnlivé v klidu a při
práci; v pracujícím svalu stoupá průtok až devítiná-
sobně. Ze svalu se mimo žíly sbírají i mízní cévy.
Cévní zásobení šlach je poměrně chudé. Šlacha má
vlastní cévy, krevní i mízní. Část cév souvisí i se
svalem a s periostem kosti v místě úponu šlachy.
Cévy dlouhých šlach přicházejí též ze šlachových
pochev (viz dále).

Růst a regenerační
schopnosti svalu
Růst svalu probíhá jednak do délky - přibýváním
délky svalových vláken na koncích, jednak do šířky
- výhradně tloustnutím svalových vláken. Také mo-
hutnění svalů vlivem tréninku (hypertrophia ex acti-
vitate) se děje ztlušťováním vláken.

Regenerační schopnost svalů se za normálních
okolností neuplatní. Svalová tkáň nepatří totiž mezi
tkáně, jejichž buňky se pravidelně obnovují (jako
jsou epithely, krev, některé pojivové tkáně), a které
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Obr. 340. SCHÉMA FUNKCE SVALOVÉHO VŘETÉNKA (a šla-
chového vřeténka) - viz text
1 sestupné dráhy ovládající míšní motoneurony
2  vmezeřený neuron (interneuron) s inhibiční funkcí
3  buňky scnsitivních vláken ve spinálním gangliu
4  svalové vřeténko s intrafusálními svalovými vlákny

5  šlachové vřeténko, odkud vedou citlivá vlákna informaci o na-
pětí šlachy přes inhibiční interneuron

6  sensitivní nervy vedoucí informaci ze svalového vřeténka
7  motorická nervová zakončení y-motoncuronu na intrafusálních

vláknech
8  motorická zakončení a-motoneuronu na extrafusálních vláknech
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proto regeneruji snadno. Počet svalových elementů
se od narození prakticky nemění. Přesto lze za urči-
tých okolností navodit regeneraci svalových vláken.
Ta probíhá např. v transplantovaném nebo v čás-
tečně poškozeném svalu (po předchozích zániko-
vých změnách), zajistíme-li transplantátu možnost
vrůstání cév a nervů a odpovídající tah. Typickou
regeneraci lze navodit v rozmělněné svalové tkáni
nebo ve svalové tkáni destruované působením myo-
toxického lokálního anestetika, za týchž podmínek.

Východiskem regeneračního děje jsou tzv. satelitní buňky svalo-
vého vlákna. Jsou to rezervní klidové myogenní buňky, které se
v období ontogenetického vývoje svalových vláken dále nedife-
rencovaly a zůstaly uloženy na povrchu svalových vláken, mezi la-
mina basalis a sarkolemmou (ví/ str. 23), a lze je rozpoznat jen
elektronmikroskopicky. (Asi 4 % jader, která v optickém mikro-
skopu vypadají jako jádra svalového vlákna, jsou ve svalech člo-
věka jádra satelitních buněk.) Satelitní buňky se destrukcí svalo-
vých vláken uvolní a stanou se východiskem myogene/e obdobně
jako myoblasty v průběhu normálního vývoje.

Při běžném ošetření zraněného svalu bývají pod-
mínky pro regeneraci nedostatečné; doplňují se sice
konce svalových vláken pupeny s novými jádry, je-
jich růst je však utlačen množstvím vaziva z endo-
mysia; porušený sval se proto obvykle hojí vazivo-
vou jizvou.

Pomocná zařízení svalů
Pomocná zařízení svalů zahrnují svalové fascic, sy-
noviální čili tíhové váčky, šlachové pochvy a sva-
lové kladky.

Fascie
Fascie byly charakterizovány již na str. 321. Protože
spolu se skeletem pomocí intermuskulárních čili os-
teofasciálních sept uzavírají na řadě míst
osteofasciální prostory, jsou důležitým doplňkem
skeletu. Lamelami řídkého vaziva na povrchu svalo-
vých fascií jsou také usnadňovány vzájemné posuny
svalů. Vzhledem k místním mechanickým podmín-
kám se liší i úprava fascií a jejich vrstev na jednot-
livých místech těla. Také detailní stavba a úprava
vazivových snopců fascií závisí na místních mecha-
nických vlivech. Fascie je též na některých místech
aponeuroticky (tj. do vzhledu ploché šlachy) ztluš-
tělá. V některých místech se ve fascii vytvářejí pout-
ka a proužky fixující fascii (např. ke šlaše nebo ke

skeletu); nazývají se retinacula. Také průchody
nervů a cév skrze fascii jsou lemovány fasciálními
snopci, jež vytvářejí charakteristickou strukturu.

Bursae mucosae
Tíhové váčky, bursae mucosae (obr. 341), jsou plo-
ché štěrbiny v řídkém vazivu v okolí svalů (a klou-
bů), vystlané synoviální membránou (viz str. 77)
a vyplněné malým množstvím synoviální tekutiny.
Bursae mucosae se vytvářejí zejména v místech, jež
jsou mezi dvěma naléhajícími svaly, mezi svalem
a kloubem nebo mezi svalem a kostí současně vy-
stavena tlaku a tření. Synoviální tekutina bursy
usnadňuje vzájemný pohyb stýkajících se útvarů.
Tvar váčku je různý, od jednoduchého kulatého
nebo ovoidního tvaru až po váček s laločnatými zá-
hyby a s výchlipkami. Bursy se manifestují (např.
při zánětech) zmnožením tekutiny a bolestivostí.

Šlachové pochvy
Šlachové pochvy, vaginae tendinum (obr. 342), jsou
prostory podél šlach, vystlané synoviální membrá-
nou. Vytvářejí se zejména v místech, kde dlouhá

Obr. 341. TÍHOVÉ VÁČKY, BURSAK MUCOSAE; schéma uložení
1 šlacha
2  kostěná podložka
3  bursae mucosae; šipka naznačuje směr trvalého tlaku, bursy jsou

uloženy v místech, kde spolupůsobí tlak a tření
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šlacha probíhá úzkým osteofibrosním kanálem
(např. na hřbetu ruky a nohy, na dlaňové a plantární
straně prstů, v canalis carpi, za kotníky apod.). Šla-
chová pochva má dva v sebe přecházející listy:
epitenonium, vnitřní synoviální list - šlachu přímo
pokrývá;
peritenonium, vnější synoviální list - zvenčí oba-
luje šlachu s cpitenonicm; mezi oběma listy je malé
množství synoviální tekutiny, která usnadňuje
skluzný pohyb;
mesotenonium je dvojitá podélná řasa (závěs), kte-
rou peritenonium s epitenoniem v sebe přecházejí;
touto řasou, která se většinou táhne ke šlaše smě-
rem od skeletního podkladu, přicházejí ke šlaše
drobné cévy, provázené řídkým vazivem.
Vagína synovialis je souborné označení synoviál-
ních listů šlachové pochvy, tj. cpitenonia a periteno-
nia s mesotenoniem.
Vagína fíbrosa je vazivový povrch osteofibrosního
kanálu, který obvykle ještě synoviální pochvu
zvenčí obklápí. Vaginae fibrosae jsou dobře vytvo-
řené např. na šlachových pochvách ohýbačů prstů,
přímo na prstech, kde přidržují šlachy ke kostě-
nému podkladu.

Šlachové pochvy jsou klinicky důležité proto, že v nich dochází
k zánětům, které se v průběhu pochvy charakteristicky šíří.

Obr. 342. ŠLACHOVÁ POCHVA; schéma
1 šlacha
2  vagína synovialis
3  vagína fíbrosa
4  peritenonium
5  epitenonium
6  mesotenonium s cévami pro výživu šlachy

Svalové kladky
Svalové kladky, trochleae musculares, jsou krátké
fíbrosní šlachové pochvy, které poutají šlachu ke
skeletnímu podkladu. Jsou to současně místa,
v nichž se šlacha úhlovitě ohýbá jako kolem kladky
a odkud pokračuje novým směrem k úponu. Jde
o oblouček, očko tuhého vaziva, spojené s kostí.
Tření mezi očkem a šlachou je zmírněno vloženou
synoviální pochvou šlachy.

Variace svalů
Variace svalů jsou časté, častější na končetinách než
na trupu. Některé z nich připomínají stav u nižších
obratlovců (a obvykle současně i stav z mladších
stadií embryonálního vývoje); mají tedy charakter
regresivních variací až atavismů. Některé odchylky
nelze vývojově odvodit. Naznačují, že sval není ve
svém vývoji ustálen (tzv. oscilační variace). Některé
vzácnější odchylky ve stavbě svalů naznačují i cestu
dalšího vývoje svalu.

Původ svalů
Svalstvo trupu
většinou pochází ze somitu (viz str. 37), a to ze so-
mitových úseků zvaných dermomyotomy. Proto
má svalstvo z myotomů na počátku vývoje segmen-
tovou úpravu. Tato segmentová úprava se udržuje
u některých svalových skupin i v dospělosti, u ji-
ných se ztrácí tím, že materiál z jednotlivých somitu
za dalšího vývoje splývá.

V každém dermomyotomu se již v časných sta-
diích vývoje odliší dorsální oddíl epaxiální a ven-
trální oddíl hypaxiální. Svalstvo z těchto oddílů vy-
vine odlišnou úpravu.
Epaxiální svalstvo podrží v podstatě své původní
segmentové uspořádání. Epaxiální svalstvo incrvují
dorsální větve míšních nervů; z epaxiálního sval-
stva se vyvinou
hluboké svaly zádové.
Hypaxiální svalstvo splývá ve větší celky, z nichž
nejtypičtější jsou postranní a přední svaly stěny
tělní. Hypaxiálni svalstvo inervují
ventrální větve míšních nervů.

Rozdělení epaxiálního a hypaxiálního svalstva je
charakteristické u ryb, kde jsou obě skupiny rozdě-
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leny přepážkou, myoseptum horizontále; tato pře-
pážka se kryje s průběhem tzv. postranní čáry.
Zbytky myosepta jsou patrný jako tlusté fascie
i u člověka (viz str. 343).

Svalstvo končetin
vzniká samostatně z hypaxiálních myogenních bu-
něk, které v raných vývojových stadiích migrují
z ventrolaterálního okraje dermomyotomu do kon-
četinového základu (pupenu). Ten se mezitím vy-
tvořil proliferací mescnchymu zevně od somato-
pleury, v kraniálním a kaudálním úseku tzv.
končetinové lišty.

Některé svaly končetinového původu druhotně
rozšířily své začátky na trup. Na horní končetině fixují
tyto svaly pletenec k trupu a upínají se též na kost
pažní, kterou pohybují. Označují se jako svaly spino-
humerální (vzadu) a thorakohumerální (vpředu).
T" Do všech svalů končetin (tedy i do spinohume-
rálních a thorakohumerálních svalů) vysílají iner-
vační vlákna
ventrální větve míšních nervů, které se směrem ke
končetině spojují v
pleteň, plexus.
^ Pro horní končetinu je to plexus brachialis
(z 5. krčního až 1. hrudního nervu — C5-8 aThl), pro
dolní končetinu plexus lumbalis (z 1.-4. nervu be-
derního - L l-4) a plexus sacralis (pro končetinu ze
4. bederního až 3. křížového nervu - L4-5 a SI -3).
Pro tuto inervaci z rr. ventrales míšních nervů a pro
svůj původ z buněk ventrálních částí somitů se sval-
stvo končetin přičítá ke svalstvu hypaxiálnímu.

Z mesodermu v oblasti před eapsula otica základu lebky vznikají
svaly pohybující koulí oční (inervované III., IV a VI. hlavovým
nervem n. oculomotorius, n. trochlearis a n. abducens). Z okcipi-
tálních somitů vzniklo svalstvo jazyka a části svalstva krčního
(inervované XII. hlavovým nervem - n. hypoglossus).

Specifické postavení ve svalovém systému mají svaly bran-
chiálního (žaberního) původu, které vznikly jako svaly žaberních
oblouků (viscerálního skeletu), do nichž myogenní buňky namigro-
valy z hlavového paraaxiálního mesodermu. V základech žabcrních
oblouků se tento materiál dále měnil spolu s nimi. Část těchto svalů
je ve spojení s kostrou (skelet splanchnokrania, jazylka), část pak
s orgány (hltan, hrtan, u kterých budou tyto svaly popsány).

Ke svalům branchiálního původu patří:
k oblasti 1. žaberního oblouku: svaly žvýkací, m. mylohyoideus,
přední bříško m. digastricus, m. tensor tympani ve středním uchu
a m. tensor veli palatini v měkkém patru; svaly l. žaberního oblouku
jsou inervovány z 3. větve V. hlavového nervu - n. trigcminus);
k oblasti 2. žaberního oblouku: všechny svaly obličeje (mimické
svaly), které vcestovaly do obličejových i týlních partii lebky, dále
m. stapedius ve středním uchu, zadní bříško m. digastricus a m. sty-
lohyoideus na krku; svaly 2. žaberního oblouku jsou inervovány
VII. hlavovým nervem - n. facialis;
k oblastem dalších oblouků (3. až 6.). z nichž 5. oblouk je rudi-
mentární, patří svalstvo hltanu, inervované IX. a zčásti i X. hlavo-
vým nervem - n. glossopharyngeus et n. vagus, svalstvo hrtanu,
inervované větvemi X. a zčásti XI. hlavového nervu n. vagus ct
n. accessorius. a také část krčního svalstva, s inervaci z XI. hlavo-
vého nervu n. accessorius.

Několik menších svalů na kaudálním konci trupu, na hrázi (pe-
rineum), pochází ze svaloviny, která obklápěla původní kloakový
otvor (společné vyústění střeva a močopohlavních cest) a která
pochází z dermomyotomu. Patři sem m. sphincter ani externus,
m. transversus perinei profundus, m. transversus perinci supcrfici-
alis a svaly penisu u mužů  (clitorisu u žen). Budou probrány
u systému urogenitálního (2. d il) .
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MUSCULI DORSI - SVALY ZÁDOVÉ

Svaly zádové jsou rozprostřeny ve čtyřech charakte-
ristických vrstvách.
Povrchová a druhá vrstva zahrnují svaly končeti-
nového původu,
svaly spinohumerální, jdoucí od páteře na humerus
nebo na lopatku;
v povrchové vrstvě jsou

^musculus trapezius a
musculus latissimus dorsi,
v druhé vrstvě jsou

^muscu/i rhomboidei a
.: musculus levator scapulae.
Třetí vrstva představuje
svaly spinokostální, rozepjaté od páteře k žebrům;
ve třetí vrstvě jsou
musculus serratus posterior superior a

-musculus serratus posterior inferior.
vČtvrtá vrstva (hluboká) je tvořena složitým komple-
xem vlastního epaxiálního svalstva zádového půvo-
du, které se označuje jako vlastní (autochthonm *) či
hluboké svalstvo zádové.

První, povrchová vrstva
Musculus trapezius
Musculus trapezius, sval trapezový (obr. 343 a 344),
má název podle tvaru trapezu, který spolu vytvářejí
svaly obou stran. Je to široký, relativně plochý sval.

Začátek svalu
Protuberantia occipitalis externa a linea nuchalis su-
perior, popřípadě až linea nuchalis suprema, lig. nu-
chae a trnové výběžky krčních a hrudních obratlů až
po trn Th 12 včetně.

Okolo trnu C7 je šlašité políčko, zvané podle
tvaru speculum rhomboideum.

Úpon svalu
je v jednotlivých úsecích svalu odlišný:
kraniální sestupné snopce se upínají na zevní konec

Jdavikuly, na akromion a na spina scapulae;
stíedmpříčné snopce se upínají na spina scapulae;
kaudální vzestupné snopce se upínají zdola na spina
scapulae, od vnitřního okraje až po tuberculum deí-
toideum (obr. 344).

_Funkce
(obr. 344)
1. Sval fixuje a stabilizuje lopatku.
2. Kraniální snopce zdvíhají rameno, kaudální snop-
ce táhnou lopatku dolů. Celý sval přitahuje lopatku
k páteři (ramena dozadu).
3. Protože sestupné snopce dosahují dále laterálně
než snopce vzestupné, vytáčí současná akce obou
těchto částí lopatku dolním úhlem zevně - kloubní
jamku vzhůru (synergista m. serratus anterior). Tím
se sval účastní zdvižení paže nad horizontálu.

Inervace
N. accessorius a k němu připojená vlákna z C3 a C4.

Při poškození trapezového svalu nebo jeho incrvace chybí fixační
a rotační účinek svalu na lopatku; pacient má proto vysedlou lo-
patku a potíže při zdvíhání paže nad horizontálu.

Variace m. trapezius
Většina variací vyplývá z embryonálního vývoje svalu. Ten se za-
kládá z materiálu společného s m. sternocleidomastoídeus jako
úzký pruh v rozsahu sestupné části svalu, a teprve sekundárně se
vějířovitě šíří kaudálně a získává nová místa začátku na kaudálnčj-
ších obratlových trnech. Při poruše tohoto vývoje sval zůstává
v menším rozsahu, buď jen jako sestupná část (po trn C4), nebo
sahá jen k trnům Th8, Th9 nebo ThlO. Může též chybět část
snopců upínajících se na klavikulu. Naopak z původně společného
materiálu s m. sternocleidomastoideus mohou /ustávat svalové
snopce mezi oběma svaly (např. podél předního okraje m. trape-
zius m. cleidooccipitalis - od klíční kosti na kost týlní, zevně od
úponu m. trapezius, nebo m. cleidoatlanticus - od klíční kosti na
příčný výběžek atlasu).
M. transversus nuchaeje drobný sval vytvořený asi ve 25 % pří-
padů na týlní kosti napříč mezi úponem m. trapezius a m. sterno-
cleidomastoideus.

Musculus latissimus dorsi
Musculus latissimus dorsi, široký sval zádový (obr.
343 a 344), je rozsáhlý plochý sval troúhelníkovi-

Jého tvaru.

Začátek svalu
a) Prostřednictvím aponeurosy nazvané fascia tho-
racolumbalis (fascia lumbodorsalis) od dorsální
části crista iliaca, od dorsální plochy kosti křížové
a od trnů bederních obratlů.
b) Od tří kaudálních žeber.

*) z řeč. autos, sám; chthon, země, otčina - tedy přeneseně: (vzniknuvši) v samém místě, kam patří





Obr. 344. MUSCULUS TRAPEZIUS (VPRAVO) A MUSCULUS
LATISSIMUS DORSI (VLEVO); SCHÉMA FUNKCÍ

Obr. 343. ZÁDOVÉ SVALY
vlevo — povrchová vrstva
vpravo - druhá vrstva; vpravo dole odkryta třetí vrstva a povrch
čtvrté vrstvyy

1 m. semispinalis capitis (m. transversooccipitalis) - součást hlu-
bokého svalstva zádového

2 m. splenius capitis - součást hlubokého svalstva zádového
3 m. levator scapulae
4 m. rhomboideus minor
5 m. subclavius (ze skupiny thorakohumerálních svalů)
6 m. supraspinatus
7 m. rhomboideus major
s m. teres minor
9 m. tcres major

10 m. triceps brachii, caput longum
11  m. triceps brachii, caput laterale
12 m. serratus posterior inferior (ve 3. vrstvě zádových svalů)
13  musculi intercostales
14 soubor hlubokých svalů zádových (krytý fascíí)
15 m. obliquus internus abdominis
16 m. obliquus extcrnus abdominis
17 fascia thoracolumbalis

18  m. gluteus medius
19 m. gluteus maximus
20 m. sternocleidomastoideus
21  m. splenius capitis
22 m. trapezius
23 m. deltoideus
24 m. rhomboideus major
25 m. teres major
26 m. triceps brachii
27 m. latissimus dorsi
28 fascia thoracolumbalis, povrchový list, odkud začíná část

m. latissimus dorsi
29 trilionům lumbalc
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e) Od trnů pěti až šesti kaudálních hrudních obratlů
(Thl2 až Th7-8) a zpravidla ještě několika snopci
od povrchové fascie m. teres major.

Úpon svalu
K úponu se sval zužuje, překrývá dolní úhel lopatky
a upíná se silnou šlachou na humerus, na crista tuber-
culi minoris. Obtáčí přitom úponovou šlachu m. teres
major, před kterou se upíná a stáčí se tak o 180°. Úpo-
nová část svalu při abdukci paže vyvstává jako
zadní řasa axilární, tj. zadní ohraničení podpažní
jámy.

_Funkce
(obr. 344)
I. Addukce a vnitřní rotace humeru - sval se účastní

jjohybů paže např. při kopání motykou.I
Účinek svalu je největší, působí-li ze v/pažení nebo z upaženi
(např. při rozporu na kruzích nebo při visu na hrazdě, kdy m. latis-
simus táhne od humeru za trup).

2. Dorsální flexe (extense) humeru v kloubu ramen-
ním, spolu s m. teres major a se spinální částí svalu
deltového. (Tento pohyb je charakteristický např.
při oblékání kabátu.)
3. Při fixované paži sval zdvíhá žebra a stává se po-
mocným svalem vdechovým. Naopak vnější okraj
svalu pomáhá více zakřivit hrudní páteř a tím zmen-
šit hrudník při prudkém výdechu, např. při kašli. Je
proto nápadně zesílen při chronickém kašli.

Testovací pohyb
Dorsální flexe v ramennim kloubu.

Inervace
\ N. thoracodorsalis

(kořenová inervace z C6-8).

Podle začátků svalu a podle inervace dvěma hlav-
ními větvemi nervu (do dvou samostatných neuro-
vaskulárních hilů) lze sval rozdělit (i chirurgicky) až
do úponu napars iliocostalis a par s vertebralis, jež
odpovídají dvěma svalům nižších obratlovců.

Variace m. latissimus dorsi
Od předního okraje svalu se za vývoje oddělují svalové snopce,
které jdou axilou dopředu k m. pectoralis major. Obdobně se od
m. pectoralis major oddělují snopce a spojují se s předchozími
v tzv. Langerův*' podpažní oblouk (areus axillaris). Nemusí být
úplný. Může působit klinické potíže útiskem cév a nervů. Oblouk
nebo některé jeho části se vyskytují v 7 %. V jiných případech

vstupují vlákna od m. latissimus do ulnámího intermuskulárního
septa paže jako tzv. m. dorsoepitrochlearis (který pak končí na
proč. supracondylaris - viz str. 223 - a je vývojovým zbytkem
svalu typického u nižších savců). Tyto snopce mohou být také ru-
dimentární a končí pak buď volně v axile, nebo na fascii m. triceps
brachii. M. dorsoepitrochlearis nebo některá jeho variace se vy-
skytují v 5 %. Jako variace se vyskytuje i rozdělení svalu na pars
iliocostalis a pars vertebralis (viz výše).

Druhá vrstva
Druhá vrstva obsahuje
mm. rhomboidei a
m.  levator scapulae,  oba spinohumerální  svaly,
jdoucí od páteře k lopatce (obr. 343).

Musculi rhomboidei
Musculus rhomboideus minor et major, svaly rhom-
bické, jsou rozepjaty jako tenká vrstva od trnů dolní
krční a horní hrudní páteře k vnitrnímu okraji lopatky.
Svaly mají paralelní snopce.

Začátek svalů
Trnové výběžky C6 a C7 - m. rhomboideus minor -
a Thl až Th4 - m. rhomboideus major. Oddělení
obou svaluje neúplné, zpravidla podmíněné jen prů-
chodem cév.

Úpon svalů
Margo medialis scapulae, v celé délce.

Funkce
Posun lopatky k páteři a vzhůru.

Inervace
N. dorsalis scapulae
(kořenová inervace z C4 a C5).

Variace mm. rhomboidei
Časté jsou změny místa začátku: m. rhomboideus minor může za-
čínat až od trnu C4, ve výjimečných případech až od os occipitale,
m. occipitoscapularis. Také šíře úponu na lopatce je variabilní.
Oba svaly jsou často spojené. Vyskytují se svalové spojky s m. la-
tissimus dorsi a s m. teres major.

Musculus levator scapulae
Musculus levator scapulae, zdvihač lopatky (obr.
343), je štíhlý sval jdoucí od horní krční páteře khor-
nímu úhlu lopatky.

*) Karl Langer, Ritter v. Edenburg (1819-1887), rakouský anatom, profesor zoologie v Budapešti a anatomie ve Vídni



SVALY ZÁDOVÉ 337

Začátek svalu
Tubcrcula dorsalia příčných výběžků obratlů Cl-C4.

Úpon svalu
\ Angulus superior scapulae; přesahuje na mediální

okraj lopatky až k začátku spina scapulae.

Funkce
1. Sval zdvíhá lopatku v souhře s dalšími svaly lo-
patky, přitom ji natáčí dolním úhlem dovnitř (anta-
gonista trapezového svalu a m. serratus anterior).
2. Při fixované lopatce uklání krční páteř.
Testovací pohyb
Elevace lopatky (testováno spolu skraniální částí trapezového svalu).

Inervace
\ N. dorsalis scapulae

(kořenová inervace z C3-C5).
Variace m. levator scapulae
Častou variací je změna rozsahu začátku svalu; zúžení je častější
než rozšíření. Nejkraniálnější snopce mohou začínat až od proč.
mastoideus. Časté jsou svalové spojky s okolními svaly.

Třetí vrstva
Třetí vrstva je vrstva svalů spinokostálních, tvo-
řená dvěma plochými tenkými pilovitými svaly,
m. serratus posterior superior et inferior, jež jdou
od obrati o vých trnů k žebrům.

Musculus serratus posterior
superior
jde od začátku k úponu laterokaudálně, ve tvaru
zubů od dolní krční a horní hrudní páteře k horním
žebrům (obr. 345).

Začátek svalu
Trnové výběžky posledních dvou krčních a prvních dvou hrudních
obratlů.

Úpon svalu
Čtyřmi zuby na 2.-5. žebro.

Funkce
Sval zdvíhá žebra, je to proto pomocný vdechový
sval.

Inervace
První čtyři nn. intercostales
(kořenová inervace z Thl-Th4).

Variace m. serratus posterior superior
Typické variace se vyskytují co do rozsahu začátku a úponu.
Konstantní je jen začátek od trnů C7 aThl. Úpon může jít na 1. až
6. žebro, v různém rozsahu, často jen na dvě žebra. Sval může chy-
bět, je pak nahrazen fascií.

Musculus serratus posterior inferior
(obr. 343 a 345) jde od začátku k úponu směrem la-
terokraniálním, jako zuby od dolni hrudní a začátku
bederní páteře k dolním žebrům.

Začátek svalu
Trnové výběžky posledních dvou hrudních a prvních dvou beder-
ních obratlů.

Úpon svalu
Čtyřmi zuby na poslední čtyři žebra.

Funkce
Fixuje a sklání kaudální žebra - je to pomocný sval
dýchací;
ačkoliv je připojen na žebra, neúčastní se respirace
přímo jako pomocný dechový sval, ale fixuje svým
tahem žebra a napomáhá tak funkci bránice.

Inervace
Poslední tři nn. intercostales an. subcostalis
(kořenová inervace z Th9-Thl2).

Variace m. serratus posterior inferior
Jsou obdobné jako u m. serratus posterior superior. Jde o variabi-
litu v rozsahu začátku a úponu. Také tento sval může chybět a je
pak nahrazen fascií.

Čtvrtá, hluboká vrstva
Čtvrtá vrstva zádových svalů je tvořena silným
sloupcem vlastních svalů zádového původu (tyto
svaly se proto označují jako autochthonní svaly zá-
dové - viz pozn. na str. 333). Svaly jsou připojeny
zezadu k páteři v celém rozsahu, od kosti křížové
kraniálně až po záhlaví. Protože jejich oboustranná
akce vzpřimuje trup (a zaklání hlavu), označuje se
celek jako
m. erector trunci (et capitis).

Za vývoje vzniká celý systém z dorsálních (ep-
axiálních) části dermomyotomů (srov. str. 331) a do
jisté míry i segmentovou stavbu podržuje.

Původní segmentace epaxiálního svalstva se
v m. erector trunci udržuje jen v nejhlubších vrst-
vách, v povrchovějších složkách vymizela; svalo-
vé snopce jdou podle toho jednak k sousedním
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Obr. 346. HLUBOKÉ SVALY ZÁDOVÉ - schéma průběhu snopců a funkce v jednotlivých vrstvách
vlevo - povrchová vrstva - systém spinotransversální - zaklání páteř, uklání ji na svou stranu a rotuje na svou stranu
uprostřed - druhá vrstva - systém spinospinálni - zaklání páteř
vpravo - třetí vrstva - systém transversospinální - zaklání páteř, uklání ji na svou stranu a rotuje na opačnou stranu

Obr. 345. ZÁDOVÉ SVALY
vlevo - třetí a čtvrtá vrstva
vpravo - čtvrtá vrstva, hluboké svaly zádové

1 m. longissimus capitis
2 m. semispinalis capitis
3 m. longissimus thoracis
4 m. iliocostalis
5 musculi intercostales externi
6 m. spinalis (spinospinálni systém)
7 m. transversus abdominis
8 m. obliquus internus abdominis
9 m. semispinalis capitis

10 m. splenius capitis
 l1 m. serratus posterior superior
12 musculi intercostales externi
13  m. longissimus a m. iliocostalis
14 m. spinalis
15 m. serratus posterior inferior
16 m. longissimus a m. iliocostalis
17 m. transversus abdominis
18 m. obliquus externus abdominis
19 m. obliquus internus abdominis
20 fascia thoracolumbalis, povrchový list (odříznutý)

obratlům, jednak přes obratle přebíhají a upínají se
až k obratlům dalším.

Celkem se v m. erector trunci rozlišují od povr-
chu do hloubky čtyři systémy; každý z nich má jiný
průběh snopců a tedy i jinou funkci (obr. 346).

Systém spinotransversální
Systém spinotransversální (obr. 345 a 346) je na po-
vrchu m. erector trunci. Jeho snopce probíhají od tr-
nových výběžků vzhůru přes více obratlů k příčným
výběžkům obratlů kraniálnějších.

Spinotransversální systém vytváří podél páteře
svalové celky:
m. splenius,
m. longissimus a
m. iliocostalis.

M. longissimus a m. iliocostalis byly dříve shr-
novány pod společný název m. sacrospinalis.
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V oblasti šíje a záhlaví je uložen
m. splťiiius (cervicis et capitis), který dosahuje až na kost týlní
(kryt svalem trapezovým) a je na krku patrný i ze strany, kde na něj
naléhá m. levator scapulae. (M. splenius capitis jde od trnových
výběžků Th3-C3 a upíná se do záhlaví, na laterálni plochu proč.
mastoidcus a na linea nuchalis superior. M. splenius cervicis pro-
bíhá od trnových výběžků Th6-Th3 a upíná se na dorsální hrbolky
příčných výběžků C l a C2.)

Podél celé páteře od křížové kosti až k proč. mastoideus pro-
bíhá pruh snopců zvaný
m. longissimus, uložený mediálněji (podle oddílů páteře má pars
lumbalis, pak následuje m. longissimus thoracis, cervicis et capitis).
(M. longissimus, pars lumbalis, a m. longissimus thoracis začíná od
celé délky crista sacralis mediána a od trnových výběžků bederních
obratlů a hrudních obratlů až k Th5; jeho snopce se upínají v medi-
ální řadě na procc. acccssorii bederních obralů a na příčné výběžky
obratlů hrudních, v laterálni řadě na procc. costales bederních obratlů
a na 12.-3. žebro při páteři. M. longissimus cervicis jde obdobně od
trnových výběžků Th l -Th5 a upíná se na zadní hrbolky příčných vý-
běžků C7-C4. M. longissimus capitis začíná na příčných výběžcích
Th5 - Th l a C7 - C4 a upíná se na zadní okraj proč. mastoideus, kryt
snopci m. sternoclcidomastoideus a m. splenius capitis.)

Po celé délce páteře probíhá
m. iliocostalis, probíhající laterálnč od m. longissimus; je podle od-
dílů páteře rozdělený na m. iliocostalis lumborum, s pars lumbalis
a s kraniálnější pars thoracica, ana m. iliocostalis cervicis. (M. ilio-
costalis lumborum, jeho pars lumbalis, začiná z aponeurosy připo-
jené ke crista sacralis lateralis křížové kosti a k dolním bederním
obratlům, dále začíná od zadní části crista iliaea. Jeho cípy oriento-
vané kraniolaterálně se upínají na anguli costarum 12.—4. žebra;
m. iliocostalis lumborum, pars thoracica, začíná na mediálních stra-
nách šesti kaudálních žeber a upíná se na anguli coslarum 8. až
l. žebra. M. iliocostalis cervicis začíná na anguli costarum 7.-4. žebra
a končí na zadních výběžcích příčných výběžků obratlů C7-C4.)

Funkce
Protože snopce spinotransversálního systému jdou od
svých začátků šikmo kraniolaterálně a táhnou hlavně
za příčné výběžky kraniálnějších obratlů, působí
při oboustranné akci vzpřímení páteře a zaklánění
hlavy,
při jednostranné akci ukloň páteře a rotaci na
stranu působícího svalu.

M. splenius capitis a m. longissimus capitis ana-
logně pohybují hlavou.

Inervace
Rr. dorsales míšních nervů, krčních, hrudních a be-
derních;
kořenová inervace je tato: m. splenius capitis zCl-C3, m. sple-
nius cervicis zC3-C5, m. longissimus, pars lumbalis, zLS-Thl l,
m. longissimus thoracis / L2-Th2, m. longissimus cervicis
7. Th2-C3 a m. longissimus capitis z C3-4 až Cl; m. iliocostalis
lumborum, pars lumbalis z L1-TH9, pars thoracica z Th9—Thl,
m. iliocostalis cervicis z Th3 -C8.

Variace spinotransversálního systému
Variace jsou četné, zejména co do počtu a rozsahu snopců svalů
i jednotlivých částí svalů. Nemají praktický význam.

Systém spinospinální
Systém spinospinální spojuje obratlovč trny, uložen
mediálně od m. longissimus, zčásti kryt jeho snopci
a nezřetelně od něho oddělen. Celý komplex se
označuje jako
musculus spinalis.

Je tvořen svalovými snopci, jež přeskakují jeden až dva trny. Je
dobře vytvořen v rozsahu hrudní páteře, méně zřetelný je na krku.
Dělí se v m. spinalis thoracis et cervicis. (M. spinalis thoracis za-
číná na trnech obratlů L2 a LI, Thl2 a Thl l a upíná se na trny
Th8-Th2. M. spinalis cervicis začíná na trnech Th2, Thl a C7
a upíná se na trny C4-C2.

Funkce
Systém vzpřimuje páteř.

Inervace
Rr. dorsales míšních nervů;

kořenová inervace: m. spinalis thoracis z Th2-Th8, m. spinalis
cervicis z C2-C8.

Variace spinospinálního systému
Systém je obdobně variabilní jako systém spinotransversální.
Variace rozsahu může jít kraniálnim směrem tak, že se objeví
m. spinalis capitis, jehož snopce začínají stejně jako m. spinalis cer-
vicis a upínají se na záhlaví spolu s m. semispinalis capitis (viz dále).

Systém transversospinální
Systém transversospinální má snopce opačného
směru a průběhu než systém spinotransversální
(obr. 346), tj. od příčných výběžků vzhůru k trnům
kraniálnějších obratlů. Snopce přebíhají jeden
a více páteřních segmentů. Celek tohoto systému se
označuje jako
m. transversospinalis.

V tomto systému jsou ve vrstvách pod sebou uloženy tři oddíly:
M. semispinalis - povrchovější dlouhé snopce; v nich lze odlišit
m. semispinalis thoracis, cervicis et capitis. (M. semispinalis tho-
racis začíná na příčných výběžcích obratlů Th 11 -Th6 a upíná se na
trnové výběžky Th4-C6; m. semispinalis cervicis začíná na příč-
ných výběžcích obratlů Th5-Th2 a upíná se na trny C5-C2;
m. semispinalis capitis [označovaný též jako m. transversooccipi-
talis], poměrně silný sval [obr. 343 a 345], začiná na příčných vý-
běžcích Th6 - C7 a na procc. articulares C6 - C4 a upíná se na kost
týlní mezi linea nuchalis superior a linea nuchalis inferior. V kra-
niální části svalu bývá příčná vazivová vložka.)
Mm. multilidi - hlubší snopce v celé délce presakrální páteře; jdou
od kosti křížové, od procc. mamillares bederních obratlů a od kaž-
dého proč. transversus hrudních a krčních obratlů vždy k většímu
počtu trnů výše uložených obratlů; dělí se na m. multifídus lumbo-
rum, thoracis et cervicis, který končí až na trnu axis. Dělení na uve-
dené úseky je neúplné a nezřetelné, bez praktického významu.
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Mm. rotatores - hlubší krátké svaly od procc. mamillares bederních
obratlů, od příčných výběžků hnidních a krčních obratlů kraniome-
diálně ke kořenům trnů vyšších obratlů na obratlové oblouky. Podle
polohy na páteři se dělí na mm. rotatores lumborum (které jsou
velmi slabé a nezřetelné), thoracis (nejlépe vyvinuté), cervicis (opět
velmi slabé). Jsou to vlastně hlubší odštěpené složky mm. multifidi.

Funkce
Transversospinální systém se při oboustranné kon-
trakci účastní vzpřimování páteře.

Při jednostranné akci ukloní páteř a hlavu na
stranu svalu kontrahovaného a současně rotuje na
stranu opačnou.

Inervace
Rr. dorsales míšních nervů;

kořenová inervace: m. semispinalis thoracis z Th3 Th6, m. semi-
spmalis cervicis z C3-C7.

Variace transversospinálního systému
Existuje značná individuální variabilita co do rozsahu a množství
snopců, bez praktického významu.

Systém krátkých svalů hřbetních
Krátké svaly hřbetní jsou drobné svaly mezi sou-
sedními obratli, uložené nejhlouběji z celého sy-
stému hlubokých svalů zádových.

Mm. interspinales, mezi obratlovými trny, pomá-
hají při záklonu.

Podle místa na páteři se rozlišují mm. interspinales lumborum. tho-
racis et cervicis.

Mm. intertransversarii, mezi příčnými výběžky,
pomáhají při úklonu páteře.

Podle místa na páteři se rozlišují mm. intertransversarii lumborum,
thoracis et cervicis.

Obojí uvedené svaly jsou zřetelně vyvinuty jen
v krční části páteře, v ostatních částech jsou slabé
a nezřetelné.
Dále sem funkčně patří drobné a laterálněji uložené
mm. levatores costarum, což je dvanáct krátkých plochých svalů
od konců příčných výběžků obratlů C7 a Th l -Tli 11, jdoucích late-
rokaudálně na nejbližší kaudálnější žebro, kam se upínají mezi an-
gulus costac a tuberculum costac. Pomáhají oboustrannou kon-
trakcí při vzpřimování páteře; při jednostranné akci pomáhají
otáčení páteře na opačnou stranu.

Inervace
Krátké svaly hřbetní jsou inervovány z rr. dorsales
míšních nervů, vždy ze segmentu, v němž se nachá-

zejí. Mm. levatores costarum patří k autochthonním
svalům hrudníku, a jsou proto inervovány z přísluš-
ných nn. intercostales.

Hluboké svaly šíjové
Hluboké svaly šíjové (subokcipitální svaly) jsou čtyři
krátké svaly, rozepjaté mezi obratli C l a C2 a hlu-
bokými partiemi týlní oblasti (obr. 347). Patří sem:
m. rectus capitis posterior major a
m. rectus capitis posterior mino/; oba blíže střední
čáře, dále
m. obliquus capitis superior a
m. obliquus capitis inferior, oba uložené laterálněji.

Musculus rectus capitis posterior major
Začátek svalu: trnový výběžek axis.
Úpon svalu: střed linea nuchalis inferior.

Musculus rectus capitis posterior minor
Začátek svalu: tuberculum poslerius atlantis.
Upon svalu: vnitřní třetina linea nuchalis inferior.

Musculus obliquus capitis superior
Začátek svalu: příčný výběžek atlasu.
Úpon svalu: políčko na kosti týlní nad úponcm m. rectus capitis
posterior major.

Musculus obliquus eapitis inferior
Začátek svalu: trnový výběžek axis.
Úpon svalu: příčný výběžek atlasu.

Funkce
Tyto svaly se účastní balančnich vzájemných po-
hybů hlavy a obratlů C l a C2, při zaklánění, uklá-
nění a rotacích hlavy a atlasu. Uzavírají trojúhelní-
kovité pole,
trigonum suboccipitale, jímž prochází a. vertebra-
lis a r. dorsalis míšního nervu Cl.

Inervace
Rr. dorsales míšních nervů;

kořenová inervace: m. rectus capitis posterior major z Cl a C2,
m. rectus capitis posterior minor z C l, m. obliquus capitis superior
z Cl a m. obliquus capitis inferior z Cl, event. 7 C2.

K systému hlubokých svalů zádových ještě patří
m. sacrococcygeus dorsalis, nekonstantní sval, jdoucí od zadní
strany křížové kosti na zadní stranu kostrčc. Je to vývojový zbytek
svalu, jenž u nižších savců pohyboval ocasní částí páteře.

Inervace
R. dorsalis nervi coccygei.
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Obr. 347. HLUBOKÉ SVALY ŠÍJOVÉ (po odstranění povrchových vrstev)
1 m. occipitalis (ze skupiny mimického svalstva)                                        4  m. obliquus capitis inferior
2  m. obliquus capitis superior                                                                    5  m. rectus capitis posterior major
3  m. rectus capitis posterior minor
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Obr. 348. FASCIA THORACOLUMBALIS, její dva listy a vztah ke svalům
 1 hluboký list oddělující epaxiální a hypaxiální svalstvo                             4 m. quadratus lumborum
  2 povrchový list                                                                                         5 m. latissímus dorsi

3  postranní svaly stěny břišní                                                                     6 hluboké svalstvo zádové

Hluboké svaly zádové jsou ve všech svých složkách
inervovány dorsálními větvemi míšních nervů,
jež v podstatě zachovávají segmentové uspořádání
(i když si místy vzájemně vyměňují vlákna).

Nervy pronikají vrstvami hlubokého zádového svalstva téměř
kolmo, takže při atypických vzájemných posunech svalových vrs-
tev (zejména při neočekávaném úklonu se současnou rotací) mo-
hou být podrážděny pohybem svalů natolik, že vyprovokují boles-
tivý stah (kontrakturu) svalů.

Fascie na zádech
Fascia superfícialis dorsi, povrchová fascie zá-
dová, pokrývá povrch zad a je ve většině svého roz-
sahu totožná s fasciemi povrchových svalů zádo-
vých. V krajině týlní se označuje jako
fascia nuchae. Fascia nuchae pokračuje zpředu
z povrchové fascie krční, jednak na povrch m. trape-
zius, jednak pod m. trapezius, mezi něj a krční úsek
hlubokého svalstva zádového, až k septum nuchae.
Fascia thoracolumbalis (fascia lumbodorsalis) je
tvořena dvěma listy, které mezi sebe zpředu a ze-
zadu uzavírají v bederní krajině hluboké svalstvo
zádové (obr. 348).

^/Lamina superficialis, povrchový list thorakolum-
bální fascie, tvoří současně aponeurotický začátek
m. latissimus dorsi od trnů bederních obratlů, od
dorsální plochy kosti křížové a od zadní části hře-
bene kyčelního.
Lamina profunda (aponeurosis lumbalis), hluboký
list, je tuhá aponeurotická blána, která stojí fron-
tálně před komplexem hlubokého zádového sval-
stva, mezi ním a m. quadratus lumborum (v. t.).
Lamina profunda je připojena k posledním žebrům,
na procc. costarii bederních obratlů a na zadní okraj
crista iliaca. Vývojově je homologní s myoseptum
horizontále (viz str. 332), jakožto rozhraní epaxiál-
ních a hypaxiálních svalů. V poslední době se této
fascii přikládá značný funkční význam pro oporu
zádovým svalům a trupu vůbec a pro fixaci správ-
ného držení vpřímeného těla.

Laterálně, na zevním okraji hlubokého svalstva
zádového, splývají spolu lamina superficialis a la-
mina profunda fasciae thoracolumbalis. Ze zevního
okraje tohoto spojení pak začíná m. transversus ab-
dominis (viz str. 359).
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MUSCULI THORACIS - SVALY HRUDNÍKU

Svaly hrudníku obsahují v povrchových vrstvách
svaly původem končetinové,  upnuté na pletenec
nebo na humerus, které druhotně rozšířily své za-
čátky na hrudník —
svaly thorakohumerální.

Patři sem:
m. pectoralis major, na povrchu,
m. pectoralis minor a
m. subclavius, oba pod m. pectoralis major, a
m. serratus anterior, na boční straně hrudníku.

Pod thorakohumerálními svaly jsou teprve
vlastní svaly hrudníku - autochthonní hrudní svaly;
jsou to:
mm. intercostales, uložené ve třech vrstvách, jako
mm. intercostales externí, interní et intimi, dále
mm. subcostales, na vnitřní ploše kaudálních žeber, a
m. transversus thoracis, na vnitřní straně sterna.

K hrudním svalům se podle polohy počítá také
bránice, diaphragma.

Svaly thorakohumerální
Musculus pectoralis major
Musculus pectoralis major, velký sval prsní, je mo-
hutný sval na ventrální stěně hrudní (obr. 349 a 350).

Začátek svalu
Mediální část klíční kosti, sternum a přilehlé části
prvních šesti žeber, přední část 6. žebra a pochva
přímého svalu břišního.

Na svalu se podle začátků obvykle rozlišuje:
pars clavicularis,
pars sternocostalis a
pars abdominalis.

Úpon svalu
Crista tuberculi majoris humeri.

Snopce úponových šlach zjednotlivých částí svalu se
kříží, takže část klavikulární se upíná vpředu a nej-
distálněji, pars abdominalis vzadu a ncjproximálnčji.
Vzniká tak dojem stočení šlachy o 180°. Dolní okraj
svalu ohraničuje vpředu podpažní jámu jakožto
plica axillaris anterior (ventralis), přední řasa axi-
lární.

Za ontogenetického vývoje se v m. pectoralis major utváří pět sa-
mostatných částí, od klavikuly, od manubrium sterni, od corpus
sterni, od 6. žebra a od pochvy přímého svalu břišního. První část
odpovídá pars clavicularis, další tři se druhotně spojují v pars ster-
nocostalis běžného popisu a poslední odpovídá pars abdominalis
(Čihák, 1959). Kličková a manubriálni část jsou inervovány jed-
ním z obou nn. pectorales (n. pectoralis lateralis), zbývající části
svalu druhým (n. pectoralis medialis). Vrozené defekty svalu po-
stihují jednu nebo více těchto vývojových složek, v různých kom-
binacích (Čihák a Popelka, 1961).

Funkce
Funkce se liší podle jednotlivých složek svalu
(obr. 350);
klavikulární část pomáhá při předpažení a udržuje
v něm paži;
sternokostální a abdominální části addukují paži
a rotují ze zevní rotace navnitř;
addukční činnost svalu se projeví i opačně - při fi-
xované paži sval zdvíhá hrudník (šplh) nebo při fi-
xované paži zdvíhá žebra a je tedy typickým po-
mocným dýchacím (vdechovým) svalem.

Testovací pohyb
Addukce 7 upažen! do předpažení; tento testovací pohyb pomíjí
funkci klavikulární části svalu pro předpažení; tato funkce je nej-
lépe patrná, pohybujeme-li předpaženou končetinou nahoru a dolů
v rozsahu asi 10 cm.

Inervace
Nn. pectorales, lateralis et medialis, z pars supracla-
vicularis plexus brachialis;

Obr. 349. SVALY HRUDNÍKU A BŘICHA; pohled zpředu
vpravo - povrchhováá vrstva
vlevo - hlubší vrstva

l m. subclavius
2 m. pectoralis minor
3 membrána intercostalis externa
4 musculi intercostales externí
5 m. rectus abdominis
6 intersectiones tendineae (v m. rectus abdominis)
2  m. obliquus internus abdominis
8 aponeurosis musculi obliqui interní {linea semilunans)
9 m. ppyyramidalis

10 ligamentum inguinale
11  trigonum deltoideopectorale
12 m. dcltoidcus
13 m. pectoralis major
14 m. biceps brachii
15 m. pectoralis major, pars abdominalis
16 m. serratus anterior (začáteční zuby svalu)
17 m. obliquus cxtcrnus abdominis
18  aponeurosis musculi obliqui externí
19 anulus mgumalis superficialis
20 provazec semenný
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Obr. 350. MUSCULUS PECTORAL1S MAJOR     schéma funkcí
jednotlivých složek svalu

první z nich (s kořenovou inervací z C5-7) inervuje
klavikulární a manubriální složku, druhý (s kořeno-
vou inervací z C8 a Tlil) inervuje ostatní části svalu.

Variace m. pectoralis major
1. Jednotlivé embryonálně založené části svalu mohou chybět (par-
ciální agenczc m. pectoralis major), jednotlivě nebo v různých
kombinacích; defekty přesně dodržují hranice embryonálních slo-
žek svalu.
2. Sval může být nápadně zmenšen jako celek nebo chybí zcela (to-
tální ageneze m. pectoralis major).
3. Vyskytují se svalová spojení s okolními svaly, s m. deltoideus
nebo s m. pectoralis minor.
4. M. pectoralis íeríius je označení pro přespočetné složky svalu
při zevním okraji.
5. Langerův podpažní oblouk (viz str. 336) má vždy složku, která
se odděluje z m. pectoralis major.
6.  M.  chondroepitrochlearis je obdoba m. dorsocpitrochlearis
(u m. latissimus dorsi); je to původní materiál pro Langerův axi-
lární oblouk, který se táhne na paži, do ulnárního intermuskulár-
ního septa nebo na fascii brachii; je-li plně vytvořen, probíhá místo
m. dorsoepitrochlcaris až na mediální epikondyl humeru nebo na
proč. supracondylaris.
7.  M. sternalis je štíhlý plochý sval, který probíhá na povrchu
m. pectoralis major, rovnoběžně s okrajem sterna, od sternoklavi-
kulárního kloubu kaudálně až na pochvu přímého svalu břišního;
vyskytuje se v 5 %, jednostranně nebo oboustranně. Je inervován
vlákny přicházejícími skrze m. pectoralis major. Původ svalu není
zřejmý, jde patrně o zbytky kožního svalu nižších savců, nazýva-
ného panniculus carnosus.

Musculus pectoralis minor
Musculus pectoralis minor, malý sval prsní, je štíh-
lejší trojúhelníkovitý sval, krytý předchozím sva-
lem (obr. 349). Při vzpažení může být patrný
a hmatný jako nízká řasa pod zevním okrajem
m. pectoralis major.

Začátek svalu
3., 4. a 5. žebro vpředu.

Úpon svalu
Proč. coracoideus.

Funkce
Táhne lopatku dopředu a dolů za současného otá-
čení kloubní jamky ramenního kloubu dopředu (do
polohy při předpažení); při fixovaném pletenci je to
pomocný vdechový sval.

Inervace
N. pectoralis medialis (viz m. pectoralis major);
kořenová inervace z C5, někdy i z C4 a z C6).

Variace m. pectoralis minor
1. Sval může chybět nebo být naopak zdvojen.
2. Variabilní je počet začátečních zubů svalu na žebrech.
3.  Běžné jsou spojky k okolním svalům (m.  pectoralis major,
m. subclavius).
4.  Úpon svalu může překračovat proč. coracoideus a jde pak
k pouzdru ramenního kloubu nebo k lig. coracoacromiale či k tu-
bcrculum majus a šlaše m. infraspinatus.
5.  M. pectoralis minimus (Gruber) je akcesorní sval od I. žebra
k proč. coracoideus.

Musculus subclavius
Musculus subclavius, svalpodklíčkový, je štíhlý sval
jdoucí od spodní plochy klíční kosti (ze sulcus mus-
culi subclavii) mediálně a dolů na l. žebro.

Funkce
Táhne klíční kost dolů.

Inervace
N. subclavius (z pars supraclavicularis plexus bra-
chialis);
kořenová inervace z C5, někdy i z C4 a z C6.

Variace m. subclavius
Variabilita tohoto svalu je značná, většinou má sval rozsáhlejší
začátek nebo Úpon. To vyplývá z. vývoje, neboť tento sval spolu
s m. pectoralis minor je součástí původně většího a rozsáhlejšího
svalu, z něhož se zachovaly dva okraje ve formě uvedených dvou
svalů a střed mezi nimi se proměnil ve fascii (srov. str. 355).

Musculus serratus anterior
Musculus serratus anterior, jiilovitý sval přední (obr.
349 a 351), je plochý sval jdoucí od žeber po zevní
ploše hrudníku dozadu a mediálně, k mediálnímu
okraji lopatky.
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Začátek svalu
Devět zubů na l. až na 9. žebru; pět dolních zubů se
po straně hrudníku střídá se začátky m. obliquus ex-
ternus abdominis.

Úpon svalu
Mediální okraj lopatky; snopce od 4. žebra a dalších
žeber se sbíhají až na angulus inferior scapulae.

Funkce
Přidržuje lopatku k hrudníku (při obrně svalu lo-
patka křídlovitě odstává) a současně tahem za medi-
ální okraj a zejména za dolní úhel vytáčí dolní úhel
lopatky zevně (obr. 351).

Lopatka tak svými pohyby doplňuje pohyby ra-
menního kloubu (srov. str. 240). Vytočení dolního
úhlu lopatky zevně je podmínkou pro abdukci paže
nad horizontálu (srov. str. 238).

Při fixované lopatce sval pomáhá zdvíhat žebra
(pomocný vdechový sval).

Inervace
N. thoracicus longus (z pars supraclavicularis ple-
xus brachialis);
kořenová inervace z C5 - C7.

Variace m. serratus anterior
Nejčastější variace se týkají množství zubů a rozsahu začátků
svalu. Může začínat i od 10. žebra. Často také začínají dva zuby od
2. žebra. Některé části svalu mohou chybět.

Obr. 351. MUSCULUS SERRATUS ANTERIOR - schéma funkcí
svalu

Vlastní (autochthonní) svaly
hrudníku
Musculi intercostales
Musculi intercostales, svaly mezižeberní, vyplňují
mezižebří a vytvářejí tři základní vrstvy, z nichž
každá je složena z množství krátkých šikmých
snopců.
a)  Musculi intercostales externí vytvářejí zevní
vrstvu (obr. 352); směřují šikmo zezadu shora od kra-
niálnějšího žebra dopředu dolů k žebru následujícímu.
V mezižebří začínají při tuberculum costae a vpředu
končí na hranici kostěné a chrupavčité části žebra;
dále ke sternu na jejich místě pokračuje vazivová
membrána intercostalis externa (obr. 352).

b) Musculi intercostales interní vytvářejí střední
vrstvu (obr. 352); směřují opačně než předchozí

snopce, tj. zpředu shora od kraniálnějšího žebra do-
zadu dolů k následujícímu žebru. V mezižebří dosa-
hují vpředu až ke sternu, dozadu jen do úrovně an-
gulus costae; odtud k páteři místo nich pokračuje
vazivová
membrána intercostalis interna.

Mm. intercostales interní posledního mezižebří
často pokračují do snopců m. obliquus internus ab-
dominis.

c) Musculi intercostales intimi jvytvářejí třetí
(vnitřní) vrstvu v mezižebří; směr jejich snopců je
stejný jako u mm. intercostales interní; na kraniál-
nčjším žebru jsou upnuty až navnitř od sulcus cos-
tae, takže mezi nimi a mm. intercostales interní
vzniká štěrbina, kde probíhají interkostální cévy
a nervy. Protože cévy a nervy jsou při sulcus costae,
tedy při dolním okraji vyššího žebra, vede se vpich
do mezižebří (např. pro vypuštění tekutiny při zá-
nětu pohrudnice) v dolní části mezižebří, aby ne-
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Obr. 352. MUSCULIINTERCOSTALES a struktury s nimi souvisící
1 ligamentum costoclavicularc
2  articulatio sternoclavicularis
3  articulationes sternocostales (kloubní pouzdra a ligamenta ster-

nocostalia radiála)
4  musculi intercostales interní
5 membrána intercostalis externa
6  musculi intercostales externí

došlo ke zranění cév a nervu. Uložení cév a nervu ve
svalových vrstvách v mezižebří, jejich pořadí
a místo vpichu ukazuje obr. 353.

Funkce mezižebernich svalů
Mm. intercostales tvoří pevnou a elastickou výplň
mezižebří. \̂ <.<y>i.,~> <<-.

Mm. intercostales externí vzhledem ke svému
směru zdvíhají žebra (obr. 354) a jsou to tedy vde-
chové (inspirační) svaly.

Mm. intercostales interní vzhledem ke směru
svých snopců táhnou žebra kaudálně (obr. 354) a tím
jednak udržují rozestupy mezižebří, jednak napomá-
hají poklesu žeber jako svaly výdechové (exspirační).

Mm. intercostales intimi jsou synergisté s mm.
intercostales interni.

Inervace mezižebernich svalů
Nn. intercostales I-XI;
kořenová inervace z Thl-Thl l.

Musculi subcostales
Musculi subcostales jsou svalové snopce, často rudimentární, při
anguli costarum; spojují žebra ve směru snopců mm. intercostales
interni et intimi a jsou uloženy navnitř od nich. Často přeskakují
jedno až dvě žebra.
Funkce a inervace jsou stejné jako u mm. intercostales interní et
intimi.

Musculus transversus thoracis -
příčný sval hrudní
Musculus transversus thoracis, příčný sval hrudní,
je plochý sval na vnitřní straně sterna (obr. 355),
odkud se vějířovitě rozbíhá na vnitřní plochy chru-
pavek 2.-6. žebra. Je velmi variabilní, tvarem
i rozsahem.

Funkce
Táhne přední část žeber kaudálně, je tedy pomoc-
ným svalem exspiračním.

Inervace
Nn. intercostales (III- VI).

Diaphragma - bránice
*

Diaphragma*) (z řeč., latinisovánop/z/-e«es**)), brá-
nice (obr. 356-358), je plochý sval, jenž odděluje
hrudní dutinu od dutiny břišní; je utvářený jako dvo-
jitá kopulovitá klenba, vyklenutá vysoko do hrud-
níku (obr. 356):
pravá klenba hraniční - až do výše 4. mezižebří,
levá klenba hraniční - do výše 5. mezižebří.

Mezi pravou a levou klenbou hraniční je bránice
níže a promítá se do úrovně proč. xiphoideus.
Centrum tendineum, šlašitý střed bránice, je troj-
laločného tvaru a k němu se paprsčitě sbíhají sva-
lové snopce ve třech oddílech:
pars lumbalis diaphragmatis od bederní páteře,
pars costalis od žeber a
pars sternalis od sterna.

Pars lumbalis
Pars lumbalis začíná jednak od páteře, mediálními
snopci zvanými
crus dextrum et crus sinistruni, jednak od šlaši-
tých oblouků vedle páteře, laterálnějšími snopci;
šlašité oblouky jsou:

*) řeč. dia-, skrze, mezi; fragmos, přepážka, přehrada, zacpání; tedy diafragma, mezistěna
**) řcc. fren, mysl, dobrá mysl; frenes, projev mysli; protože pocit dobré mysli byl ve starověku spojován spříjemným pocitem v horní břišní
krajině, byla bránice označena jako frenes (lat. phrenes, gen. phrenum, f.)
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lig. arcuatum mediale, blíže k páteři (psoatická ar-
káda), jdoucí od těla obratle L l-2 přes m. psoas
k hrotu proč. costalis LI, a
lig. arcuatum laterale, zevně od předchozího (kva-
dratická arkáda), rozpjaté od proč. costalis LI přes
m. quadratus lumborum ke 12. žebru.

Crus dextrum a crus sinistrum se těsně před pá-
teří kříži a uzavírají otvor pro aortu, vpředu nahoře
lemovaný vazivovým pruhem označovaným jako
lig. arcuatum mediánům.

Crus dextrum sahá zpravidla od 1. na 4. bederní obralel, crus si-
nistrum od 1. na 3. bederní obratel.

V jenské nomenklatuře se pars lumbalis dělila na
crus mediale (dextrum et sinistrum), které odpovídá crus dextrum
et sinistrum současné nomenklatury, a
crus laterale, jež představuje část začínající od lig. arcuatum me-
diale et laterale.

Pars costalis
Pars costalis je rozsáhlá část bránice; její svalové
snopce začínají od chrupavek žeber, a to postupně
zezadu dopředu od 12.-7. žebra. Na hranici pars
lumbalis a pars costalis je zeslabené políčko -
trigonum lumbocostale, vyplněné jen vazivem.

Obr. 353. ŘEZ MEZIŽEBŘÍM; poloha musculi intercostales ex-
terni, interni et intimi, poloha a přadí mezižeberních cév a mcziže-
berního nervu
označení nevhodného a vhodného místa pro punkci (např. pohrud-
nicové dutiny) skrze mezižebří

Obr. 354. MODEL FUNKCE MEZIŽEBERNÍCH SVALŮ
červeně - směr tahu a akce musculi intercostales externí
černě - směr tahu a akce musculi intercostales interní
A  při vdechu
B  rovnovážný stav, obojí svaly v rovnoměrném napětí
C  při výdechu
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~Obr. 355. MUSCULUS TRANSVERSUS THORACIS; pohled na vnitřní stranu sterna apřilehlých úseků žeber

Obr. 356. SVALY HRUDNÍKU A BŘICHA; bránice a hluboké
vrstvy svalů; vpravo ponechány jen musculi intercostales interní,
vlevo jen musculi intercostales externí

1 musculi intercostales externí
2 bránice (levá klenba)
3 m. transversus abdominis
4 aponeurosis musculi transversi (linea semilunaris)
5 linea arcuata (konec aponeuros vytvářejících zadní list pochvy

přímého svalu břišního; odtud kaudálně jdou aponeurosy všech
tří postranních svalů do předního listu pochvy)

6 řez předním listem pochvy přímého svalu břišního; odstraněna
kraniální část předního listu, takže je vidět na linea arcuata

7 ligamentum inguinale
8 lacuna musculorum
9 anulus inguinalis profundus

10 lacuna vasorum
11  musculi intercostalcs interní
12 zadní list pochvy přímého svalu břišního
13  linea alba
14 m. rectus abdominis
15  přední list pochvy přímého svalu břišního
16 arcus iliopectineus
17 ligamentum lacunare
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Obr. 357. BRÁNICE A SVALY ZADNÍ STĚNY BŘIŠNÍ; odstra-
něny přední části hraničních kleneb
1 hraniční klenba; pravá strana
2  foramen venae cavae
3  hiatus oesophageus
4  hiatus aorticus
5  levá klenba hraniční

6^ ligamentum arcuatum mediale et ligamentum arcuatum laterale
\J_\n. quadratus lumborum
8 m. psoas minor
9 m. psoas major

10 ligamentum inguinale
11  arcus iliopectineus
12 m. iliacus
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Obr. 358. BRÁNICE
A  centrum tendineum a otvory v bránici; pohled /předu zdola

1 fissura sternocostalis
2 pars sternalis
3 centrum tendineum
4 pars costalis
5 pars lumbalis
6 crus sinistrum
7 crus dextrum
8 foramen venae cavae
9 hiatus oesophageus

10 hiatus aorticus; před aortou lig. arcuatum mediánům
11  trigonum lumbocostale
12  ligamentum arcuatum laterale
13  ligamentum arcuatum mediale
14 m. psoas major
15  m. quadratus lumborum

B   vývojové složky embryonální mesenchymové bránice
před vstupem svalového materiálu

1 mesenchym pleuroperitoneální membrány
2 mesenchymový materiál z mesenteria
3 septum transversum
4 mesenchymový materiál z tělní stěny
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Pars sternalis
Pars sternalis je úzký krátký soubor snopců od zadní
(vnitřní) plochy proč. xiphoideus a od zadní strany
pochvy přímých svalů břišních; mezi pars costalis
a pars sternalis je opět párové zeslabené místo -
trigonum sternocostale, vyplněné vazivem.
Toto políčko končí vpředu u sterna na příčných snopcích m. trans-
versus thoracis (viz výše), před nímž teprve probíhá a. epigastrica
superior (shora do pochvy přímého svalu břišního). Tepna tedy ne-
jde v trigonum sternocostale, jak se často uvádí, ale před ním.

Otvory v bránici
1. Těsně před páteří ve střední čáře se kříží vnitřní
okraje crus dx. et sin. a uzavírají
hiatus aorticus (pro aortu a hlavní mízovod, ductus
thoracicus). Hiatus aorticus doplňuje
lig. arcuatum mediánům (viz výše - pars lumbalis).
2. Před hiatus aorticus a mírně vlevo je
hiatus oesophageus, tvořený rozestupem a smyč-
kou snopců crura obou stran (s individuálně měnli-
vým podílem crus dx. et sin.); prochází tudy jícen
a s ním pravý a levý n. vagus.
3. V centrum tendineum vpravo od střední čáry je
foramen venae cavae pro tuto žílu a pro větévky
pravého hraničního nervu (které shora procházejí na
břišní plochu bránice).
4. Vzadu při páteři procházejí svalovými snopci
crus mediale dvojí útvary:
a) blíž k páteři (dorsálně i mediálně) truncus sym-
pathicus (tj. hlavní kmen sympatického nervstva);
b) o něco dále vpředu sympatické nervy pro břišní
útroby (n. splanchnicus major et minor), s nimi zpra-
vidla v. azygos (vpravo) a v. hemiazygos (vlevo)
(v. t., 3. díl).

Fascia diaphragmatica, jež je pokračování
fascia endothoracica (viz dále), kryje hrudní plochu
bránice.
Fascia endoabdominalis (viz str. 361), jež je sou-
částí nitrobřišní fascie, pokrývá břišní plochu bránice.

Na hrudní plochu bránice (na její klenby) je shora přiložena/wavá
a levá dutina pohrudnicová a v nich na bránici naléhá pravá a levá
plíce. Uprostřed mezi bráničními klenbami je shora k centrum ten-
dineum přirostlý osrdečnik a v něm na centrum tendineum naléhá
hraniční plocha srdce.

Zdola jsou do hraničních kleneb (pokrytých z velké části po-
břišnicí) vsunuty břišní orgány; vpravo játra, vlevo žaludek a sle-
zina. Směrem dozadu se o bránici opírají horní části ledvin a nad
nimi nadledviny.

Funkce bránice
Bránice je hlavní vdechový sval; její klenby se při
vdechu vlivem kontrakce svalových snopců oploš-

ťují a ustupují kaudálně, čímž aktivně zvětšují pro-
stor hrudníku. Centrum tendineum svou výšku té-
měř nemění.

Úhly mezi bránicí a stěnou hrudní (tvořenou
žebry) -
frenikokostální čili kostodiafragmatické úhly-jsou
ostré až zploštělé při výdechu, rozvírají se při vde-

Obr. 359. FASCIA PECTORALIS SUPERFIC1ALIS A FASCIA
CLAVIPECTORALIS; schéma sagitálního řezu přední stěnou
hrudníku v medioklavikulámí čáře (srov. obr. 259)

1 m. pectoralis major a fascia pectoralis superficialis, do které je
sval zavzat

2 m. pectoralis minor zavzatý do klavipcktorální fascie
3 fascia clavipectoralis
4 clavicula
5 m. subclavius a jeho povrchová fascie
6 první žebro
7 prostor pod klavipektorální fascií, který je součástí prostoru axily
8 interkostální svaly
9 m. serratus anterior a jeho povrchová fascie

10 pokračování fascia pectoralis superficialis kaudálnč do povr-
chové fascie břišní
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chu. (Při dýchacích pohybech bránice se ovšem sou-
časně pohybují i žebra, činností mm. intercostales).I
Inervace bránice

\ N. phrenicus z krční pleteně;
kořenová  inervace z C3-C5  (někdy  i z C6).
Sensitivní vlákna přicházejí ještě do okrajů bránice
z mezižeberních nervů, v místech, kde bránice přes
jednotlivá mezižebří přebíhá.
Bránice, jako kompletní přepážka mezi hrudní a břišní dutinou, je
vytvořena jen u savců. Za ontogenetického vývoje předchází brá-
nici příčná mesenchymová přepážka, která vzniká z nepárové
střední části (mezi osrdečnikem a játry), zvané septum transver-
sum, a ze dvou párových postranních částí, jejichž základem je mc-
senchym tzv. pleuroperitoneální membrány, doplněný vzadu ma-
teriálem od mesenteria (tj. od závěsu trávicí trubice na zadní stěnu
tělní) a po stranách mescnchymem ze stěny tělní, od budoucích že-
ber (obr. 358 B). V této mesenchymové bránici se později diferen-
cuje svalovina. Septum transversum je základem pro centrum tcn-
dineum. Z fylogenetíckého hlediska je svalovina bránice původně
součást krčního svalstva (ze 4. krčního dermomyotomu), odkud
myogenní buňky migrací sestoupily do mesenchymového základu
bránice. Stopou tohoto sestupuje průběh hraničního nervu, n. phre-
nicus, z krku hrudníkem po bocích osrdečníku až k bránici.

Variace bránice
Běžné jsou různé defekty svaloviny a mezery v ní. Časté jsou též
svalové spojky k okolním orgánům, např. m. phrenicooesopha-
geus, m. phrenicogastricus, m. phrenicohepaticus, m. phrenicope-
ritoncalis (do mesenteria); ten může být podle některých názorů
totožný s tzv. m. suspensorius duodeni (viz 2. díl, Duodenum).
U velmi svalnatých jedinců jsou prodloužena crura diaphragmatis
kaudálnč, až na obratel L5.

Fascie hrudníku
Fascia pectoralis
Fascia pectoralis (superfícialis) kryje přední a boční
stěnu hrudní; začíná na sternu a na kosti klíční, zau-
jímá do sebe m. pectoralis major a přechází
a) kaudálně v povrchovou fascii břišní;
b) laterálně přes m. serratus anterior v povrchovou
fascii zádovou;
c) přes úponovou část m. pectoralis major ve fascii
podpažní jámy, fascia axillaris (viz str. 427) a ve fas-
cii kryjící m. deltoideus.

Ve fasciálních snopcích spojujících povrchovou hrudní fascii s fas-
cii axilární a jejím prostřednictvím až s okrajem m. latissimus dorsi
je zesílený pruh - arcus axillaris, často se svalovými snopci. Je to
zbytek zaniknuvších embryonálních svalových snopců, které pat-
řily za vývoje zčásti k m. pectoralis major (viz str. 346), zčásti

k m. latissimus dorsi (viz str. 336). I u dospělého zde může být vy-
tvořen svalový axilárni oblouk (Langerův) (viz str. 346), který spo-
juje okraje m. pectoralis major a m. latissimus dorsi.

Fascia clavipectoralis
Fascia clavipectoralis (fascia coracocleidopectoralis)
je druhý list fasciální pod m. pectoralis major (obr.
359). Začíná na klavikulc, zaujímá m. subclavius; od-
tud sestupuje kaudálně a laterálně a zaujímá m. pec-
toralis minor; pokračuje laterálně na proč. coracoi-
deus a na m. coracobrachialis, mediálně na žeberní
chrupavky, kde splývá s hlubokou plochou m. pecto-
ralis major (s fascii), s perichondriem žeberních chru-
pavck a s fasciemi mezižeberních svalů; fascia clavi-
pectoralis pokračuje kaudálně od m. pectoralis major
(až posléze splyne s povrchovou fascii hrudní). Tato
fascie tvoří vlastní přední stěnu podpažní jámy.

Pod klavikulou, mezi okraji m. pectoralis major
a m. deltoideus, jimiž je ohraničeno
trigonum deltoideopectorale (tomu na kůži odpo-
vídá fossa deltoideopectoralis, fossa MohrenheimP,
je v klavipektorální fascii otvor zvaný
fossa ovalíš infraclavicularis, kudy z podkoží paže
a z trigonum deltoideopectorale prochází do v. axil-
laris povrchová žíla horní končetiny - v. cephalica.

Fascia thoracica
je povrchová fascie všech mezižebří, která sou-
časně přes povrchy žeber kryje celou vnější stěnu
hrudníku.

Fascia endothoracica
Fascia endothoracica je tenká fascie; vystýlá
hrudní dutinu zevnitř. Kaudálně pokračuje na
hrudní plochu bránice jako fascia diaphragmatica;
uvnitř hrudníku je souvislá pro obě poloviny.
Kraniálně, na pravé a levé straně zvlášť, pokrývá
fascia endothoracica vrchol pravé a levé pohrudni-
cové dutiny, zvaný cupula pleurae, který kraniálně
vyčnívá z apertura thoracis superior. V těch místech
je zesílená a připojená na l. žebro; nazývá se
Sibsonova**' fascie.

*) Joseph Jakob Freiherr v. Mohrenheim (+1799), německý chirurg, profesor očního lékařství a porodnictví v St. Petersburgu
**) Francis Sibson (1814- 1876), anglický anatom, profesor lékařství v Londýně
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MUSCULI ABDOMINIS - SVALY BŘICHA

Svaly břicha (obr. 349, 356 a 357) ztratily původní
segmentovou úpravu vlivem přestavby v rozsáhlé
celky, které vytvářejí stěny břišní dutiny.

Břišní svaly zahrnují:
ventrální svaly, zpevňující přední stranu břišní
dutiny -
m. rectus abdominis a
m. pyramidalis;
laterální svaly, kam patří tři široké a ploché, ve
vrstvách uložené svaly -
m. obliquus externus abdominis,
m. obliquus internus abdominis a
m. transversus abdominis - a dále
dorsální svaly, spojené s páteří -
m. quadratus lumborum;

do dorsální skupiny patří i funkčně nevýznamné
mm.   inlertransversarii (lateraies et mediales)  lumborum me/i
procc. costales bederních obratlů, odpovídající vrstvě mm. intercos-
tales externí a inervované z mezižebernich nervů.

Všechny břišní svaly jsou inervovány ventrálními
větvemi 7.-12. hrudního nervu (nn. intcrcostales,
12. interkostální nerv - pod 12. žebrem - se ozna-
čuje jako n. subcostalis) a z ventrálních větví 1. až
3. nervu lumbálního.

Ventrální svaly
Musculus rectus abdominis
Musculus rectus abdominis, přímý sval břišní (obr.
349 a 356), vytváří vpředu při střední čáře podélný
pás od hrudníku až ke kosti stydké. Kaudálně se zu-
žuje a ztlušťuje. Jeho snopce jsou přerušeny zpravi-
dla třemi napříč jdoucími pruhy podélných šlacho-
vých vložek,
intersectiones tendineae; jedna z nich je ve výši
pupku a obě další nad ní, nejhořejší ve výši proč.
xiphoideus. Sval je obklopen plochými šlachami la-
terálních svalů břišních, které vytvářejí pochvu pří-
mého svalu břišního,
vagína musculi recti abdominis (viz dále). Inter-
sectiones tendineae srůstají s předním listem této
pochvy. Pochvy obou stran se vpředu ve střední čáře
spojují v podélném vazivovém pruhu,
linea alba - od proč. xiphoideus až na symfysu.

Začátek svalu
Chrupavčité konce 5.-7. žebra, proč. xiphoideus
a přilehlá ligamenta costoxiphoidea.I
Úpon svalu

\ Os pubis mezi symfysou a tuberculum pubicum.

Funkce
a) Při fixované pánvi ohýbá páteř tahem za hrudník.
b) Při fixovaném hrudníku mění sklon pánve.
c) Spolupůsobí při břišním lisu (břišní lis je tlak
svalů stěny břišní a bránice na orgány; normální je
při klidovém napětí svalů, zvýšený při akci svalů
spojené např. s defekací, s porodem apod.).
d) Je pomocným svalem výdechovým - svým tahem
sklání žebra.

Testovací pohyb
Plynulá flexe trupu z polohy vleže do sedu (dolní končetiny jsou
přitom pokrčeny, čímž se vyřadí flexory kyčelního kloubu).

Inervace
7.-11. interkostální nerv, n. subcostalis (Thl2) (ně-
kdy i Th6, popřípadě LI).

Variace m. rectus abdominis
Variace m. rectus abdominis jsou četné atýkají se výšky a šířky za-
čátku (byly pozorovány svaly začínající až od 2. žebra, dokonce až
od klíční kosti) a dále počtu šlachových vložek. Atypicky dlouhé
a široké formy svalu připomínají situaci u nižších obratlovců.
M. rectus lateralis abdominis je vzácná variace; jde o paralelní sval
s m. rectus (od 10.-12. žebra) s úponem na crista iliaca, probíhající ve
vrstvě mezi m. obliquus externus a m. obliquus internus abdominis.

Musculus pyramidalis
Musculus pyramidalis je drobný sval trojúhelníkovitého tvaru,
uložený kaudálně před m. rectus abdominis, uvnitř jeho pochvy
(obr. 349).

Začátek svalu
Linea alba (individuálně různě vysoko nad symfysou).

Úpon svalu
Os pubis, před m. rectus.

Funkce
Zpevňuje pochvu přímých svalů břišních.

Inervace
N. subcostalis (Th12).

Sval je vývojový rudiment, považovaný za zbytek svalu, který
u vačnatců napínal přední stěnu vaku (m. protractor marsupii).
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Variace m. pyramidalis
Sval často chybí (uvádí se zpravidla defekt v 10 % u žen, ve 13 %
u mužů). Značné jsou individuální rozdíly ve výšce a šířce svalu;
může dosahovat až k pupku a být široký až 10 cm.

Laterální svaly
Musculus obliquus externus
abdominis
Musculus obliquus externus abdominis, zevní šikmý
sval břišní (obr. 349 a 360), je rozsáhlý plochý sval
na povrchu boční stěny břišní; dopředu mediálně
přechází v plochou šlachu -
aponeurosis musculi obliqui externí; směr snopců
svalu i aponeurosy jde shora dolů a dopředu (jako
ruka do kapsy).

Začátek svalu
\ Osm zubů na osmi kaudálních žebrech.

Pět zubů se střídá v typické cípaté linii na boční stěně hrudníku se
začátky m. scrralus anterior a další tři zuby se začátky m. latissi-
mus dorsi.

Úpon svalu
a) Zadní a kaudální snopce na labium externum cris-
tae iliacae.
b) Ostatní snopce přecházejí zevně od m. rectus ab-
dominis v aponeurosis musculi obliqui externí,
která tvoří povrch předního listu pochvy přímého
svalu a upíná se do linea alba (obr. 349 a 362).
Dolní okraj aponeurosy je zesílen, napjat od spina ili-
aca anterior superior k tuberculum pubicum; nazývá se
ligamentum inguinale (v. t.).

Obr. 360. MUSCULUS OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS
-  schéma funkce

Obr. 361. MUSCULUS OBLIQUUS INTERNUS ABDOMINIS
- schéma funkce



358 SVALY BŘICHA

Obr. 362. ÚČAST APONEUROS POSTRANNÍCH SVALŮ STĚNY BŘIŠNÍ NA PŘEDNÍM A ZADNÍM LISTU POCHVY PŘÍMÉHO
SVALU BŘIŠNÍHO; rozdíl úpravy nad umbilikem a pod ním    pod linea arcuala (srov. text)

Zevně od m. rectus abdominis a nad lig. ingui-
nale je v aponeurose vstup do tříselného kanálu -
anulus inguinalis superficialis (viz dále).

Fimkce
a) Při oboustranné kontrakci je tento sval synergista
m. rectus abdominis.
b) Při jednostranné kontrakci uklání páteř na stranu
kontrahovaného svalu a rotuje páteř s hrudníkem
na stranu protilehlou (obr. 360).
c) Účastní se břišního lisu.

Testovací pohyb
Z polohy vleže (jako při testu m. rectus abdominis) plynulá flexe
trupu do sedu, spojená s otočením trupu k jedné straně. (Spolu-
účastní se též m. rectus abdominis, druhostranný m. obliquus in-
ternus abdominis a příslušné rotační složky hlubokého svalstva zá-
dového - v. t.)

Inervace
l 5.—11. interkostální nerv a n. subcostalis (Thl2).

Variace m. obliquus externus abdominis
Počet začátečních zubů může být buď zmenšen na sedm, nebo
může stoupnout až na devět; v tom případě jde poslední začátek od
povrchového listu thorakolumbální fascie a od trnu obratle LI.
Byly též pozorovány spojky s okolními svaly.

Musculus obliquus internus
abdominis
Musculus obliquus internus abdominis, vnitřní šikmý
sval břišní (obr. 349 a 361), tvoří střední vrstvu plo-
chého laterálního svalstva břišní stěny. Na rozdíl od
paralelního průběhu snopců zevního šikmého svalu
se snopce vnitřního šikmého svalu od svého začátku
vějířovitě rozbíhají dopředu mediálně a přecházejí
v silnou úponovou aponeurosu,
aponeurosis musculi obliqui interní.

Začátek svalu
a) Okraj hlubokého listu thorakolumbální fascie.
b) Crista iliaca, linea intermedia.
c) Laterální polovina lig. inguinale.

Úpon svalu
Snopce svalu se k úponu vějířovitě rozbíhají, ve
směru přibližně od spina iliaca anterior superior,
a upínají se
a) na ventrální úseky posledních tří žeber;
b) aponeuosis musculi obliqui interní se upíná do li-
nea alba (obr. 349), detaily viz dále;
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c) dolní okraj svalu srůstá s aponeurosou hlubšího
m. transversus abdominis a vytváří spolu s ním šla-
šitý zesílený srpovitý pruh -
falx inguinalis (tendo conjunctivus), který vyne-
chává nad tříselným vazem prostor tříselného kanálu,
srpovitým obloukem sestupuje podél zevního okraje
m. rectus abdominis a upíná se na os pubis (obr. 361);
d) snopce odštěpené od dolního okraje svalu probí-
hají jako součást
m. cremaster, jenž vystupuje z tříselného kanálu
skrze anulus inguinalis superficialis do skrota u muže
a do velkého stydkého pysku u ženy.
Aponeurosis musculi obliqui interní jde k ze-
vnímu okraji m. rectus abdominis; zde se štěpí
v přední a zadní list, které se oba, před i za m. rec-
tus abdominis, účastní na tvorbě jeho pochvy a upí-
nají se pak do linea alba. Zadní list končí asi v po-
lovině výšky od pupku k symfyse a dále kaudálně
nepokračuje (viz dále).

Funkce
Funkce je společná s m. obliquus externus abdomi-
nis; (vzhledem ke směru kraniálních snopců zdola
dopředu vzhůru) koná však m. obliquus internus
rotaci na stranu působícího svalu (obr. 360).

Testovací pohyb
Spolu s druhostranným m. obliquus externus.

Inervace
8.-11 .  interkostální nerv a n. subcostalis (Thl2),
n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis (Tri 12-LI).

Variace m. obliquus internus abdominis
Variace svalu se týkají vesměs rozsahu začátků, které mohou být
rozšířené nebo zredukované.

Musculus transversus abdominis
Musculus transversus abdominis, příčný sval břišní
(obr. 356), tvoří třetí, nejhlubší vrstvu postranního
břišního svalstva.

Začátek svalu
a) Vnitřní plocha chrupavek 7.-12. žebra.
b) Okraj hlubokého listu thorakolumbální fascie.
c) Crista iliaca, labium internum.
d) Laterální úsek lig. inguinale.

Svalové snopce probíhají příčně jako široký pás
kolem břišní dutiny; k zevnímu okraji m. rectus ab-
dominis přecházejí do
aponeurosis musculi transversi.

Úpon svalu
a) Prostřednictvím aponeurosy (viz dále) po zadní
straně pochvy přímého svalu do linea alba.
b) Dolní okraj svalu (aponeurosy) splývá s okrajem
aponeurosy m. obliquus internus ve falx inguinalis
(viz výše, srov. Kanál tříselný, str. 362 - 364).
c) Z kaudálního okraje aponeurosy asi uprostřed
délky lig. inguinale odstupuje a na lig. inguinale se
upíná proužek vaziva -
ligamentum interfoveolare (někdy se svalovinou
m. interfoveolaris); je součástí tříselného kanálu (v. t.).
Aponeurosis musculi transversi (obr. 356) na
zadní straně pochvy m. rectus abdominis sahá
stejně vysoko jako aponeurosa m. obliquus internus
(v. t.); odtud kaudálně jde na přední stranu pochvy
přímého svalu. Zaoblená hranice, ve které na zadní
straně přímého svalu aponeurosy m. obliquus inter-
nus a m. transversus abdominis končí, se nazývá
linea arcuata (DouglasP) (linea semicircularis)
a představuje výši, do které za vývoje sahal močový
měchýř.

Odtud kaudálně je m. rectus vzadu kryt jen
fascií m. transversus abdominis, nikoliv jeho apo-
neurosou.

Funkce
Sval jako příčný pás přitlačuje břišní útroby; změ-
nou napětí břišní stěny se účastní břišního lisu a dý-
chacích pohybů břišní stěny. Účastní se rotací trupu.
Kaudální snopce konrolují a regulují napětí břišní
stěny v oblasti tříselného kanálu (při různých stup-
ních námahy, zvedání břemene apod.).

Inervace
l.-11. mezižeberní nerv a n. subcostalis, dále n. ilio-
hypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis
z lumbální pleteně;
kořenová inervace z Th7-Ll.

Variace m. transversus abdominis
Sval může chybět. Jsou známy četné variace co do rozsahu začátku
svalu, jakož i nejrůznější spojky s okolními svaly.

*) James Douglas (1675- 1742), anglický anatom, lékař a porodník, působící v Londýně



360 SVALY BŘICHA

Společné funkce předních
a postranních břišních svalů
Klidový tonus těchto svalů tiskne zpředu orgány
dutiny břišní; tím udržuje jejich správnou polohu
a vzájemné vztahy. Svaly společně působí břišní lis.
Skláněním žeber působí jako výdechové, exspi-
rační svaly.

Dorsální svaly
Musculus quadratus lumborum
Musculus quadratus lumbomm, čtyřhranný sval be-
derní (obr. 357 a 358), je plochý, podélně podle pá-
teře orientovaný svalový pruh na zadní straně břišní
dutiny, od crista iliaca k 12. žebru.

Začátek svalu
Crista iliaca a vazy mezi ní a páteří (lig. iliolum-
bale); procc. costales bederních obratlů.

Úpon svalu
Část 12. žebra přilehlá k páteři.

Funkce
 a) Při oboustranné kontrakci zaklání bederní páteř,
b) Při jjednostranné kontrakci uklání bederní páteř.

  c) Fixuje 12. žebro, které se tím stává oporou pro
kkontrakkcii bbráániice.

Za svalem stojí hluboký list thorakolumbální
tascie a odděluje m. quadratus od cpaxiálního hlu-
bokého zádového svalstva (obr. 348). Přes sval se
táhne lig. arcuatum laterale bránice (v. t.).

Inervace
Větve z n. subcostalis (kořenová inervace z Thl2)
a přímá vlákna z plexus lumbalis (kořenová iner-
vace z LI).

Variace m. quadratus lumborum
Většina variací se týká drobných změn začátků svalu. Předni
snopce svalu mohou dosahovat až na tělo 12. hrudního obratle.

Charakteristická vazivová
a šlašitá místa stěny břišní
Linea alba
Linea alba je podélný pruh tuhého vaziva, bez cév,
jdoucí vpředu ve střední čáře od proč. xiphoideus
k symfyse (obr. 349 a 356). V kaudální části se
rozšiřuje i k přilehlé části kosti stydké. Vznikla
spojením a propletením vláken z pochev přímých
svalů břišních obou stran. Blízko pod polovinou
délky je v linea alba jizva pupeční (viz dále),
místo, kde byl za nitroděložního života připojen
pupečník, funiculus umbilicalis (vedoucí cévy
plodu do placenty a z placenty).

Vagína musculi recti abdominis
Vagína musculi rccti abdominis, pochva přímého
svalu břišního, je tvořena plochými aponeurosami
svalů postranních. Pochvy obou stran jsou pevně
spojeny v linea alba. Rozlišuje se
přední a zadní list pochvy přímého svalu břišního
(obr. 349 a 356).

Do předního listu jde aponeurosis musculi obli-
qui externí (v. t.) a přední část rozdvojené aponeu-
rosis musculi obliqui interní (v. t.); od úrovně linea
arcuata (linea semicircularis) kaudálně vstupují apo-
neurosy všech tří postranních svalů (kromě falx in-
guinalis) do předního listu pochvy (obr. 362).

Do zadního listu jde zadní část rozdvojené apo-
neurosis musculi obliqui interní (v. t.) a aponeurosis
musculi transversi abdominis. Obě končí v linea ar-
cuata (linea semicircularis) a od ní kaudálně přechá-
zejí do předního listu pochvy jako jeho hlubší vrstvy
(obr. 362). Od linea arcuata kaudálnč je m. rectus
na své zadní straně kryt jen pokračováním fascie
m. transversus abdominis -fascia transversalis.

Do pochvy šikmo zdola za přímý sval (mezi něj a linea arcuata)
vstupuje arleria el véna epigastrica inferior a větví se vzhůru za
m. rectus a do svalu.

Linea semilunaris
Linea semilunaris (Spigelii)*' je pruh aponeuros
postranních břišních svalů při zevním okraji po-
chvy m. rectus abdominis (obr. 349 a 356). Ve

*) Andrien van den Spieghel - Adrianus Spigelius (1578- 1625). belgický anatom, poté zemský lékárna Moravě, působící v Brně; od r 1605
profesor anatomie v Benátkách a v Padově
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vrstvě m. transversus abdominis má tato část apo-
neurosy skutečně poloměsíčitý tvar. Tohoto místa
se užívá pro jednu z přístupových cest do břišní du-
tiny, pro tzv. pararektální řez. Pozor: při provádění
řezu jsou v cestě interkostální nervy pokračující do
m. rectus abdominis!

Ligamentum inguinale
Ligamentum inguinale, tříselný vaz (obr. 292, 349,
356 a 357), je kaudální šlašitý okraj m. obliquus ex-
ternus abdominis, rozepjatý jako pruh od spina ilia-
ca antcrior superior k tuberculum pubicum. Lig. in-
guinale je lehce esovitě prohnuté. Štěrbinou mezi
ním a kostí pánevní procházejí svaly, nervy a cévy
z dutiny břišní a z pánve na stehno.
Arcus iliopectineus - pruh zesílené fascie od lig.
inguinale k eminentia iliopubica pánevní kosti -
rozděluje průchod mezi ligamentem a kostí ve dva:
lacuna musculorum - laterální průchod, jímž pro-
chází m. iliopsoas a n. femoralis, a
lacuna vasorum -mediální průchod, kudy jde a. et
v. femoralis a kde nejmediálnčji je uložena velká
mízní uzlina.
Ligamentum lacunare (obr. 292 a 356) je systém
snopců, jež sbíhají mediálně při tuberculum pubi-
cum z lig. inguinale na kost a vystýlají vnitřní část
lacuna vasorum.

Fasciae abdominis -
fascie břicha
Nepočítáme-li zahuštěnou vrstvu vaziva na hranici
škáry a podkožního vaziva (často tukového), která
se označuje jako Camperova] povrchová vrstva va-
ziva, jsou na povrchu břicha dvě fascie.

Fascia abdominis subcutanea
Fascia abdominis subcutanea (fascia Scarpae) ' je
uložena asi ve dvou třetinách tloušťky tukového
podkožního vaziva, které rozděluje na silnější povr-
chovou a tenčí hlubokou vrstvu. Kraniálně se tato
fascie neurčitě vytrácí v úrovni pupku, kaudálně
překračuje o l -2 cm lig. inguinale a srůstá s povr-

chovou fascií stehna - fascia lata femoris. Tento jeji
úpon, nazývaný
lig. suspensorium plicae inguinalis, Pétrequinův***}

vaz, podmiňuje vlastní tříselné ohbí kůže; u obéz-
nějších lidí je podložen tukem a při preparaci se
snadno zamění za místo průběhu tříselného vazu.

Fascia abdominis subcutanea pokračuje z bři-
cha na scrotum nebo na velké pysky stydké (kde je
na jejím místě vytvořena vrstvička hladkého sval-
stva - tunica dartos) a kolem zevního genitálu pře-
chází na hráz jako
fascia perinei superficialis; ta končí uprostřed
hráze v příčné linii, úponem na m. transversus peri-
nei superficialis (viz 2. díl, Musculi perinei).

Fascia abdominis superficialis
Fascia abdominis superficialis je vlastně fascie m. ob-
liquus externus abdominis, který v celém rozsahu
kryje. V anulus inguinalis superficialis přechází v ze-
vní obal provazce semenného -fascia spermatica ex-
terna. U ženy obdobně kryje lig. teres uteri.

Fascia abdominis superficialis je pevně přirostlá
na crista iliaca, na spina iliaca anterior superior, na
lig. inguinale a na linea alba.

Fascia transversalis
Fascia transversalis (fascia endoabdominalis) ]Q ten-
ká vazivová vrstva; kryje zevnitř břicha m. trans-
versus abdominis a všechny ostatní svaly přivrá-
cené do dutiny břišní včetně bránice. Má tedy úsek
hraniční, lumbální (před páteří, m. psoas a m. qua-
dratus lumborum), úsek transversální a ilický (kryje
m. iliopsoas). Kaudálnč z ní pokračuje fascie vy-
stýlající dno pánevní (fascia diaphragmatis pelvis
superior - viz str. 370). M. transversus abdominis
a m. obliquus internus abdominis nedosahují až
k lig. inguinale; fascia transversalis k němu dosa-
huje a je v těch místech silnější; vyplňuje trojúhel-
níkovité pole mezi dolním okrajem m. transversus
a lig. inguinale (viz dále - Canalis inguinalis) a po-
kračuje do pánve.

Úsek transversální fascie pod lig.  inguinale,
mezi ním a pánevní kostí (v lacuna vasorum, kudy
procházejí stehenní cévy), se nazývá
septum femorale.

*) Petrus Camper (1722-1789), holandský lékař, anatom a přírodovědce, profesor v Amsterodamu a v Groningen
**) Antonio Scarpa (1747- 1832), italský lékař, profesor chirurgie v Modeně a v Pavii. Napoleonův ranhojič
***) Theodore Eléonard Pétrequin (181 0- 1876), francouzský chirurg, působící' v Lyonu
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V tříselném kanálu přechází fascia transversalis
na provazec semenný jako jeho hluboký obal -fas-
cia spermatica interna.

Místo, kde fascia transversalis přechází na pro-
vazec semenný, se nazývá
anulus inguinalis profundus.

Fascia transversalís je pevně spojena s hlubokým listem thorako-
lumbálni fascie, s částí crista iliaca a s lig. inguinalc.

Na vnitřním (nitrobřišním) povrchu transversální
fascie je vrstvička řídkého vaziva a pak vlastní po-
vrch dutiny - lesklá serosní blána -
peritoneum*', pobřišnice (viz dále, srov. též 2. díl,
Peritoneum).

Zeslabená místa břišní stěny
Zeslabená místa břišní stěny jsou loci minoris resi-
stentiae, v nichž mohou nejsnáze vznikat
kýly, herniae, tj. stavy, kdy zeslabenou břišní stěnou
je do podkoží vytlačena nástěnná pobřišnice ve formě
vaku (kýlni vak), který obsahuje střevní kličku, popří-
padě části útrobních pobřišnicových závěsů.

Canalis inguinalis - kanál tříselný
Tříselný kanál je oploštělá, 40-50 mm dlouhá štěr-
bina ve stěně břišní nad lig. inguinale, kudy u muže
prochází ductus deferens (chámovod), cévy varlete
a nervy, u ženy lig. teres uteri.
Kanál probíhá stěnou šikmo:
shora, z laterální strany a zezadu - dolů, mediálně
a dopředu (tedy jako ruka do kapsy). Kanál probíhá
nad lig. inguinale, v místě, kam již nedosahují snopce
m. obliquus intcrnus a m. transversus abdominis
a břišní stenaje tvořena jen aponeurosou m. obliquus
externus, transversální fascií a za ní peritoneem.

Stěny tříselného kanálu
Horní stěna
Kaudální okraje m. obliquus internus a m. transver-
sus abdominis a jejich srostlé šlachy (pokračující
pak jako falx inguinalis).

Dolní stěna
\ Lig. inguinale.

Přední stěna
Aponeurosis musculi obliqui externí a v ní výstup
z kanálu -
anulus inguinalis superficialis.

Zadní stěna
Fascia transversalis (za ní peritoneum); vstup do ka-
nálu (kraniolaterálně od místa anulus inguinalis su-
perficialis) je nálevkovitý přechod transversální fas-
cie v obal semenného provazce (fascia spermatica
interna) -
anulus inguinalis profundus.

Vrstvy stěn kanálu od povrchu do hloubky:
1. vrstva
Aponeurosis musculi obliqui externí (obr. 363 A);
rozestupuje se ve štěrbinu -
anulus inguinalis superficialis, kudy z kanálu vy-
stupuje funiculus spermaticus; anulus ohraničují
snopce:
crus mediale, crus laterale, fibrae intercrurales
(původem z povrchové fascie) a
lig. reflexům (považované za pokračování crus me-
diale druhé strany).

2. vrstva
Kanál šikmo podbíhá svalové snopce m. obliquus
internus a m. transversus abdominis (obr. 363 B); od
nich se na semenný provazec (probíhající kanálem)
přidává
m. cremaster, jdoucí až k varleti;
nad kanálem a mediálně jde k lig. inguinale
falx inguinalis.

3. vrstva
Fascia transversalis, kraniálně okraj  aponeurosy
m. transversus, přecházející ve
falx inguinalis;
úsek stěny nad lig. inguinale, tvořený jen transver-
sální fascií, je rozdělen svislým průběhem
ligamentum interfoveolare (viz výše    str. 359) ve
dva úseky (obr. 363 C a 364):
a) mediálně od lig. interfoveolare, mezi tříselným
vazem a falx inguinalis, je tzv.
trigonum inguinale (Hesselbachi**'), tenké, tvořené
jen transversální fascií; před ním je anulus inguinalis
superficialis;

*) z řeč. peritonaion. kolem napjatý; v lat. přepisu správně peritonaeum. bylo v posledních anatomických nomenklaturách staženo na perito-
neum, kvůli potížím výslovnosti v angličtině.
**) Franz Kašpar Hcssclbach (1759   1816), německý anatom a chirurg, profesor chirurgie ve Wúrzburgu
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Obr. 363. VRSTVY TŘÍSELNÉHO KANÁLU
A povrchová vrstva - aponeurosis musculi obliqui externí abdominis s anulus inguinalis superficialis; útvary ohraničující anulus: crus me-

diale, crus laterale, fíbrae intercrurales, lig. reflexům; z anulus superficialis vystupuje u muže provazec semenný, u ženy lig. teres uteri
B druhá vrstva - snopce m. obliquus internus abdominis; nad ligamentum inguinale mezi snopci svalu prochází provazec semenný (lig. te-

res) a ze svalu na něj přecházejí snopce m. cremaster
C třetí vrstva - aponeurosis musculi transversi abdominis a jej i zesílení: mediálně - falx inguinalis, laterálně - lig. interfoveolare; mezi ťalx

inguinalis a lig. interfoveolare je tenčí fascia transversalis -trigonum inguinale; zevně od lig. interfoveolare je transversální fascic vyta-
žená v nálevkovitý anulus inguinalis profundus a přechází v obal semenného provazce (na vyobrazení protnuto)
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Obr. 364. ANULUS INGUINALIS PROFUNDUS; pohled zezadu na přední stěnu břišní
1 svalové snopce m. transvcrsus abdominis                                                   (5 lenká fascia transversalis v trigonum inguinale (v místě anulus
2  aponeurosis musculi transversi abdominis                                                                     inguinalis superficialis, který je vcntrálnč od trigona)

("3 janulus inguinalis profundus (z laterální strany lemovaný tzv.                           6  falx inguinalis (vzniknuvší spojením aponeurosy m. obliquus in-
lamina spiralis fasciae transversalis)                                                                                                         ternus a m. transversus abdominis)

4  ligamentum interfoveolare a za ním probíhající a. cpigastrica                                                                                                  7  linea arcuata
inferior, provázená jednou nebo dvěma žilami                                                                                                                      8  duclus deťerens

b) laterálně od lig. interfoveolare, v okrouhlém
útvaru -
anulus inguinalis profundus - transversální fascie
nálcvkovitě přechází v hlubokou vrstvu obalů se-
menného provazce. Anulus inguinalis profundus je
zde zesílen prstencovitými vlákny fascie označova-
nými jako lamina spiralis fasciae transversalis (obr.
363 C a 364).

Anulus inguinalis profundus není otvor, je to
prstencovité zesílení fascie; otvor se z něho stane
buď protržením transversální fascie při vzniku kýly,
nebo protržením při preparaci.

Za lig. interfoveolare probíhá vzhůru k linea ar-
cuata a pod ni
a. cpigastrica inferior, doprovázená jednou nebo
dvěma stejnojmennými žilami. Je-li příliš slabé lig.
interfoveolare, tvoří sama tato tepna mediální ohra-
ničení anulus inguinalis profundus.

Jizva pupeční - pupek - umbilicus
Jizva pupeční je zeslabené místo břišní stěny těsně
pod polovinou linea alba. Za nitroděložního života
zde procházely tyto útvary: v. umbilicalis (nazad do
jater), pravá a levá a. umbilicalis (přicházející šikmo
zdola od okrajů močového měchýře), ductus ompha-
loentericus (spojení střeva se žloutkovým váčkem -
zachází obvykle beze stopy už za embryonální doby),
urachus (zbytek po embryonální allantois - přichází
zdola od močového měchýře ve střední čáře). Obě
aa. umbilicales i v. umbilicalis se po narození přemě-
nily ve vazivové pruhy, chordae, stejně i urachus.

Sama jizva pupeční (obr. 366) je okrouhlá,
o průměru asi l cm, vyplněná tenčí vazivovou plo-
ténkou, do které se upínají chordy zbývající po pu-
pečních útvarech (viz výše). Kůže je v tomto místě
tenčí a bez tuku; proto je vůči okolí vkleslá jako
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Obr.   365.   PER1TONEUM   NA   PŘEDNÍ
STĚNĚ BŘIŠNÍ A ŘEZY BŘIŠNÍ STĚNOU
demonstrující průběh tříselného kanálu aty-
pických tříselných kýl
A   peritoneum na přední stěně břišní
1   umbilicus
2   plica umbilicalis mediána
3   plica umbilicalis medialis
4   plica umbilicalis lateralis
5   fossa inguinalis lateralis (vkleslá v místě

anulus inguinalis profundus)
6   fossa inguinalis medialis (vkleslá v místě

anulus inguinalis superficialis atrigonum
inguinale)

7   fossa supravesicalis
8   řez močovým mčchýřem

B řez stěnou břišní znázorňující průběh in-
guinálního kanálu z anulus profundus do
anulus superficialis

f    funiculus spermaticus
C řez stěnou břišní znázorňující průběh ne-

přímé tříselné kýly
D řez stěnou břišní znázorňující průběh

přímé tříselné kýly
E řez stěnou břišní znázorňující průběh tří-

selné kýly, která vstoupila do stěny ve fo-
vea supravesicalis
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Obr. 366. JIZVA PUPEČNÍ - schematický horizontální řez
1 pupeční jamka
2 pupeční papila
3 m. rectus abdominis
4 kůže
5 fascia transversalis
6 fascia umbilicalis (příčné zesílení transversální fascie)

pupeční jamka; dno jamky je vyzdviženo, takže
vzniká nepravidelný hrbolek -
pupeční papila. Papila a jizva pupeční vznikají
v místech, kde po narození pupečník mumifikuje
a odlučuje se od tělní stěny. Linea alba vytváří ko-
lem pupeční jizvy zesílený kruh,
anulus   umbilicalis.   Zezadu je   pupeční  jizva
(s konci sbíhajících se chordae) pokryta příčně zesí-
leným pruhem transversální fascie,
fascia umbilicalis; za transversální fascií je vazi-
vem připojené peritoneum.

Pupeční jizva je často místem vzniku kýly, hcrnie
(hernia umbilicalis, pupeční kýla), při níž je protrže-
nou pupeční jizvou do podkoží vytlačena výchlipka
pobřišnice (tzv. kýlní vak) s částí břišního obsahu
(s kličkou střevní nebo s částí tzv. velké předstěry).

Trigonum lumbale
Trigonum lumbale (Petiti)*' je zeslabení břišní stěny
na boku vzadu (obr. 367 A). Má tvar trojúhelníku
uzavřeného mezi m. latissimus dorsi (vzadu), zad-
ním okrajem m. obliquus externus abdominis
(vpředu) a crista iliaca (dole). Dno tohoto trojúhel-
níku tvoří m. obliquus internus abdominis.

Nad trigonum lumbale je hlouběji, ve vrstvě
m. obliquus internus, a nepatrně kraniálněji další
zeslabení -
trigonum Grynfeltti**' čili spatium tendineum lum-
bale, ohraničené nahoře okrajem m. serratus posterior

inferior, vzadu a mediálně hlubokým svalstvem zádo-
vým a šikmo vpředu okrajem m. obliquus internus ab-
dominis; výplň tohoto trojhranu tvoří tenký aponeuro-
tický začátek m. transversus abdominis. Podílí-li se na
ohraničení vpředu nahoře i 12. žebro, mění se Gryn-
felttův trojúhelník v tzv. tetragonum Krausei***\

Trigonum lumbale (spolu s trigonum Grynfeltti)
jsou místem možného průniku tzv. lumbálních hernií.

Peritoneum - pobřišnice -
na přední stěně břišní a kýly

 ̂v       v   i    v • v       r

ve stene břišní
Peritoneum pokrývá z nitrobřišní strany transver-
sální fascii a je k ní připojeno vrstvičkou řídkého
vaziva. Pobřišnice bude podrobně posána u systému
trávicího (2. díl); zde jsou uvedena jen charakteris-
tická místa peritonea, vztahující se k právě probra-
ným útvarům. V zeslabených místech břišní stěny
mohou vznikat hernie.

Peritoneum tvoří na zadní ploše přední břišní
stěny
podélné řasy, které se sbíhají od močového mě-
chýře k pupku a kryjí chordy (obr. 365 A); jsou to:
plica umbilicalis mediána (na chorda urachi),
nepárová, ve střední čáře;
plicae umbilicales mediales (na chordae arteriarum
umbilicalium), párové řasy;
plicae umbilicales laterales (na a. epigastrica infe-
rior), párové řasy.

Nad tříselným vazem a nad močovým měchýřem
je nástěnné peritoneum mezi těmito řasami vkleslé
v párové jamky, fossae (foveae) (obr. 365 A):
fossa (fovea) inguinalis lateralis - nad lig. ingui-
nale, zevně od a. epigastrica inferior a od řasy touto
tepnou vyzdvižené - plica umbilicalis lateralis;
jamka vklesává na anulus inguinalis profundus;
fossa (fovea) inguinalis medialis - nad lig. ingui-
nale, navnitř od a. epigastrica inferior, mezi plica
umbilicalis lateralis a plica umbilicalis medialis
(chorda arteriae umbilicalis); tato jamka je v místě
anulus inguinalis superficialis; před ní je okraj falx
inguinalis, tenká transversální fascie (trigonum in-
guinale) a anulus inguinalis superficialis;

*) Jean Louis Petit (1674-1760), francouzský anatom a chirurg, působící v Paříži
**) Joseph Casimir Grynfeltt (l 840- 1913), francouzský porodník a gynekolog, profesor v Montpellier
***) Wilhelm Krause (1833-1909), německý anatom a histolog, profesor v Góttingen a v Berlíně
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Obr. 367. TRIGONUM LUMBALE A SPATIUM TENDINEUM LUMBALE
A trigonum lumbale
1   m. latissimus dorsi
2   m. obliquus externus abdominis
3   m. obliquus internus abdominis
4   crista iliaca

fossa (fovea) supravesicalis - nad močovým mě-
chýřem, mezi plica umbilicalis medialis (chorda ar-
teriae umbilicalis) a plica umbilicalis mediána
(chorda urachi).

Herniae mguinales - kýly tříselné
Kýly tříselné, herniae inguinales, mohou vzniknout
ve všech třech jamkách (obr. 365).
1. Ve fossa inguinalis lateralis vniká hernie do anu-
lus inguinalis profundus, který protrhne, projde tří-
selným kanálem a do podkoží vystoupí v anulus in-
guinalis superficialis (obr. 365 C); je to
hernia inguinalis indirecta, nepřímá tříselná kýla.
2. Ve fossa inguinalis medialis se může hernie vtla-
čit přímo dopředu, protrhne transversální fascii vten-

B   spatium tendineum lumbale (trigonum Grynfeltti, tetragonum
Krausei)

1   m. serratus posterior inferior
2   dvanácté žebro (měni trigonum Grynfeltti v Krauseho tetragon.

nejsou-li m. serratus post. inf. a m. obliquus internus dostatečně
široké)

3   tenká aponeurosa začátku m. transversus abdominis
4   m. obliquus externus abdominis
5   m. obliquus internus abdominis
6   protnutý a odklopený m. latissimus dorsi
7   hluboké svalstvo zádové
8   crista iliaca

kém trigonum inguinale a vystoupí do podkoží skrze
anulus inguinalis superficialis (obr. 365 D); je to
hernia inguinalis directa, přímá tříselná kýla.
3. Ve fossa supravesicalis může vstoupit kýla, která
se mezi okrajem m. rectus abdominis a plica umbi-
licalis medialis vytlačí do anulus inguinalis superfi-
cialis a tudy vystoupí do podkoží (obr. 365  E).
Začíná tedy mediálně od přímé tříselné kýly. Skrze
trigonum inguinale pak již pokračuje jako přímá tří-
selná kýla; je to
hernia supravesicalis.
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SVALY DNA PÁNEVNÍHO

Svaly dna pánevního patří funkčně na jedné straně
k souboru svalů hráze, musculi perínei, které se vy-
vinuly v souvislosti s orgány, na druhé straně ke kos-
ternímu svalstvu, z něhož vznikly a s nímž mají ně-
které společné funkce a souhyby. Povrchovější svaly
hráze vznikly z původního svčrače kloaky, rozdělily
se na m. sphincter urogenitalis a na m. sphincter ani.
Z m. sphincter urogenitalis pak vznikly svaly hráze,

které budou probrány u systému urogenitálního,
s nímž jsou spojeny (2. díl).

Od těchto svalů kraniálně, ve východu pánev-
ním, je vlastní
dno pánevní, jehož svaly jsou přestavěné svaly kau-
dálního (ocasního) oddílu páteře; jejich přestavba je
přímým důsledkem vzpřímení postavy člověka.

Obr.  368.  SVALY  DNA  PANF.VNIHO;  vnitřní  plocha; pohled
,shora z pánve; přední strana na vyobrazení dole
1 m. coccygeus
2-4 m. levator ani
2  m. iliococcygeus

3  arcus tendineus musculi levatoris ani
4  m. pubococcygcus
5  hiatus urogenitalis
6  otvor pro rectum
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Diaphragma pelvis -
dno pánevní
Diaphragma pelvis, dno pánevní (obr. 368 a 369),
má tvar mělké nálevky, která začíná na stěnách malé
pánve a sbíhá se kaudálně k průchodu konečníku,
před kterým je průchod trubice močové a u ženy za
trubicí močovou průchod pochvy. Na stavbě dia-
phragma pelvis se podílejí
m. levator ani a
m. coccygeus (obr. 368 a 369).

Vzadu za diaphragma pelvis je kostrč a na ní vpředu a vzadu se na-
cházejí podélné svalové snopce - svaly kostrční -
m. sacrococcygeus ventralis a
m. sacrococcygeus dorsalis (který je vlastně součástí hlubokého
svalstva zádového (viz str. 341).

Musculus levator ani
Musculus levator ani pravé a levé strany tvoří vcn-
trální a boční úseky nálevkovitého
diaphragma pelvis;
skládá se z přední, pubické části, pars pubica, nazý-
vané m. pubococcygeus, a z boční širší, ilické části,
pars iliaca, označované jako m. iliococcygeus.

Obr.  369.  SVALY  DNA  PÁNEVNÍHO;  vnější  plocha;  pohled
zdola; přední strana na vyobrazení dole; není vyobrazen m. sphin-
cter ani externus, přiložený k zevní straně m. levator ani
l  ligamentum sacrotuberale
2 1igamentum sacrospinale (odříznuto)

   3 m. coccygeus
4 m. obturatorius internus

5   7  m. levator ani
5  m. iliococcyyggcus

  6 m. puborectalis
7  m. pubovaginalis (u muže m. levator prostatae)
8  hiatus urogenitalis
9  otvor pro rectum
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Pars pubica - musculus pubococcygeus

Začátek svalu
Zadní plocha kosti stydké - sval začíná asi l cm ze-
vně od symfysy; mezi pars pubica pravé a levé
strany je vpředu (od symfysy dozadu) štěrbina,
hiatus urogenitalis, kudy prochází trubice močová
a u ženy za ní vagína. Snopce této části svalu ze
stran lemují, obkružují a zezadu uzavírají hiatus
urogenitalis. Tím se stávají podpůrným systémem
pro polohu pánevních orgánů, zejména dělohy
(srov. 2. díl, Děloha, Podpůrný aparát). Další snopce
obkružují dorsálněji uložené rectum a upínají se za
ním. Mají významnou funkci pro kontinenci.

Úpon svalu
a)  Svalové snopce se upínají do druhostranného
svalu mezi trubicí močovou (vagínou) a rektem.
b) Snopce obou stran se upínají do lig. anococcy-
geum, které je napjato od zadní strany rekta ke kos-
trči; část snopců pokračuje až na kostrč.

Pars iliaca - musculus iliococcygeus
je boční část diaphragma pelvis.

Začátek svalu
Arcus tendineus musculi levatorls ani, což je zesí-
lený vazivový pruh ve fascii m. obturatorius inter-
nus; jde od os pubis (kaudálnč od canalis obturato-
rius) dozadu ke spina ischiadica. Snopce této části
svalu tvoří boční část diaphragma pelvis.

Úpon svalu
\ Lig. anococcygeum a okraj kostrče.

V rámci pubické části levatoru - m. pubococcygeus -
se nejmediálnější snopce, jdoucí při hiatus urogenita-
lis kolem prostaty nebo vaginy, označují názvem
m. levator prostatae (u muže) a
m. pubovaginalis (u ženy);
laterálnější skupina snopců, jdoucí až za rectum, se
nazývá

jn^ puborectalis; ten má významnou uzávěrovou
funkci pro rektum (obr. 369).

K oddílům m. levator ani, přikládajícím se k rektu
(zejména m. puborectalis), je zdola od hráze připojen
m. sphincter ani externus s kruhovitě upravenými
snopci.

Musculus coccygeus
Musculus coccygeus (obr. 368 a 369) doplňuje dia-
phragma pelvis. Jsou to vlastně svalové snopce při-
ložené k vnitřní (pánevní) ploše lig. sacrospinale
a svalové snopce přimíšené k vazivovým snopcům
ligamenta.

Fascie pánevního dna doplňují a pokrývají m. le-
vator ani a m. coccygeus na pánevní (vnitřní) i na
hrázové straně; podle polohy se označují jako
fascia diaphragmatis pelvis superior (na vnitřní
straně pánve), která je pokračováním nitropánevní
fascic, fascia pelvis parietalis čili fascia endopel-
vina, jako pokračování fascia transversalis (endoab-
dominalis), a
fascia diaphragmatis pelvis inferior, která pokrývá
svaly pánevního dna na vnější, hrázové straně.

Funkce diaphragma pelvis
a) Tvoří pružnou spodinu pánve, která je současně
aktivní a napíná se v souhybu se zádovými svaly
a se svaly tělní stěny.
b) Podpírá orgány pánve; pars pubica musculi leva-
toris ani, která zezadu obkružuje a podchycuje va-
ginu, se do ní vtlačuje, takže vytváří hranu, kterou je
podepřena a ve správné poloze udržována děloha -
pars pubica tedy funguje jako tzv.
podpůrný aprát děložní (viz 2. díl, Systém uroge-
nitální).
c) Snopce obemykající vagínu fungují jako n>. com-
pressor vaginac a jako m. pubovaginalis/zdvíhají
zadní stčnu pošcvní.
d) M. puborectalis působí svým tahem, kterým zala-
muje trubici konečníku, jako hlavní uzávěrový sval
konečníku.

Ineryace diaphragma pelvis
Ke svalům pánevního dna přicházejí přímé větévky
z plexus sacralis;
kořenová inervace z S3 a S4.
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MUSCULI CAPITIS - SVALY HLAVY

Na hlavě je několik skupin svalů různé funkce a růz-
ného původu. Některé z těchto skupin jsou spojeny
s orgány:
svaly koule oční, mm. externí bulbi oculi, pochá-
zejí z hlavového mesodermu tzv. preotické (řeč. us,
gen. otos, ucho) oblasti zárodku a jsou inervovány
z n. oculomotorius, n. trochlearis až n. abducens;
svaly jazyka - vznikají z okcipitálních somitů zá-
rodku a jsou inervovány z n. hypoglossus.
Svaly měkkého patra a úžiny hltanové, mm. pa-
lati mollis et faucium, inervované z n. glossopha-
ryngeus a z n. trigeminus,
svaly hltanu, mm. pharyngis, inervované z n. glos-
sopharyngeus a z n. vagus,
svaly hrtanu, mm. laryngis, inervované z n. vagus
a jeho prostřednictvím i z n. accessorius, a
svaly středního ucha - m. tensor tympani a m. sta-
pedius, inervované cestou n. trigeminus an. facialis,
jsou vesměs branchiálního původu (viz str. 332)
a budou popsány spolu s orgány.

Také ostatní svaly na hlavě spojené s kostmi
splanchnokrania jsou původu branchiálního; jsou to
původně
svaly žaberních oblouků (viz str. 332). Podle funkč-
ních celků i podle původu se dělí na
svaly žvýkací, mm. masticatorii, a
svaly miniické, mm.faciei.

Zde popíšeme jen svaly žvýkací a svaly mi-
mické; ostatní svaly budou probrány spolu s přísluš-
ným i orgány.

Musculi masticatorii -
svaly žvýkací

Musculi masticatorii, svaly žvýkací (obr. 370-372),
jsou derivátem 1. žaberního oblouku. Z téhož mate-
riálu vznikl ještě m. mylohyoideus a přední bříško
m. digastricus (viz svaly krku), m. tensor veli pala-
tini (viz 2. díl, Svaly měkkého patra) a m. tensor
tympani (viz 3. díl, Střední ucho).

Nerv 1. žaberního oblouku je motorická složka
n. trigeminus, připojená ke 3. větvi n. trigeminus,
zvané n. mandibularis.

Ke svalům žvýkacím patří:
ni. temporalis, jdoucí od spánkové jámy k mandi-
bule,
m. masseter, rozepjatý od arcus zygomaticus k an-
gulus mandibulae, a dále dva svaly na vnitřní straně
mandibuly,
m. pterygoideus medialis a
m. pterygoideus lateralis, jdoucí od proč. pterygo-
ideus k mandibule.

Musculus temporalis
Musculus temporalis, sval spánkový (obr. 370 a 371),
je uložen ve fossa temporalis, ze které se na vnitřní
straně arcus zygomaticus vějířovitě sbíhá k proč. co-
ronoideus mandibulae.

Začátek svalu
Fossa temporalis, kraniálně až po linea temporalis
inferior.

Úpon svalu
Proč. coronoideus mandibulae; šlachový úpon se-
stupuje dále kaudálně po přední hraně výběžku.

Funkce
Přitahuje dolní čelist k horní (zavírání úst, addukce
neboli elevace mandibuly).

Protože většina snopců svalu jde k úponu šikmo
- shora zezadu dopředu dolů, táhne sval čelist, do-
předu vysunutou, směrem dozadu (retraltce neboli
retmpul.se mandibuly).

Inervace
\ Nn. temporales profundi ze 3. větve n. trigeminus.

Variace m. temporalis
Sval může mít spojky k okolním svalům, zejména km. occipitalis;
variabilní je i mohutnost a s ní souvisící rozsah svalu.

Musculus masseter
Musculus masseter, zevní sval žvýkací (obr. 370
a 371), je uložen na zevní straně mandibuly; jde od
arcus zygomaticus na rámus et angulus mandibulae.
Má složitou vnitřní strukturu se snopci zpeřeně se upí-
najícími k vloženým šlachovým ploténkám. Tvoří jej
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Obr. 370. SVALY ZVYKACI A SVALY MIMICKE; pohled na le-
vou stranu hlavy

1-3  m. occipitofrontalis
1 m. frontalis
2 galea aponeurotica
3 m. occipitalis
4 lamina superflcialis fasciae temporalis

  5 m. temporalis et lamina profunda fasciae temporalis
6 m. procerus
7 m. corrugator supercilii
8 m. orbicularis oculi, pars orbitalis
9 m. orbicularis oculi, pars palpebralis

10 m. nasalis

11  m. levator labii superioris alaeque nasi
 12  m. orbicularis oris
13  m. depressor labii inferioris
14 m. mentalis
15 m. depressor anguli oris
16 m. risorius
17 m. buccinator
18 m. zygomaticus major
19 m. zygomaticus minor
20 m. masseter, pars superflcialis
21  ductus parotideus
22 glandula parotis
23  m. masseter, pars profunda
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Obr.  371.  MUSCULI  PTERYGOIDEI  A  PŘILEHLÉ  SVALY;
svalyy na frontálně pproříznuté lebce;; ppohled zezadu
l  m. tempporalis
2  m. ppteryyggoideus latcralis
3 m. masseter
4 m. ppteryyggoiiddeus meddiialliis
5 m. myylohyyoideus

6 m. geniohyoideus
7 arcus zygomaticus
8 kloubní disk čelistního kloubu
9 caput mandibulae

10 angulus mandibulae
11  jazylka
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pars superficialis, mohutnější a rozsáhlejší, a
pars profunda, menší, kratší a hlubší.
Pars superficialis začíná dále vpředu a její snopce
jdou šikmo kaudálně a dozadu.
Pars profunda jde opačně, začíná dále vzadu (je vi-
dět za zadním okrajem části povrchové) a směřuje
kaudálně u dospělého, šikmo dopředu dolů u novo-
rozenců a kojenců.

Začátek svalu
Arcus zygomaticus.

Úpon svalu
a) Pars superficialis: angulus mandibulae atuberosi-
tas masseterica.
b) Pars profunda: střed zevní plochy rámus mandibulae.

Funkce
Elevace mandibuly. Povrchová část současně táhne
čelist poněkud dopředu (protrakce neboli pmpulse
mandibuly).

Hluboká část u novorozence, kde je nízká man-
dibula, táhne čelist dozadu (retrakce neboli retro-
pulse mandibuly).

Tento rozdíl ve funkci obou částí se u novoro-
zence a kojence uplatňuje při mechanismu sání.

Inervace
N. massetericus ze 3. větve n. trigeminus (nerv přichází
z fossa infratemporalis cestou incisura mandibulae).

Variace ni. masseter
Obě části svalu mohu být zcela samostatné; běžná variabilita svalu
spočívá ve změnách rozsahu začátku a úponu svalu.

Musculus pterygoideus medialis
Musculus pterygoideus medialis, vnitřní křídlový
sval, je silný oploštělý sval ve fossa infratemporalis
(obr. 371); jde od proč. pterygoideus na tuberositas
pterygoidea mandibuly aje jakousi obdobou m. mas-
seter, na vnitřní straně ramena mandibuly.

Začátek svalu
Fossa pterygoidea a tuber maxillac.

Úpon svalu
Vnitřní plocha angulus mandibulae a na ní tuberosi-
tas pterygoidea.

Funkce
Při oboustranné akci elevuje mandibulu jako syner-
gista povrchové složky m. masseter (s nímž má stej-
ný směr snopců).

Protože začátek svalu je blíže střední čáře než
Úpon, táhne sval při jednostranné akci mandibulu na
opačnou stranu a má tedy hlavní roli při třecích žvý-
kacích pohybech.

Inervace
\ N. pterygoideus medialis ze 3. větve n. trigeminus.

Variace m. pterygoideus medialis
Variace tohoto svalu spočívají v individuálních rozdílnostech roz-
sahů začátku a úponu svalu.

Musculus pterygoideus lateralis
Musculus pterygoideus lateralis, zevní křídlový
sval, je menší než předchozí sval, uložen kraniálně
od něho ve fossa infratemporalis (obr. 371); jde od
proč. pterygoideus klínové kosti do fovea pterygo-
idea mandibuly.

Začátek svalu
Crista infratemporalis alae majoris a lamina latera-
lis processus pterygoidei. Dvě místa začátku zna-
menají, že na svalu je zřetelná horní a dolní hlava
(obr. 371).

Úpon svalu
Fovea pterygoidea pod hlavicí mandibuly; prostřed-
nictvím pouzdra čelistního kloubu táhne sval za dis-
cus articularis (srov. str. 212 a obr. 239).

Funkce
Zahajuje otevření úst tahem za dolní část hlavice
mandibuly a za discus articularis.

Při oboustranné akci táhne čelist dopředu.
Při jednostranné akci táhne čelist na protilehlou

stranu a účastní se tak třecích žvýkacích pohybů.

Inervace
l N. pterygoideus lateralis ze 3. větve n. trigeminus.

Variace m. pterygoideus lateralis
Horní hlava svalu může být buď samostatná, nebo naopak spojená
s m. tcmporalis.

Souborné funkce žvýkacích svalů
S výjimkou m. pterygoideus lateralis se všechny
žvýkací svaly přímo účastní elevace mandibuly.
M. pterygoideus lateralis zahajuje depresi a elevace
se účastní nepřímo, tím, že svým tahem reguluje
zpětný posun hlavice a disku z elevace. Bilaterální
akce mm. pterygoidei spolu s povrchovou částí
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Obr. 372. PŮSOBENÍ ŽVÝKACÍCH SVALŮ NA POHYBY ČHLISTI; schéma
A  elevace mandibuly ve spojení s posuny dopředu a dozadu                        C  posun do strany (s event. depresí)
B  deprese s posunem dopředu                                                                     D  žvýkací pohyby
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m. masseter a s předními snopci m. tcmporalis sune
mandibulu dopředu (protrakce neboli propulse
mandibuly); zadní (horizontálně probíhající) část
m. temporalis a u novorozence i hluboká vrstva
m. masseter táhnou čelist dozadu (retrakce neboli
retropulse mandibuly) (obr. 372).

Unilaterální akce mm. pterygoidei posunuje če-
list na straně akce dopředu a na protilehlou stranu,
přičemž čelist současně rotuje kolem svislé osy
jdoucí čelistním kloubem opačné strany. Kombina-
cemi těchto pohybů vznikají žvýkací pohyby (srov.
též odstavec Pohyby čelistního kloubu - str. 214
a obr. 372).

Musculi faciei -
svaly mimické
Musculi faciei, svaly mimické (obr. 370 a 373),
vznikly z materiálu 2. (hyoidního) žaberního ob-
louku; materiál pro tyto svaly se v raně embryonál-
ním období rozšířil z oblasti krku na obličej a dále
směrem k temenu hlavy a do spánkové krajiny, k ze-
vnímu uchu a podél něho až do krajiny týlní. Svaly,
jež z tohoto materiálu vznikly, leží většinou po-
měrně povrchově a upínají se do kůže, kterou po-
hybují tak, že mění kožní vrásky a rýhy, mění po-
lohu a tvar štěrbiny ústní a štěrbin očních a tím
určují výraz obličeje. Proto se nazývají
svaly mimické. Některé tyto svaly začínají na kosti,
některé začínají na vazivových okrajích jiných mi-
mických svalů.

Inervace
Všechny mimické svaly jsou inervovány z n. facia-
lis. Nervová vlákna se k těmto svalům rozbíhají
z pleteně n. facialis, obsažené vpříušní slinné žláze.

Mimické svalstvo vytváří funkční celky:
a)svaly kolem štěrbiny ústní;
b)svaly kolem štěrbiny očních víček;
c) svaly na nose;
d)svaly na klenbě lebeční;
e)svaly boltce ušního;
f) m. buccinator - hluboká vrstva mimického svalstva.

Svaly kolem štěrbiny ústní a kolem štěrbiny oč-
ních víček jsou upraveny tak, že štěrbina ústní a obě
štěrbiny oční jsou obkroužcny kruhovitým svalem -
m. orbicularis oris, nepárovým, a

m. orbicularis oculi, párovým; při nich jsou pak
svaly další, které k těmto kruhovitým svalům smě-
řují z různých stran. Svaly na nose doplňují před-
chozí skupiny.

Svaly na klenbě lebeční se souborně označují jako
m. epicranius a upínají se do rozsáhlé šlachy, která
jako přílba kryje kalvu a nazývá se
galea  aponeurotica.  Svalové snopce přicházejí
k této centrální šlaše zpředu a zezadu, čímž vzniká
komplex označovaný jako
m. occipitofrontalis.

Na bočních okrajích galea aponeurotica jsou při-
pojeny dva ze svalů boltce ušního, které vějířovitě
sbíhají k bázi boltce. Jsou to
zevní svaly boltce, jdoucí k boltci od okolí; na
boltci samém jsou ještě drobné
vlastní svaly boltce.

Hlubokou vrstvu mimického svalstva představuje
m. buccinator — je to sval stěny tváře, a je proto
spojen s povrchem maxily a mandibuly a dozadu
navazuje na svalovinu hltanu.

K mimickému svalstvu svým původem patří
i podkožní sval krku,
platysma (viz Svaly krku, str. 382); má obličejovou
část, která přesahuje z krku přes okraj mandibuly do
tváře a svými snopci se vplétá mezi mimické svaly
na bradě a na dolním rtu.

Svaly kolem štěrbiny ústní
Musculus orbicularis oris -
kruhovitý sval ústní
Tento sval obkružuje štěrbinu ústní. Tvoří pohybli-
vou výplň rtů a je spoluurčujícím faktorem jejich
_tyaru. Je složen ze čtyř úseků vláken ve čtyřech kva-
drantech rtů; vlákna se napojují do kruhu. Blíže
střední čáře jsou některé snopce párově připojeny na
horní a dolní čelist -
mm. incisivi - a jsou patrné při odhrnutí rtů jako
charakteristické řasy sliznice.

Na svalu se rozlišuje
pars labialis - vnitřní část - ve vlastních rtech - a
pars marginalis - vnější část - při kostech.

Funkce
Při mírné kontrakci s převahou účasti vnitřní pars
labialis svírá rty.
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Obr. 373. MIMICKÉ SVALY OBLIČEJE; pohled zpředu
1 m. frontalis
2  m. proceníš
3 m. corrugator supercilii
4 mm.. oorrbbiiccuullaarriiss ooccuullii
5 m. temporalis a fascia temporalis
6 m. nasalis
7 m. levator labii superioris alacque naši
8 m. levator labii superioris

 9 m. zygomaticus minor
  10  m. levator anguli oris
       11  m. zygomaticus major
  12  m. risorius
    13 m. buccinator
14 m. depressor anguli oris
15 m. orbicularis oris

   16m. mcntalis
   17m. depressor labii inferioris
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Při silnější kontrakci s větší účastí pcrifernější
pars marginalis sval vysunuje sevřené rty dopředu.

Do okrajů m. orbicularis oris se paprsčitě připo-
jují okolní svaly; laterálnč od koutku úst je v okraji
m. orbicularis oris šlachový a vazivový uzel, spo-
jený s místem křížení svalových snopců, označo-
vaný jako
modiolus; do tohoto uzlu se připojuje část svalů
z okolí. V tomto místě bývá kůže vkleslá a je pevně
připojena k vazivu modiolu (dolíčky ve tvářích).
Z hlubší vrstvy se do tohoto místa upíná m. buccinator.

Do m. orbicularis oris se připojují další svaly:

a) Shora a z laterální strany
(postupně uvedeny v mediolaterálním sledu - obr.
370,373 a 374):
m. levator labii superioris (spolu s m. levator labii
superioris alaeque nasi) od okraje očnice;
m. zygomaticus minor - od os zygomaticum do
horní části sulcus nasolabialis (rýha laterálnč ohra-
ničující horní ret);
m. zygomaticus major (laterálně od předešlého) - od
os zygomaticum šikmo dolů mediálně, do koutku úst;
m. levator anguli oris (m. caninus) - od přední plo-
chy maxily (z místa fossa canina) mediokaudálně do
modiolu při koutku úst;
m. risorius -z laterální strany od fascia masseterica
k uzlovému modiolu při koutku úst.

Obr. 374. SMĚRY TAHŮ ZA ŠTĚRBINU ÚST A PŮSOBENÍ
SVALŮ NA ŠTĚRBINU RTŮ A OČNÍCH VÍČEK: schéma -jed-
notlivé tahy působí změnu výrazu obličeje; víčko otvírá jeho zdvi-
hač z očnice

Funkce
Tato skupina svalů zdvíhá horní ret a táhne okraj úst
laterálně; zejména m. risorius se účastní rozšíření
úst laterálnč při úsměvu.

b) Zdola
(uvedeny postupně od koutků úst ke střední čáře) se
do m. orbicularis oris připojují (obr. 370, 373
a 374):
m. depressor anguli oris (m. triangularis) - od
okraje mandibuly k modiolu v m. orbicularis oris;
m. depressor labii inferioris (m. quadratus labii
inferioris) - od okraje mandibuly do m. orbicularis
oris a do kůže dolního rtu.

Funkce
Oba tyto svaly stahují kaudálně koutek úst a dolní ret.

M. mentalis - uprostřed brady, párový - jde od
mandibuly (z místa kořenu zevního řezáku) ke kůži
rtu; vtahuje kožní sulcus mentolabialis.
Dosahuje-Ii sval daleko kraniálně, je vestibulum oris při dolním rtu
mělké a tah sliznice rlu má tendenci odchlipovat dáseň od krčků
dolních řezáků. To podporuje vznik parodontózy (onemocněni
dásně a pojiva mezi kořeny zubů a alveoly); proto se tento stav chi-
rurgicky upravuje.

Svaly kolem štěrbiny očních víček
Musculus orbicularis oculi -
kruhovitý sval oční

Jc to kruhovitý sval (obr. 370 a 373), který konsti-
tuují:
pars orbitalis -zevní část, jež je při kostěném okraji
očnice upevněna na proč. frontalis maxillae, na crista
lacrimalis anterior a na vnitřní vazy víček,
pars palpebralis - vnitřní část, obsažená ve víč-
kách očních, a
pars lacrimalis, která při vnitřním koutku oka ob-
klápí slzní vak a je upevněna na crista lacrimalis
posterior.

Funkce
Pars orbitalis zajišťuje pevné sevření víček (obr. 374);
pars palpebralis se účastní pohybu víček, zejména při
reflexním mrknutí - víčkovém reflexu; pars lacrima-
lis působí na slzní vak (rozšiřuje jej a stlačuje).
Vlivem m. orbicularis oculi vznikají v pozdějším věku
vějířovité vrásky při zevním koutku oka.



SVALY MIMICKE 379

Při obrně m. orbicularis oculi nemůže postižený
l bez mechanické pomoci zavřít oko.

V oblasti m. orbicularis oculi jsou tyto další svaly
(obr. 370 a 373):
m. procerus - od hřbetu nosu přes kořen nosu
vzhůru ke kůži čelní krajiny; působí příčnou rýhu na
kořenu nosu;
m. corrugator supercilii - od kořenu nosního skrze
m. fřontalis (viz dále) a m. orbicularis oculi laterálně ke
kůži v oblasti obočí - vytváří svislé vrásky na glabele;
m. fřontalis - viz dále - Svaly na klenbě lebeční.

Svaly na nose
M. nasalis (obr. 370 a 373) svou
pars transversa (pars nasalis) pokrývá hřbet nosu,
kde se stýká se svalem druhé strany, a svou
pars a/aris vzařuje do křídla nosního. Mění průsvit
nozder.
M. levator labii supcrioris alaeque nasi (obr. 370
a 373) jde od okraje orbity podle nosu do nosního
křídla a do horního rtu; oboje táhne vzhůru.

Svaly na klenbě lebeční
(obr. 370 a 373)
Tyto svaly tvoří soubor nazvaný
m. epicranius; jeho středem je šlašitá přílba,
galea aponeurotica (aponeurosis epicranialis), ro-
zepjatá na klenbě lebeční. Je pevně srostlá s kůží,
ale jen velmi řídkým vazivem je připojená kperios-
tu kalvy, takže se i s kůží po periostu posunuje a lze
ji od něho i s kůží odtrhnout (skalpování).

Do galea aponeurotica vzařují párové svaly
z krajiny čelní a týlní a spolu s ní tvoří
m. occipitofrontalis, který má
venter fřontalis čili m. fřontalis a
venter occipitalis čili m. occipitalis.

Od bočních stran galea aponeurotica jde tenký
m. temporoparietalis, shora k boltci ušnímu (je
vložen mezi další svaly ušního boltce - viz dále).

M. fřontalis, venter fřontalis musculi occipitofron-
talis, nemá začátek na kosti; jde z okrajů m. proce-
rus a m. orbicularis oculi, dále z kůže a z podkoží
krajiny glabcly a obočí do galea aponeurotica.

Zdvíhá obočí, vytváří příčné vrásky na čele
a táhne galea aponeurotica dopředu.

M. occipitalis, venter occipitalis musculi occipito-
frontalis, jde od linea nuchalis suprema (JeJícn 'ate-

rálních dvou třetin) vzhůru dopředu do galea apo-
neurotica. Je antagonistou m. fřontalis.
M. temporoparietalis - viz dále, Svaly boltce ušního.

Svaly boltce ušního
Tyto svaly jsou dvojí:
zevní svaly boltce, jdoucí od okolí k boltci, a
vlastní svaly boltce, jež jsou vývojovými rudimenty.

Zevní svaly boltce
jsou snopce vzařujíci jako široký vějíř od okoli do kořene boltce.
Zpředu dozadu to jsou:
ni. auricularis anterior - od temporální fascie,
m. temporoparietalis - součást m. epicranius - viz výše, od galea
aponeurotica,
m. auricularis superior - za předchozím svalem, od galea apo-
neurotica,
m. auricularis posterior - jediný sval této skupiny začínající od
kosti, od proč. mastoideus.

Zevní svaly boltce pohybovaly u nižších savců boltcem jako
celkem a nastavovaly jej do směru přicházejícího zvuku. U člo-
věka jsou rudimentární, bez funkčního významu.

Vlastní svaly boltce
jsou zakrnělé snopečky na vnější i vnitřní straně boltce, které u niž-
ších savců měnily tvar boltce. U člověka jsou bez funkčního vý-
znamu; jsou pozůstatkem z fylogenctické minulosti člověka (blíže
viz 3. díl. Ustrojí rovnovážné a sluchové).

Musculus buccinator - hluboká
vrstva mimického svalstva
Musculus buccinator, tvářový (trubačský) sval (obr.
370, 373 a 375), je sval obdélníkovitého tvaru, který
tvoří svalový podklad tváří.

Začátek svalu
a)  Raphe pterygomandibularis (buccopharyngea),
což je pruh tuhého vaziva rozepjatý od hamulus pte-
rygoideus na mediální stranu mandibuly a na hranici
těla a ramene mandibuly, za poslední stoličku.
b) Zevní plochy alveolárních výběžků maxily a man-
dibuly.

Upon svalu
Šlachový uzel, modiolus, při laterálním okraji m. or-
bicularis oris (v. t); sval vzařuje i do m. orbicularis oris.

Skrze m. buccinator v oblasti druhé horní sto-
ličky prochází vývod příušní slinné žlázy, ductus pa-
rotideus, a větve sensitivního n. buccalis, který iner-
vuje sliznici tváře.
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Obr. 375. MUSCULUS BUCCINATOR A FASCIA BUCCOPHA-
RYNGEA
nahoře: musculus buecinator připojený na lebku; pohled zleva
1 m. buecinator
2  raphe pterygomandibularis
3  hamulus pterygoideus
dole: fascia buccopharyngca na horizontálním řezu; pohled shora
1 m. buecinator
2  fascia buccopharyngea
3  raphe pterygomandibularis
4  pokračování fascie do povrchového vaziva (adventicie) hltanu
5  caput mandibulae
6  atlas

Funkce
Pntlačuje tvář k dásním (a vytlačuje obsah předsíně
ústní, např. vzduch při foukání); brání uskřinutí tváře
při skousnutí; pomáhá rozšiřovat ústní štěrbinu.

Na povrchové fascii m. buecinator, fascia bucco-
pharyngea - viz dále, je dolní část tukového tělesa
tvářového,
corpus adiposum buccae (obr. 376).

Po povrchu m. buecinator a po jeho fascii lze pro-
niknout dozadu k raphe pterygomandibularis a dále
dozadu na povrch hltanu, mezi něj a mm. pterygoi-
dei, do fossa infratemporalis. Tudy vedou i spojky
cév krevních a mízních z povrchových vrstev obliče-
jových krajin (regiones faciei) do vrstev hlubokých
(při m. buecinator) a do fossa infratemporalis.

Testovací pohyby miniického svalstva
Testovací pohyby jsou základní mimické pohyby, zejména:
sevření očních víček, normální a usilovné - pars palpebralis a pars
orbitalis musculi orbicularis octili;
vraštění čela - m. frontalis;
mračení - m. corrugator supercilii;
pokrčení nosu - m. levator labii superiorís alaeque nasi;
úsměv - m. risorius, m. buecinator;
vycenéni zubů - m. orbicularis oris (periferní část), m. levator labii
supcrioris, m. levator anguli oris, m. depressor anguli oris, m. de-
pressor labii inferioris;

Obr. 376. ROZSAH A TVAR CORPUS ADIPOSUM BUCCAE -
schéma
1 temporální lalok tukového tělesa
2  bukální lalok tukového tělesa
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špuleni úst- m. orbicularis oris (a zejména jeho mm. incisivi, při-
pojené na kost);
fouknutí- m. orbicularis oris a m. buccinator;
nafouknuti tváře - m. buccinator druhé strany;
stažení koutku úst kaudálně- m. depressor anguli oris, m. depres-
sor labii inferioris;
vysunutí dolního rtu vzhůru- m. mentalis.

Fascie hlavy
Na hlavě není souvislý fasciální kryt. Malé mimickó
svaly, připojené většinou do kůže, neumožňují vytvo-
ření souvislé fasciální vrstvy. Charakteristické fascie
jsou proto vytvořeny jen v jednotlivých úsecích.
1. Fascia temporalis kryje m. temporalis, rozepjata
od linea temporalis superior temcnní kosti (a od po-
kračování této linie vpředu na os frontale) k arcus
zygomaticus. Je dvojitá (obr. 370):
lamina superficialis je připojena na vnější plochu
arcus zygomaticus,
lamina profunda je připojena na vnitřní plochu ar-
cus zygomaticus.

Úzká štěrbina mezi oběma listy je vyplněna tu-
kovým vazivem. S horním okrajem temporální fas-
cie splývá galea aponeurotica.
2. Fascia parotidea obaluje příušní slinnou žlázu,
glandula parotis, a splývá zčásti s fascií m. masseter
(viz dále).
3. Fascia masseterica kryje m. masseter; vpředu se
připojuje na ventrální okraj  rámus mandibulae,
vzadu splývá s fascia parotidea \Q fascia parotideo-

masseterica a přechází do povrchové fascie krční.
Kraniálně je připojena na arcus zygomaticus, kau-
dálně přechází přes dolní okraj mandibuly do povr-
chové fascie krční.
4. Fascia  buccopharyngea kryje m. buccinator
(obr. 375); dorsálně je připojena na raphe pterygo-
mandibularis a odtud dále dorsálně přechází v povr-
chové vazivo hltanu.
5. Lamina interpterygoidea je vazivová ploténka
mezi oběma mm. pterygoidei, ve fossa infratempo-
ralis. Jde shora od baze lebeční mezi oběma svaly
kaudálně k mandibule.

Obsahuje nervy vystupující z foramen ovále a z físsura petrotympa-
nica a cévy (a. maxillaris, žilní plexus pterygoideus). Nejde o pravou
fascii; ploténka vznikla zformováním vmezeřeného vaziva.

6. Corpus adiposum buccae, tvářové tukové těleso
(obr. 376), je těleso tukového vaziva obalené tenkou
fascií. Kraniálně a kaudálně vybíhá v laloky.

Hlavní část tělesa leží ve fossa infratemporalis,
mezi tuber maxillae a mm. pterygoidei; jeden lalok -
temporální - vybíhá vzhůru podél proč. coronoideus
pod os zygomaticum a do přední části fossa tempo-
ralis; druhý lalok - bukální - vstupuje dopředu
a dolů mezi m. buccinator a m. masseter do tváře
a doplňuje její reliéf.

Prostory v oblasti dolní čelisti, m. buccinator
a mm. pterygoidei budou popsány spolu s prostory
krčními.
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MUSCULI COLLI - SVALY KRKU

Svaly krku (obr. 377, 378 a 380) tvoří skupiny růz-
ného původu a podle toho i různé inervace.
1. Platysma, podkožní sval krku (řcc. platýs, ši-
roký), vznikl z materiálu mimického svalstva (2. ža-
berní oblouk) a je inervován z n. facialis.
2. M. sternocleidomastoideus, na laterální straně
krku, je mohutný sval, jehož materiál, společný
s m. trapezius, je zčásti původu žaberního, zčásti
z krčních somitů. Sval je proto inervován zn. acces-
sorius a z krčních míšních nervů.
3. Musculi suprahyoidei - kraniální svaly jazylky -
jsou mezi jazylkou a mandibulou. Pocházejí jednak
z prvního (mandibulárního) žaberního oblouku,
a jsou proto inervovány ze 3. větve n. trigeminus
(m. mylohyoideus a ventcr anterior musculi digast-
rici), jednak z druhého (hyoidního) oblouku, iner-
vovány z n. facialis (m. stylohyoideus a venter pos-
terior musculi digastrici), a konečně z materiálu
hypobranchiálního (m. geniohyoideus), s inervací
z krčních nervů cestou n. hypoglossus.
4. Musculi infrahyoidei - kaudální svaly jazylky,
původu hypobranchiálního - jsou uloženy vpředu
mezi sternem, chrupavkou štítnou a jazylkou. Jsou
inervovány z krčních míšních nervů cestou spojky
s n. hypoglossus - ansa cervicalis.

Při páteři jsou další dvě skupiny svalů:
5. Musculi scalcni, anterior, medius, posterior (lat.
scalenus, šikmý), jsou tři svaly rozepjaté od krční
páteře šikmo laterokaudálně k prvním dvěma žeb-
rům; jsou inervovány z ventrálních větví krčních
míšních nervů.
6.  Hluboké svaly krční jsou vpředu na páteři
a mezi příčnými výběžky obratlů; patří sem
svaly prevertebrální na přední straně krční páteře.
Jsou inervovány z ventrálních větví krčních míš-
ních nervů.

Dále sem patří drobné snopečky mezi příčnými výběžky (musculi
intertransvcrsarii antcriores ccrvicis) a dva malé svaly vpředu
mezi atlasem a lebkou (m. rectus capitis anterior a m. rectus capi-
tis lateralis). Všechny jsou inervovány z předních větví krčních
míšních nervů.

Platysma
Platysma je tenký, velmi plochý sval vpodkoží krku,
na povrchové krční fascii (obr. 377). Sahá od povrchu
podklíčkové krajiny a od povrchu deltového svalu

k dolní čelisti; přes její okraj přechází do obličeje
(pars facialis platysmatis), vplétá se mezi mimické
svaly dolního rtu a upíná se na mandibulu. (Přední
okraj svalu jde od středu brady k articulatio sterno-
clavicularis; u starých lidí bývá viditelný jako řasa.)

Sensitivní nervy na povrchu krku jdou mezi platysmatem a fascii;
v. jugularis externa je pod platysmatem, místy mezi jeho snopci.
Snopce svalů obou stran se mohou křížit pod bradou, vzácně i nad
incisura jugularis stcrni. V tom případě to jsou vývojové zbytky
zaniknuvší hlubší vrstvy podkožního svalstva krku (tzv. m. sphinc-
tercolli -Čihák, 1957).

Funkce
Platysma ovládá napětí kůže krku v souladu s po-
hyby krku. Je též synergistou mimických svalů dol-
ního rtu.

Inervace
\ R. colli nervi facialis.

Musculus sternocleidomastoideus
M. sternocleidomastoideus je silný sval na laterální
straně krku (obr. 378). Svou polohou tvoří přirozené
hranice přední a postranní krční krajiny (viz dále).

Začátek svalu
Část svalu začíná na manubrium stcrni, část na
sternálním konci klavikuly; mezi oběma začátky je
vkleslá
fossa supraclavicularis minor.

Mezi sternálními začátky svalu pravé a levé
strany je nad incisura jugularis sterni
fossa jugularis, hrdelní jamka.

Upon svalu
Proč. mastoideus a zevní okraj linea nuchalis su-
perior.

Funkce
Protože je tento sval upnut na lebku před osou i za
osou kývání (v atlantookcipitálním skloubení), má
vůči tomuto skloubení (a tedy vůči poloze hlavy)
složitější funkci, podle toho, zda se více zúčastňují
snopce zadní části, přední části, nebo celého svalu,
a to jednostranně nebo oboustranně (obr. 379).
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Obr. 377. PLATYSMA a jeho vztah k mimickým svalům obličeje (přes okraj mandibuly) a ke kůži hrudníku (přcehodem přes klíční kost);
na levé straně se po sejmutí platysmatu pod povrchovou fascií rýsuje m. slernocleidomastoidcus

Při oboustranné akci:
zadní snopce - zdvíhání hlavy, účast při záklonu;
přední snopce - sklonění hlavy;
celý sval - sunutí hlavy horizontálně dopředu.

Při jednostranné akci:
sval naklání na stranu akce a otáčí obličej na stranu
protilehlou. (Tato poloha se fixuje při jednostran-
ném chorobném zkrácení m. sternocleidomasto-
ideus - tzv. torticollis - obr. 379.)

Testovací pohyb
Pro svaly obou stran - sunutí hlavy ventrálně (7. polohy vleže).

Variace m. sternocleidomastoidcus
Sval může mít až čtyři složky a označuje se pak jako m. quadrige-
minus capitis: tyto složky jsou: caput sternomastoidcum, caput
sternooccipitale. caput cleidomastoideum a caput cleidooecipitale.
Každá z těchto složek může být více samostatná. Existuji i variace
s atypickými úpony svalu (m. sternocleidomandibularis
HněvkovskýaČihák, 1967).

Musculi suprahyoidei
Musculi suprahyoidei, horní svaly jazylky, jsou ro-
zepjaté mezi lebkou ajazylkou (obr. 378). Zahrnují:
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Obr. 378. SVALY KRKU - MUSCULUS STERNOCLEIDOMAS-
TOIDEUS, SUPRAHYOIDNÍ A INFRAHYOIDNÍ SVALY; zná-
zorněno na částech skeletu; pohled zpředu
l   m. digastricus, venter anterior

(Ji^tn. mylohyoideus
3  m. stylohyoideus
4  m. digastricus, venter posterior

 5 m. sternocleidomastoideus
6 m. omohyoideus
7 m. sternohyoideus
8 m. sternothyroideus
9 m. thyrohyoideus

10 chrupavka štítná (cartilago thyroidea)
11  žláza štítná (glandula thyroidea)
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m. mylohyoideus,
m. digastricus,
m. stylohyoideus a
m. geniohyoideus.

Musculus mylohyoideus
Musculus mylohyoideus je plochý sval mezi linea
mylohyoidea mandibuly, tělem jazylky a druhostran-
ným svalem, se kterým je spojen ve střední čáře (od
mandibuly k jazylce) proužkem vaziva -
raphe mylohyoidea; sval tvoří pružné dno úst -
diaphragma oris.

Funkce
Deprese mandibuly při fixované jazylce, zdvíhání
jazylky při fixované mandibule.

Inervace
l N. mylohyoideus ze 3. větve n. trigeminus.

Variace m. mylohyoideus
Sval může chybět; častá jsou svalová spojení s okolními svaly.

Musculus digastricus
Musculus digastricus, sval dvojbřiškový (obr. 378),
je uložen na vnější (dolní) straně m. mylohyoideus
a za ním. Skládá se ze dvou svalových bříšek:
venter anterior, přední bříško, začíná vpředu na man-
dibule (ve fossa digastrica) a míří k jazylce, kde pře-
chází ve šlachu, ze které navazuje venter posterior;
šlacha spojující obě části je vazivovým poutkem
přichycena k horní a zevní straně těla jazylky a pro-
chází přitom rozštěpeným úponem m. stylohyoideus
(viz dále);
venter posterior pokračuje od šlachy (připoutané
k jazylce) na proč. mastoideus, do incisura mastoidea.

M.  digastricus ohraničuje s dolním okrajem
mandibuly charakteristickou krajinu krku —
trigonum submandibulare.

Funkce
Deprese mandibuly při fixované jazylce, zdvíhání
jazylky při fixované mandibule.

Obr. 379. SCHÉMA FUNKCE M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS
A při oboustranné akci - přední snopce předklánějí hlavu (a krk).

zadní snopce zdvíhají hlavu a účastní se při záklenu, celý sval
sune hlavu horizontálně dopředu

B při jednostranné akci -ukloň hlavy a natočení obličeje k protilehlé
straně (totéž při trvalém chorobném zkrácení svalu, torticollis)
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Inervace
Ventcr anterior - n. mylohyoidcus ze 3. větve n. tri-
geminus.
Venter posterior - n. facialis.

Variace m. digastricus
Přední bříško je tvarem a rozsahem nejvariabilnější sval vůbec;
může chybět nebo být /dvojeno, často jsou přední bříška pravé
a levé strany spojena nebo si vyměňují v různém rozsahu vlákna.
M. occipitohyoideus je přídatný sval, který začíná na linea nucha-
lis superior a připojuje se k zadnímu bříšku m. digastricus.

Musculus stylohyoideus
Musculus stylohyoideus (obr. 378) je štíhlý sval pro-
bíhající před zadním bříškem m. digastricus, od
proč. styloideus (začátek při odstupu výběžku na
jeho dorsolaterální straně) k jazylce (na tělo, mezi
odstup cornu minus a cornu majus). Je rozštěpen ve
dva úpony, mezi nimiž prochází vsunutá šlacha
m. digastricus.

Funkce
Fixuje jazylku a táhne ji dorsokraniálně.

Inervace
N. facialis, z větve společné se zadním bříškem
m. digastricus.

Variace m. stylohyoideus
Sval může chybět nebo splývat se zadním bříškem m. digastricus.
Upon může být jednoduchý, nerozštěpený; přitom se sval upíná
buď na jazylku, nebo na vloženou šlachu m. digastricus. Může být
zdvojen. Jsou známy různé spojky k okolním svalům.

Musculus geniohyoideus
Musculus geniohyoideus je uložen na vnitřní (horní)
ploše m. mylohyoideus jako párový proužek.

Jde od vnitřní plochy bradové krajiny (spina mentalis) k tělu ja-
zylky, ke kterému se rozšiřuje.

Funkce
je stejná jako u m. mylohyoideus, spolu s ním se podilí na vytvá-
ření pružné spodiny úst.

Inervace
Vlákna z krčních nervů C l a C2, přicházející cestou n. hypoglos-
sus (ke kterému se připojují pod spodinou lebeční), popřípadě se
účastní i vlákna vlastního n. hypoglossus.

Musculi infrahyoidei
Musculi infrahyoidei, dolní svaly jazylk)' (obr. 378),
tvoří tenký pás mezi zadní plochou manubrium
sterni a jazylkou. Hlubší svaly jsou uchyceny na
chrupavce štítné; nejlaterálnější sval, m. omohyo
ideus, jde po krku až k lopatce. Svaly mají názvy
podle začátků a úponů; jsou čtyři:
m. sternohyoideus,
m. sternothyroideus \
m. thyrohyoideus a
m. omohyoideus* \

Musculus sternohyoideus probíhá nejblíže střední čáře, od zadní
plochy manubrium sterni a sternoklavikulárního kloubu k tčlu ja-
zylky.
Musculus sternothyroideus probíhá za předchozím svalem a více
laterálnč, od manubria a 1. žebra ke chrupavce štítné (cartilago
thyroidea).
Musculus thyrohyoideus tvoří pokračování předchozího svalu, od
chrupavky štítné k jazylce.
Musculus omohyoideus probíhá nejlaterálněji, od lig. Iransver-
sum scapulac superius a přilehlé části horního okraje lopatky přes
postranní krajinu krční pod m. sternoclcidomastoideus, a odtud
přední krajinou krční k jazylce. Pod m. sternocleidomastoideus je
do průběhu svalu vložena plochá šlacha, čímž vzniká tvar dvoj-
bříškového svalu, s venter superior (při jazylce) a s venter inferior
(při lopatce); ve vložené šlaše sval mírně mění smčr.

M. omohyoideus dělí svým průběhem postranní
krční krajinu ve dva trojúhelníky,
trigonum omoclaviculare a
trigonum omotrapezium,
a v přední krajině krční tvoří jednu ze stran
trigonum caroticum (viz dále).

Všechny infrahyoidní svaly obaluje a spojuje
lamina pretrachealis fasciae cervicalis, střední
(prctracheální) list krční fascie.

Funkce
Všechny infrahyoidní svaly fixují jazylku a táhnou
ji kaudálně. Při ohýbání a rotacích krku napínají
pretrachcální list krční fascie a udržují tak odpoví-
dající tvar krku a polohu jeho útvarů.

Při pohybech krku táhne šlacha vložená do m. omohyoideus pro-
střednictvím fascie za v. jugularis interna (která je srostlá s lamina
pretrachealis fasciae cervicalis a kterou sval zvenčí kříží) a podpo-
ruje tím průtok krve touto žílou.

*) Název je odvozen ze začátku a úponu svalu. Název pro chrupavku štítnou, správně cartilago thyreoidea (z řeč. thyreos, štít; eidos, podoba),
byl v posledních několika úpravách mezinárodní anatomické nomenklatury zjednodušen na cartilago thyroidea pro usnadnění výslovnosti
v angličtině. Zjednodušené „thyro-" se užívá i ve všech složeninách.
**) řeč. omos, rameno, lopatka
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Inervace
Všechny infrahyoidní svaly jsou inervovány krč-
ními nervy C1-C3.

Tyto nervy přicházejí jednak v sestupné větvi n. hypoglossus (ra-
dix superior ansae cervicalis), když se k n. hypoglossus připojily
pod baží lebeční, jednak nervem z krční pleteně (radix inferior an-
sae cervicalis). Oba radices se na krku spojují v oblouk, ansa cer-
vicalis, z něhož jdou větve k infrahyoidním svalům. (Větévka pro
m. thyrohyoideus, r. thyrohyoideus, může odstupovat mimo ansu,
dále, až z kmene n. hypoglossus, obdobně jako větev pro m. geni-
ohyoideus.)

Museu l i scaleni
Musculi scaleni, svaly šikmé (obr. 380), jsou tři:
m. scalenus anterior,
m. scalenus medius a
m. scalenus posterior.

Jdou od příčných výběžků krčních obratlů šikmo
laterokaudálně k 1. žebru (m. scalenus anterior et
medius) a k 2. žebru (m. scalenus posterior).

Musculus scalenus anterior
jde od středního úseku krční páteře (obratle C3-C6)
na tuberculum musculi scaleni anterioris 1. žebra.

Po přední ploše m. scalenus anterior sestupuje
do hrudníku n. phrenicus. Před úponein svalu jde
přes 1. žebro (v mělkém žlábku) v. subclavia. Za
úponem svalu (v nápadnějším sulcus arteriae sub-
claviae) jde a. subclavia: ta prochází spolu s nervo-
vou pletení pažní, plexus brachialis, štěrbinou mezi
m. scalenus anterior a m. scalenus medius -
fissura scalťiiorum (obr. 380).

Musculus scalenus medius
jde z celého rozsahu krční páteře od obratlů (Cl)
C2 - C7 za m. scalenus anterior na l. žebro, za sulcus
arteriae subclaviae. (Někdy dosahuje i na 2. žebro.)

Musculus scalenus posterior
jde od dolních krčních obratlů (C5— C7) za m. sca-
lenus medius k 2. žebru.

Mm. scaleni obklápějí na obou stranách prostor,
do kterého se z apertura thoracis superior vyklenuje
vrchol pravé a levé nástěnné pohrudnice - cupula
pleurae dx. et sin.

Kupula je kryta vazivem (Sibsonovou fascií -
viz str. 355), do kterého od vnitřní plochy m. scale-
nus anterior vzařuje

ligamentum scalenopleurale, doplněné asi v po-
lovině případů variabilním svalovým pruhem (od
příčného výběžku C7 ke kupule) -
m. scalenus mininuis.

Funkce mm. scaleni
Při jednostranné akci uklánějí páteř na stranu stahu
a otáčejí ji na stranu opačnou. Při oboustranné akci
předklánějí krční páteř. Při fixované páteři zdvíhají
l. a 2. žebro ve funkci svalů dýchacích, a to zejména
při klidném dýchání, vstoje nebo vsedě; maximálně
se přitom účastní m. scalenus medius (srov. str. 348).

Inervace
Rr. ventrales krčních nervů;
segmentová inervace: C5-C7 pro m. scalenus anterior, (C2),
C3-C8 pro m. scalenus medius, C7 aC8 pro m. scalenus posterior.

Variace mm. scaleni
Variabilitě podléhá rozsah začátků každého ze tří svalů; každý
7. nich může také chybět. A. subclavia může procházet skrze
m. scalenus anterior; průběh n. phrenicus může být po určitý úsek
uvnitř m. scalenus anterior. Úpony m. scalenus medius et posterior
mohou sahat o 1-2 žebra kaudálněji.

Hluboké svaly krční
Musculus longus capitis
Musculus longus capitis (obr. 380) jde před horní
polovinou m. longus colli (viz dále) od pněných vý-
běžků krčních obratlů (C3- C6) k bázi lebeční vedle
tuberculum pharyngeum (obr. 380).

Funkce
l Předklání hlavu.

Inervace
\ Rr. ventrales krčních nervů (Cl- C5).

Variace m. longus capitis
Může chybět začátek od 6. nebo 5. obratle; častéjsou spojky sm. lon-
gus colli.

Musculus longus colli
Musculus longus colli (obr. 380) je rozprostřen před
celou krční páteří a začátkem páteře hradní, od prv-
ních tří hradních obratlů až po tuberculum anterius
atlantis.

Část snopců jde podélně, od těl prvních tří hradních obratlů k tě-
lům horních krčních obratlů a až k tuberculum anterius atlantis;
ostatní snopce jsou šikmé: v dolní polovině svalu od obratlových
těl kraniolaterálně na příčné výběžky, v horní polovině svalu
opačně, od příčných výběžků kraniomediálně k tuberculum ante-
rius atlantis.
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Obr. 380. SVALY KRKU - MUSCULI SCALENI A PREVHRTEBRÁLNÍ SVALY; znázorněno na skeletu; pohled zpředu
1 m. rectus capitis lateralis                                                                        5  m. scalenus anterior
2  m. rectus capitis anterior                                                                        6  m. scalenus medius
33  mm. lloonngguuss ccaappiittiiss                                                                                    77  mm. ssccaalleennuuss ppoossttccrriioorr
4  m. longus colli                                                                                       8  a. subclavia ve fissura scalenorum 
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Funkce
Při oboustranné akci ohýbá krční páteř.

Při jednostranné akci uklání krční páteř na stranu
stahu.

_Inervace
\ Rr. ventrales krčních nervů;

kořenová inervace z C3-C8.

Variace m. longus colli
Začátky  svalu  podléhají  variabilitě.  Běžnou  variací je  svalová
spojka s m. longus capitis.

Musculi intertransversarii
anteriores cervicis
spojují tubercula anteriora příčných výbčžků krčních obratlů.
Funkce: balanční pohyby ve smyslu úklonů mezi sousedními obratli.
Inervace: r. ventralis příslušného krčního míšního nervu (od C2
po C7).

Musculus rectus capitis anterior
je malý sval, rozepjatý od příčného výběžku atlasu k bázi lebeční
(obr. 380), kde se upíná těsně za m. longus capitis.
Funkce: Při jednostranné akci uklání hlavu. Při oboustranné akci
předklání hlavu. Vykonává drobné balanční pohyby.
Inervace: r. ventralis míšního nervu Cl.

Musculus rectus capitis lateralis
je drobný sval mezi příčným výběžkem atlasu a baží lebeční (obr.
380), kam se upíná za foramen jugularc. (Je pokračováním série
mm. intertransversarii anteriores eervicis - viz výše; v jeho úponu
je os oceipitale někdy vyvýšeno v tzv. processits paramustoideus.)
Funkce: Uklání hlavu laterálnč.
Inervace: r. ventralis míšního nervu C l.

Testovací pohyby krčních svalů
Testovací pohyb všech krčních svalů je tzv. předkyv hlavy, tj. flexe
v kloubu atlantookcipitálním a flcxc krční páteře. (Provádí se
vleže, s nataženými končetinami.) Při tomto pohybu jsou aktivo-
vány svaly všech skupin krku, nejméně však m. slernocleidomas-
toideus, který se testuje sunutím hlavy dopředu (viz tento sval),
kdy naopak ostatní skupiny svalů se účastní minimálně.

Fascia cervicalis -
fascie krční
Fascia cervicalis má tři hlavní složky; jsou to:
lamina superficialis, povrchový list,
lamina pretrachealis, střední čili pretracheální list,
rozepjatý jen od jazylky kaudálně, v rozsahu infra-
hyoidních svalů, a
lamina prevertebralis (lamina profunda), hlu-
boký list.

Lamina superficialis fasciae
cervicalis
Povrchový list krční fascie (obr. 381) pokrývá po-
vrch krku (mimo platysma, jehož snopce jsou na fas-
cii) a sahá od okraje mandibuly, zevního zvukovodu,
proč. mastoideus a týlní krajiny na přední plochu
manubrium sterni, klavikuly a akromia. Zaujímá do
sebe m. sternocleidomastoideus a m. trapezius.
V rozsahu trapezového svalu se nazývá fascia nu-
chae (viz str. 343). Kaudálně přechází v povrchovou
fascii hrudní a ve fascii deltového svalu. Srůstá se

Obr. 381. KRČNÍ FASCIH na schematickém příčném řezu krkem
1 lamina superficialis fasciae cervicalis
2 lamina pretrachealis fasciae cervicalis
3 trachea a za ní ocsophagus
4 příčný řez štítnou žlázou
5 vagína carotica a v ní krční nervově-cévní svazek: mcdiálnč -

a. carotis communis, laterálně-v. jugularis interna, mezi oběma
cévami vzadu - n. vagus, mezi oběma cévami vpředu    radix su-
perior ansae cervicalis (r. descendens nervi hypoglossi)

6 m. longus colli
7 lamina prcvcrtcbralis fasciae cervicalis
8 mm. scaleni
9 šíjový úsek hlubokých zádových svalů

10  m. trupezius
11  fascia nuchae
12  ligamentum nuchae (septum nuchae)
13  m. sternocleidomastoideus
14 infrahyoidní svaly zavzaté do lamina pretrachealis fasciae cer-

vicalis
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zevní plochou jazylky, čímž je rozdělena v pars sup-
rahyoidea a v pars infrahyoidea.
Pars suprahyoidea kryje vpředu  suprahyoidní
svaly; v trigonum submandibulare je mezi ní, vlast-
ními fasciemi těchto svalů a mandibulou
spatium submandibulare (viz dále).
Pars infrahyoidea jde na přední plochu sterna
a klavikuly.

Lamina pretrachealis fasciae
cervicalis
Lamina pretrachealis fasciae cervicalis (fascia colli
media) jde jako široký trojúhelník od jazylky po in-
frahyoidních svalech, které spojuje, obaluje (obr.
381) a s nimiž se upíná na zadní plochu sterna, takže
nad okrajem manubria, mezi ní a lamina superficia-
lis, vzniká štěrbinovité
spatium suprasternale (viz str. 393 a obr. 383).

Od zevního okraje m. omohyoideus pokračuje la-
mina pretrachealis jako tenká lamela dorsolaterálně
a splyne s lamina superficialis fasciae cervicalis. Od
lamina pretrachealis se odděluje vazivová vagína ca-
rotica, což je obal krčního nervově-cévního svazku.
(Svazek probíhá vertikálně pod m. sternocleidomas-
toideus a m. omohyoideus a obsahuje mediálně a. ca-
rotis communis a výše po jejím rozvětvení a. carotis
interna, laterálně v. jugularis interna, za oběma cé-
vami n. vagus a před nimi r. superior ansae cervica-
lis). Pomocí vagína carotica a pruhů vaziva je lamina
pretrachealis připojena i do hloubky k hlubokému
listu krční fascie.

Mezi lamina pretrachealis a krčními orgány je
spatium previscerale, vpředu, a
spatium paraviscerale (tj. spatium paratracheale
a parapharyngeum), laterálně.

Lamina prevertebralis fasciae
cervicalis
Lamina prevertebralis, hluboký list krční fascie,
kryje prevertebrální svaly a mm. scaleni (fascia
scalenorum - obr. 381). Zpředu se k ní připojují
tenké pruhy z lamina pretrachealis. Při předním
okraji m. trapezius splývá s lamina superficialis
fasciae cervicalis.

Za krčními orgány je před prevertebrální fascií
spatium retroviscerale (retropharyngeum, retrooe-
sophageum).

Krajiny krku
Krajiny krku mají hranice dané průběhem svalů.

Regio colli posterior
(regio nuchae)
Regio colli posterior (regio cervicalis posterior) od-
děluje od ventrálněji uložených krajin krku čára
mezi proč. mastoideus a akromiem. Prakticky se za
tuto hranici bere přední okraj trapezového svalu.

Krajiny na přední a boční
straně krku
Tyto krajiny, uložené před regio colli posterior (obr.
382), dělí poloha m. stcrnocleidomastoideus ve tři
charakteristické úseky:
trigonum colli anterius (regio cervicalis anterior, tri-
gonum cervicale anterius),
regio sternocleidomastoidea a
trigonum colli laterale (regio cervicalis lateralis, tri-
gonum cervicale posterius).

Trigonum colli anterius
Trigonum colli anterius je nepárová krajina vpředu
mezi oběma mm. sternocleidomastoidei. Obsahuje
dva párové trojúhelníky, trigonum submandibulare
a trigonum caroticum, párovou retromandibulární
krajinu a nepárovou střední krajinu krku, regio me-
diána colli.

Trigonum submandibulare
(obr. 382) je ohraničeno okrajem mandibuly a obě-
ma bříšky m. digastricus. Obsahuje spatium sub-
mandibulare (viz dále) a v něm uložené útvary.

Trigonum caroticum
(obr. 382) je vymezeno předním okrajem m. ster-
nocleidomastoideus (vzadu), zadním bříškem m. di-
gastricus (kraniálně) a průběhem m. omohyoideus
(vpředu). Obsahuje krční nervově-cévní svazek.

Regio (fossa) retromandibularis
(obr. 382) je vkleslá krajina vzadu nad trigonum
submandibulare a v jeho pokračování, mezi zadním
okrajem rámus mandibulae a m. sternocleidomasto-
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Obr. 382. KRAJINY KRKU
/eleně - regio colli postcrior (regio nuchae)
červeně - regio colli anterior
žlutě - regio sternoclcidomasloidea
modře - regio colli lateralis
fij trigonum submandibulare
(G) trigonum caroticum
3  regio retromandibularis

f4) regio mediána colli
5  fossajugularis

('oVegio sternoclcidomastoidea
7  fossa supraclavicularis minor
8  trigonum omoclaviculare (fossa supraclavicularis major)
9  trigonum omotrapezium

ideus. Od trigonum submandibularc je oddělena
myšlenou čárou od úhlu mandibuly dorsokaudálně
k přednímu okraji m. sternocleidomastoideus, v níž
probíhá fasciální tractus angularis (viz dále, Prostor
parotický). V krajině je uložena část příušní slinné
žlázy a je tudy přístup k hlubším nervům a cévám.

Regio mediána colli
je nepárový úsek předních krčních krajin uprostřed
trigonum colli anterius.

Postupně od brady k incisura jugularis sterni ob-
sahuje tyto menší krajiny:
trigonum submentale (regio submentalis) mezi bra-
dou, jazylkou a předními bříšky obou digastriků,
regio hyoidea v oblasti těla jazylky,
regio infrahyoidea mezi úrovní jazylky a hrtanu,

regio laryngea v rozsahu chrupavky štítné,
regio thyroidea v rozsahu štítné žlázy a
regio suprasternalis s kaudálním zakončením hr-
delní jamkou, fossa jugularis.

Regio sternocleidomastoidea
Tato krajina odpovídá rozsahu svalu. Mezi sternál-
ním a klavikulárním začátkem svalu a horním okra-
jem klavikuly je
fossa supraclavicularis minor, trojhranná jamka.

Trigonum colli laterale
Trigonum colli laterale (regio cervicalis lateralis)
má tvar trojúhelníku, ohraničeného zadním okrajem
m. sternocleidomastoideus (vpředu), předním okra-
jem m. trapezius (vzadu) a klavikulou (kaudálně).

Průběh m. omohyoideus dělí celou krajinu na
dva trojúhelníkovité útvary (obr. 382):
trigonum omoclaviculare čili fossa supraclavicu-
laris major: menší přední trojúhelník, s hranicemi:
m. sternocleidomastoideus, m. omohyoideus, clavicula;
trigonum omotrapezium, větší zadní trojúhelník
(většinou čtyřúhclník) s ohraničením: m. sternoclei-
domastoideus, m. trapezius a m. omohyoideus.

Topografické prostory
hlavy a krku
Prostor parotický (parotická lóže)
Prostor je ohraničen průběhem fascia parotidea na
povrchové i hluboké ploše příušní slinné žlázy.
Vzadu naléhá na tzv. styloidní septum (viz dále).
Tractus angularis je zesílený, více do hloubky za-
sahujicí pruh povrchové krční fascie, jdoucí od an-
gulus mandibulae na m. sternocleidomastoideus.
Úplně odděluje parotický prostor od spatium sub-
mandibulare (viz dále) a zabraňuje tak přechodu
chorobných procesů.

Spatium submandibulare
Spatium submandibulare je prostor v rozsahu trigo-
num submandibulare, mezi lamina superfícialis fas-
ciae cervicalis, která je zevně, a vlastními fasciemi
suprahyoidních svalů a m. hyoglossus (sval jazyka -
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viz 2. díl); tyto fascie tvoří hlubokou hranici pro-
storu. Jeho obsahem je glandula submandibularis.
Kolem zadního okraje m. mylohyoideus je mezi ním
a m. hyoglossus průchod na horní plochu m. mylo-
hyoideus, do spatium sublinguale (viz dále); tudy jde
vývod submandibulární slinné žlázy a n. lingualis.

Spatium sublinguale
Spatium sublinguale je prostor nad horní plochou
m. mylohyoideus, mezi ním, mandibulou (laterálnč),
svalstvem jazyka (mediálně) a sliznicí spodiny úst
(kraniálně). Obsahuje glandula sublingualis, n. lin-
gualis, n. hypoglossus a vývod submandibulární
slinné žlázy.

Fossa infratemporalis
Tento prostor se rozprostírá mezi baží lebeční (na-
hoře), proč. pterygoideus (mediálně), rámus mandi-
bulae (laterálně) a tuber maxillae (vpředu) - viz též
str. 196; obsahuje mm. pterygoidei, 3. větev n. trigc-
minus a nervy z ní vystupující, a. maxillaris a její
větve a žilní plexus pterygoideus;
spatium pterygomandibulare je úsek tohoto pro-
storu mezi m. pterygoideus medialis a rámus man-
dibulae.

Spatium parapharyngeum
Spatium parapharyngeum jde po bocích hltanu od
baze lebeční kaudálně. Nad jazylkou sahá od hltanu
k mandibule a k povrchové fascii krční, pod jazyl-
kou pokračuje mezi hltanem (dále jícnem) a lamina
pretrachealis fasciae cervicalis.
Styloidní septum (viz 2. díl, obr. 42) jde jako fasci-
ální, frontálně postavená lamela, od lamina superfi-
cialis fasciae cervicalis (od hluboké plochy m. ster-
nocleidomastoideus v regio retromandibularis) na
proč. styloideus, na svaly od něho začínající a na
stěnu faryngu.

Průběhem styloidního septa je spatium parapha-
ryngeum rozděleno v přední a zadní část:
spatium prestyloideum, které ventrálně hraničí
s parotickou lóží a pokračuje do fossa infratempo-
ralis, a
spatium retrostyloideum, mezi styloidním septem
a prevertebrální fascii.

Hlavním útvarem ve spatium prestyloideum je
a. carotis externa; v retrostyloidním prostoru probíhá

krční nervově-cévní svazek (viz str. 390), dále
a. pharyngea ascendens, n. glossopharyngeus, n. ac-
cessorius a n. hypoglossus.

Styloidní septum se vytrácí nad úrovní jazylky
ve vazivu na povrchu hltanu; parafaryngový pro-
stor kaudálně pokračuje jako spatium paraviscerale
(viz dále).

Obr.  383.  SPATIUM  SUPRASTHRNALE, schematicky znázor-
něné na sagitálním řezu
1 lamina superficialis fasciae cervicalis
2 lamina prelrachealis fasciae cervicalis
3 arcus venosus juguli
4 manubrium sterni
5 jazylka
6 štítná chrupavka hrtanu
7 štítná žláza
8 chrupavčité prstence trachey
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Spatium paraviscerale
(viz též str. 390) je pokračováním pravého a levého
parafaryngového prostoru v infrahyoidní části krku,
laterálně od krčních orgánů (hltan, hrtan, štítná
žláza, kaudálněji jícen a průdušnice), mezi nimi
a lamina pretrachealis fasciae cervicalis. Obsahuje
krční nervově-cévní svazek.

Spatium retropharyngeum
Spatium retropharyngeum je nepárový prostor, od-
dělený od pravého a levého retrostyloidního pro-
storu sagitálními vazivovými lamelami, rozepjatými
od boků faryngu k prevertebrální fascii. Je vyplněno
řídkým vazivem, jímž se mohou šířit hnisavé pro-
cesy. Kaudálně pokračuje jako
spatium retroviscerale (srov. str. 390), které pak
plynule pokračuje do hrudníku před páteř, do pro-
storu zvaného mediastinum.

Spatium previscerale
Spatium previscerale je štěrbinovitý prostor mezi la-
mina pretrachealis fasciae cervicalis a krčními or-
gány (srov. str. 390); prostor je vyplněn řídkým va-
zivem a obsahuje zejména pleteň kaudálních žil
štítné žlázy.

Spatium suprasternale
Spatium suprasternale je štěrbinovitý prostor mezi
lamina superficialis a lamina pretrachealis krční fas-
cie, kaudálně ukončený horním okrajem sterna (obr.
383). Prostor je předozadně nejhlubší nad sternem,
za kožní jamkou, fossajugularis. Obsahem je řídké
vazivo a poblíž sterna příčná spojka předních jugu-
lárních žil (v. jugularis anterior dx. et sin.) -
arcus venosus juguli (jugularis) (obr. 383).
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MUSCULI MEMBRI SUPERIORIS -
SVALY HORNÍ KONČETINY

Ke svalům horní končetiny patří z vývojového hle-
diska a podle inervacc
svaly spinohumerální a
svaly thorakohumerální (srov. str. 332, 333 a 344),
jejichž funkce jsou vztaženy k pletenci horní konče-
tiny a ke kloubu ramennímu.

Spinohumerální svaly jsou m. trapezius, m. latis-
simus dorsi, mm. rhomboidei a m. levator scapulac,
které byly popsány u zádových svalů, kam topogra-
ficky patří.

Thorakohumerálni svaly jsou m. pectoralis ma-
jor, m. pectoralis minor, m. subclavius a m. serratus
antcrior, popsané u svalů hrudníku.
Svaly vlastní končetiny (které začínají a upínají se
na kostře končetiny) se dělí ve
svaly ramenní a lopatkové,
svaly paže,
svaly předloktí a
svaly ruky.

Svaly vlastní končetiny jsou incrvovány jednot-
livými nervy infraklavikulární části
plexus brachialis a větvemi těchto nervů.

_SVALY RAMENNI
A LOPATKOVÉ

Svaly ramenní a lopatkové zahrnují mohutný
m. deltoideus, obklápějící ramenní kloub, a dále
svaly přicházející od lopatky, jejichž úpony na pažní
kost jsou deltovým svalem kryty. Jsou to:
m. supraspinatus a
m. infraspinatus, oba z dorsální plochy lopatky,
m. teres minor, pod ním
m. teres major, oba z latcrálního okraje lopatky, a
m.jsubscapularis, z kostální plochy lopatky.

Funkce všech těchto svalů se vztahují ke kloubu
ramennímu a doplňují funkce spinohumcrálních
a thorakohumcrálních svalů.

Musculus deltoideus
Musculus deltoideus, sval deltový (obr. 343, 349
a 384), má jméno podle tvaru, jímž připomíná řecké
velké písmeno delta (A). Má tvar části pláště kužele
se základnou na spina scapulae, akromiu a na klavi-
kule a s dolů obráceným vrcholem kužele, upnutým
na humerus zevně, nad polovinou délky humeru. Od
vnějšího okraje m. pectoralis major je deltový sval
oddělen štěrbinou -
trigonum deltoideopectorale.

Začátek svalu
Zevní dvě třetiny spina scapulac, acromion, zevní
konec klavikuly.

Úpou svalu
\ Tuberositas deltoidea humeri.

Podle míst začátku se rozlišuje klavikulární, akro-
miální a spinální část svalu.

Snopce akromiální a spinální části jsou složitě
zpeřené a připojují se na šlašitá septa, která vstupují
do svalu od začáteční i od úponové šlachy.

Z hlediska vývoje je samostatná část spinální'; akromiální a klavi-
kulární část se vyvíjejí společně (Hořejší, 1967).

Funkce
Klavikulární část se účastní přcdpažení, akromiální
část působí upažení (obr. 384 B), spinální část se
účastní zapažcní.

Celý sval klidovým napětím udržuje hlavici ra-
menního kloubu v jamce. (Při obrně svalu dochází ke
spontánní luxaci ramcnního kloubu váhou končetiny.)

Inervace
l N. axillaris;

kořenová inervace z C5 a C6.

Pod m. deltoideus bývá bursa subdeltoidea, někdy
spojená s bursa subacromialis.
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Obr. 384. MUSCULUS DELTOIDEUS (A) a schéma jeho funkce
((BB)) ((spollu s m. pectoralliis majjor))
 11 mm. ddccllllooiiddeeuuss, ssppiinnáállnníí ččáásstt
2  m. delloideus, akromiální část
3  m. deltoideus, klavikulární část

  44  ttriigonum ddellttoiiddeopecttoralle
5  m. pecloralis major, klavikulární část
6  m. pectoralis major, sternokostální část
77  m. pecttoralliis majjor, abbddomiináállnii ččáástt

Testovací pohyb
Abdukce testuje akromiální část spolu s m. supraspinatus; dorsální
flexe abdukované paže (zapažit z upažení) testuje spinální část
spolu s m. latissimus dorsi a m. teres minor; vcntrální tlexe abdu-
kované paže (pfedpažit z upažení) testuje klavikulární část jako
pomocný sval pro m. pectoralis major.

Variace deltového svalu
Jednotlivé části svalu mohou chybět; vyskytují se svalové spojky
s okolními svaly; akcesorní snopce do m. dcltoideus mohou při-
cházet od lopatky, z akromia nebo z klavikuly.

Musculus supraspinatus
Musculus supraspinatus, sval nadhřebenový (obr.
343 a 385), vyplňuje nadhřebenovou jámu lopatky.

Začátek svalu
Fossa supraspinata lopatky a tuhá povrchová fascie
svalu.

Úpon svalu
Po zadní straně ramenního kloubu na tuberculum
majus humeri (na jeho horní fasetu).

Šlacha svalu zesiluje zadní stěnu pouzdra ra-
menního kloubu.

Funkce
\ Pomáhá při abdukci paže, rotuje zevně (obr. 386).

Testovací pohyb
Viz m. deltoideus.

Ine rváče
\ N. suprascapularis;

kořenová inervace z C5.

Variace m. supraspinatus
Drobné svalové spojky s okolními svaly.

Musculus infraspinatus
Musculus infraspinatus, sval podhřebenový (obr.
385), vyplňuje podhřebenovou jámu lopatky jako
silný sval se složitě zpeřenými snopci.

Začátek svalu
Fossa infraspinata a tuhá povrchová fascie svalu.
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Obr.  385. SVALY  LOPATKOVÉ A SVALY ZADNÍ  STRANY
PAŽE; pohled zezadu
 1 m. supraspinatus
  2 m. infrasppinatus
 3 m. teres minor
4 foramen humerotricipitale
5 foramen omotricipitale

 6 m. teres major
 7 m. triceps brachii, caput longum
 8 m. triceps brachii, caput laterale
  9 m. triceps brachii, caput mediale

  10 m.anconeus

Obr. 386. SVALY LOPATKY; schéma funkcí

Úpon svalu
Po zadní straně ramenního kloubu na tuberculum
majus humeri (na jeho střední fasetu).

Šlacha zesiluje pouzdro ramenního kloubu vzadu.
Mezi šlachou a kloubním pouzdrem ramenního

kloubu bývá bursa subtendinea musculi infraspinati.

FFuunnkkccee
Zevní rotace v ramenním kloubu (obr. 386).

Testovací pohyb
Zevní rotace ramenního kloubu (spolu s m. tcres minor).
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Inervace
\ N. suprascapularis;

kořenová inervace z C5 a C6.

Variace m. infraspinatus
Srůstá s m. teres minor, zčásti (12  %) nebo zcela (13  %).
M. infraspinatus minor tvoří samostatné nejkraniálnější snopce svalu.

Musculus teres minor
Musculus teres minor, malý sval oblý (obr. 343 a 385),
je menší sval rozepjatý pod předešlými dvěma svaly
od lopatky k humeru.

Sval kříží zadem průběh dlouhé hlavy m. triceps
brachii.

Začátek svalu
Střed latcrálního okraje lopatky.

Úpon svalu
 Po zadní straně ramenního kloubu na tuberculum
majus humeri (na jeho dolní fasetu).I
Funkce
 Spolu s m. infraspinatus - zevní rotace ramenního
kloubu (obr. 386).I
Testovací pohyb
Ví/ m. deltoidcus a m. infraspinatus.

Inervace
\ N. axillans

(kořenová inervace z C5), někdy přídatná vlákna
z n. suprascapularis (kořenová inervace z C4-C6).

Variace m. teres minor
Sval může splývat s m. infraspinatus (v. l.).
M. teres minimusje samostatný pruh na dolním okraji svalu se sa-
mostatným úponem na collum chirurgicum humeri.

Musculus teres major
Musculus teres major, velký sval oblý (obr. 343, 385
a 387), jde pod předchozím svalem, avšak na přední
stranu kosti pažní.

Začátek svalu
Dorsální plocha dolního úhlu lopatky a přilehlý
úsek laterálního okraje lopatky.

Úpon svalu
Silnou plochou šlachou na crista tuberculi minoris
humeri. K úponu jde po přední straně humeru.

K dolní části šlachy se připojuje úponová šlacha
m. latissimus dorsi, takže m. teres major činí dojem
lopatkové hlavy m. latissimus.

Mezi oběma šlachami bývá bursa musculi latis-
simi dorsi; mezi úponem m. teres major a kostí
pažní je bursa subtendinea musculi teretis majoris.

Funkce
Addukce a vnitřní rotace v ramenním kloubu (obr.
386).I
Testovací pohyb
Vnitřní rotace humeru (pohybem jsou společně testovány m. sub-
scapularis. m. teres major, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi).

Inervace
\ N. subscapularis;

kořenová inervace z C6.

Variace m. teres major
Sval může chybět; jsou známy spojky s m. latissimus dorsi a s mm.
rhomboidci. Vzácněji se najdou spojky s capul longum musculi
tricipitis brachii nebo do pažní fascie.

Musculus subscapularis
Musculus subscapularis, sval podlopatkoyý (obr.
387), jde snopci složitě amnohočetně zpcřcnými od
kostální plochy lopatky po přední straně ramenního
kloubu k humeru. Zpevňuje zpředu pouzdro ramen-
ního kloubu.

Začátek svalu
Kostální plocha lopatky (lineae musculares jsou li-
nie odstupů šlašitých vložek svalu).

Úpon svalu
 Tuberculum minus humeri; sval jde kuponu po před-
ní straně humeru.I

Mezi úponovou šlachou m. subscapularis a pouz-
drem ramenního kloubu bývá
bursa subtendinea musculi subscapularis, často
spojená s dutinou kloubní.

Funkce
\ Vnitřní rotace humeru (obr. 388).

Testovací pohyb
Vnitřní rotace humeru - viz m. teres major.

Inervace
\ N. subscapularis;

kořenová inervace z C5 a C6.
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Obr. 387. SVALY LOPATKOVÉ A SVALY PŘEDNÍ STRANY
PAŽE; pohled zpředu
 1 m. subscappularis
  2 m. teres major

3 úponová část m. latissimus dorsi
44 m. coracobbrachhiialliis
5 m. biceps braehii, caput breve
66 m. bbiiceps bbraehhiiii, caputt llongum
7 m. brachialis
8 aponcurosis musculi bicipitis braehii (lacertus fibrosus)
9 tendo musculi bicipitis braehii - hlavní úponová šlacha svalu

10 úponová část m. pectoralis major

Obr.  388.  MUSCULUS SUBSCAPULARIS A DALŠÍ SVALY
PŘI LOPATCE; schéma funkcí

Variace m. subscapularis
Sval může být složen ze dvou i více samostatných částí.
M. subscapularis m/nor je přídatný malý sval jdoucí od laterálního
okraje lopatky nebo od tuberculum infraglenoidale (nebo od dlou-
hé hlavy m. triceps) na crista tuberculi minoris.

Při laterálním okraji lopatky probíhá podél humeru
kaudálně dlouhá hlava m. triceps brachii, která za-
číná při dolním okraji jamky ramenního kloubu.
M. teres minor (kraniálnější) a m. teres major (kau-
dálnější) se rozbíhají směrem k humeru a kříží tuto
dlouhou hlavu, m. teres minor zadem, m. teres ma-
jor předem. Oba oblé svaly se přitom směrem k hu-
meru kraniokaudálně rozestupují (obr. 385). Tím
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vznikají mezi  nimi, dlouhou hlavou m. triceps
a kostí pažní dva otvory (obr. 385):
foramen omotricipitale (foramen trilaterum), me-
diálně od m. triceps;
je trojúhelníkovité, ohraničené oběma oblými svaly a dlouhou hla-
vou m. triceps, a probíhá tudy a. circumflcxa scapulae;

foramen humerotricipitale (foramen quadrilate-
rum), laterálně od m. triceps;
je čtyřhranné, ohraničené oběma oblými svaly, dlouhou hlavou
m. triceps a zevně kostí pažní; probíhá jím n. axillaris spolu
s a. circumflexa humeri posterior.

MUSCULI BRACHU
SVALY PAŽE

Svaly paže (obr. 385 a 387) vytvářejí přední a zadní
skupinu.
Přední skupina:
m. biceps brachii,
m. coracobrachialis a
m. brachialis;
funkčnč jsou to flexory, pomocné v kloubu ramenním
(m. coracobrachialis a krátká hlava m. biceps), hlavní
v kloubu loketním (m. biceps brachii a m. brachialis).
Zadní skupina:
m. triceps brachii, který je hlavně extensor kloubu
loketního.

Přední svaly inervuje n. musculocutaneus.
Zadní svaly inervuje n. radialis.
Přední a zadní skupina jsou navzájem odděleny

vazivovými septy.
Septum intermusculare brachii mediale jde od
šlachy m. latissimus dorsi a m. teres major až na me-
diální epikondyl humeru.

Je to původní sval, m. dorsoepitrochlearis (srov. str. 336), rudi-
mentární a vazivově přeměněný, který se jako svalový proužek za-
kládá v embryonálním období; u dospělého se někdy vyskytne jako
variace, v souvislosti s m. latissimus dorsi nebo s m. pectoralis ma-
jor (m. chondroepitrochlearis - viz str. 346).

Septum intermusculare brachii laterale jde od
úponu m. deltoideus na laterální epikondyl.

Septa jdou od periostu k povrchové fascii pažní
a vytvářejí
osteofasciální prostory.

Musculus biceps brachii
Musculus biceps brachii, dvojhlavý sval pažní (obr.
387), se vyklenuje na přední straně paže ajcho stah
je tam dobře hmatný. Začíná dvěma hlavami,
caput longum a
caput breve,
na lopatce v blízkosti ramenního kloubu (obr. 387).

Začátek svalu
Caput longum - na tuberculum supraglenoidale nad
kloubní jamkou na lopatce;
dlouhá šlacha této hlavy jde nitrem kloubu, obalena
synoviální   pochvou   (která   vystupuje   kaudálně
z kloubu do sulcus intertubercularis jako vagina sy-
novialis intertubercularis).
Caput breve - krátkou šlachou na proč. coraco-
ideus (před začátkem m. coracobrachialis).

Obě hlavy přecházejí bez zpeření ve vřetenovitá
bříška, která se asi v polovině délky spojí ve spo-
lečné bříško svalu.

Úpon svalu
a) Silnou hlavní šlachou na tuberositas radii.
b) Plochou povrchovou šlachou   aponeurosis muscu-
li bicipitis brachii (lacertus fibmsus) - na povrchovou
přcdloketní fascii na ulnární straně (na společném za-
čátku předních svalů předloktí). Prostřednictvím tohoto
úponu se tah m. biceps přenáší i na ulnu.

Funkce
Sval je typicky dvoukloubový:
v kloubu loketním (hlavní funkce) celý sval ohýbá
a supinuje (protože při flexi táhne tuberositas radii,
pootočenou k ulně, na přední stranu);
v kloubu ramenním (vedlejší funkce - uplatní se tu
asi třetina síly svalu):
dlouhá hlava pomáhá při abdukci (šlacha hlavy jde
horem skrze kloub),
krátká hlava pomáhá addukci a vcntrální flexi.

Napětí a pohyb bříška m. biceps proximálně jsou
dobře hmatné v průběhu supinačního pohybu.

Mezi hlavní úponovou šlachou svalu a tuberosi-
tas radii bývá bursa bicipitoradialis.

Testovací pohyb
Flexe loketního kloubu (testuje současně ni. brachialis).

Inervace
l N. musculocutaneus;

kořenová incrvace z C5 a C6.
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Variace m. biceps brachii
Jedna z hlav může chybět nebo jedna či druhá mohou být zdvojené.
Dlouhá hlava může atypicky začínat na různých útvarech v okolí
ramenního kloubu. Přespočetná hlava (m. biceps triceps) může za-
čínat na lopatce, na pažní kosti i na měkkých částech v okolí ra-
menního kloubu. Byl popsán i m. biceps o čtyřech hlavách. Také
utváření a /působ úponu aponeurosis musculi bicipitis brachii pod-
léhá variabilitě.

Musculus coracobrachialis
Musculus coracobrachialis, vnitřní sval pažní čili
sval hákový (obr. 387), patří ke svalům paže vývo-
jově a topograficky; funkčně patří ke svalům kloubu
ramenního.

Začátek svalu
 Proč. coracoideus (za krátkou hlavou m. biceps bra-
chii).I
Upon svalu
 Tělo humeru asi v polovině délky, v pokračování
crista tuberculi minoris.I

Sval je lépe patrný na povrchu paže při nata-
žení, zejména při vzpažení, než při akci. Na m. co-
racobrachialis laterálně končí fascia clavipectora-
lis (viz str. 355).

Funkce
 Pomocná addukcc a pomocná ventrální flexe ra-
menního kloubu.I
Inervace

l N. musculocutaneus;
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. coracobrachialis
Sval může být zmnožen; atypické tvary svalu se vyskytují ve dvou
hlavních variantách:
m. coracobrachialis brevis jde od baze proč. coracoideus na pouz-
dro ramenního kloubu nebo na humerus v těsném okolí pouzdra;
m. coracobrachialis longus se upíná do septum intermuscularc
brachii mediale.

Musculus brachialis
Musculus brachialis, hluboký sval pažní (obr. 387),
je kryt průběhem m. biceps brachii; zpředu je za
tímto svalem hmatný jen v dolní čtvrtině paže.

Začátek svalu
Přední plocha pažní kosti, od úponu m. deltoidcus
až k loketnímu kloubu.

Upon svalu
\ Tuberositas ulnae (na proč. coronoideus ulnae).

Funkce
 Čistá flexe v loketním kloubu (při supinaci i při pro-
naci).I

Protože za supinace se na flexi plně uplatňuje též
m. biceps brachii, je při zdvíhání břemene větší síla
v podhmatu.

Sval z vývojového hlediska splývá z více embryonálních částí,
z nichž alespoň dvě jsou konstantní a latcrální / nich odpovídá
svalu známému u řady savců jako m. spiralis. V souvislosti s tím
má sval i u člověka dva zdroje inervace (Čihák, 1982).

Z m. brachialis jdou snopečkyjakomm. articulares do pouzdra
loketního kloubu.

Inervace
N. musculocutaneus; část hlubokých snopců na ra-
diální straně dostává větévku z n. radialis;
kořenová inervace z C5 a C6.

I
Variace m. brachialis
Sval může být rozštěpen, zpravidla ve dvě paralelně probíhající
složky; tato variace vyplývá z fylogenetického a z ontogenetického
vývoje svalu.

Musculus triceps brachii
Musculus triceps brachii, troj hlavy sval pažní (obr.
385 a 389), je jediný sval zadní skupiny na paži. Má
tři hlavy,
caput longum, začínající na lopatce,
caput laterale a
caput mediale, které obě začínají na kosti pažní.

Začátek svalu
Caput longum — tuberculum infraglenoidale, pod
kloubní jamkou na lopatce.
Caput laterale - zadní plocha humeru, proximálně
od sulcus nervi radialis.
Caput mediale - zadní plocha humeru, distálně od
sulcus nervi radialis (obr. 389).

Caput longum ohraničuje spolu s m. teres minor,
m. teres major a s kostí pažní
foramen omotricipitale a foramen humerotricipi-
tale (viz str. 399).

Upon svalu
Všechny tři hlavy se spojují v rozsáhlé úponové
šlaše, která je při nataženém loketním kloubu patrná
a hmatná jako vkleslé pole nad olekranem a upíná se
na olecranon.
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Z úponové části svalu odstupují snopce mm. articulares pro zadní
stranu loketního kloubu.

K m. triceps brachii se ještě počítá malý sval při zevní straně
loketního kloubu,
musculus anconeus*), rozcpjatý mezi laterálním epikondylem nu-
meru a olekranem. Považuje se za pokračování snopců mediální
hlavy m. triceps brachii. Pomáhá extensi loketního kloubu; je iner-
vován z n. radialis (kořenová inervace z C7 a C8).

Při úponu m. triceps brachii se vyskytují bursy:
bursa subcutanea olecrani,
bursa intratendinea olecrani (nekonstantní),
bursa subtendinea musculi tricipitis brachii, mezi
úponovou šlachou a olekranem (srov. str. 242).

Funkce
 Všechny tři hlavy jsou mohutným extensorem lo-
ketního kloubu.

Caput longum (dvoukloubové) pomáhá dorsální
flexi a addukci v ramenním kloubu.

Testovací pohyb
Extense v loketním kloubu.

Inervace
N. radialis;
kořenová inervace z C6-C8.

Variace m. triceps brachii
Variace tohoto svalu jsou poměrně vzácné; vyskytuje se čtvrtá
hlava (od laterálního okraje lopatky, od proč. coracoideus, od
pouzdra ramenního kloubu nebo od pažní kosti). Jsou též známé
drobné spojky s okolními svaly.

Obr. 389. MUSCULUS TRICEPS BRACHU; jeho hlavy a jejich
začátkyy a úpponyy na kostech; schéma
1 caput longum
2  caput laterale
3  caput mediale
4  m.anconeus

*) z řeč. ankon, loket, ankoniaios, loketní; správný lat. přepis anconaeus byl v několika posledních verzích anatomické nomenklatury změ-
něn na anconeus, vzhledem k obtížné výslovnosti v angličtině.
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MUSCULI
ANTEBRACHII -
SVALY PŘEDLOKTÍ

Svaly předloktí zahrnují tři skupiny svalů, oddělené
osteofasciálními septy;
přední skupina obsahuje čtyři vrstvy svalů;
laterální skupina je uspořádána ve dvě hlavni
vrstvy svalů;
dorsální skupina obsahuje dvě vrstvy svalů, povr-
chovou a hlubokou.

Svaly přední skupiny jsou funkčněflexory lokte,
zápěstí a prstů a pronátory předloktí.

Svaly přední skupiny inervují
n. medianus a n. ulnaris.

Svaly laterální skupiny jsou funkčně extensory
zápěstí a supinátory předloktí.

Svaly zadní skupiny jsou hlavně extensory zá-
pěstí a prstů.

Svaly laterální a zadní skupiny inervuje
n. radialis.

Přední skupina
předloketních svalů

|_Přední skupina předloketních svalů obsahuje
l flexory a pronátory ve čtyřech vrstvách (obr.
f 390-394).

Povrchovější svaly začínají na končetině výše než
svaly hluboké, které jsou povrchovými svaly kryté.
Začátky jednotlivých vrstev jdou proto v kraniokau-
dálním pořadí.
První, povrchová vrstva má společný začátek
caput commune ulnare - na mediálním epikon-
dylu humeru a nad ním.
Druhá vrstva, hlouběji uložená, začíná ještě z ca-
put commune, ale má již také začátky na ulnárním
kolaterálním vazu loketního kloubu a na proximál-
ních koncích ulny a radia.
Třetí vrstva začíná už jen distálně od začátku
vrstvy druhé, na ulně, na radiu a na přilehlé mem-
brána interossea antebrachii.
Čtvrtá, nejhlubší vrstva má svůj sval vytvořený
jen v distální čtvrtině předloktí.

Úpony svalů jsou místa určující funkci jednotlivých
svalů.

Inervace z n. medianus a z n. ulnaris j e v  přední
skupině rozdělena takto:
povrchová a druhá vrstva jsou inervovány z n. me-
dianus - kromě ulnárního okrajového svalu - m. fle-
xor carpi ulnaris, který je inervován z n. ulnaris;
třetí vrstva je inervačně rozdělena; obsahuje hlu-

_boký flcxor prstů a dlouhý flexor palce; z nich dlouhý
flexor palce a polovina hlubokého flexoru prstů (pro
2. a 3. prst) jsou inervovány z n. medianus, polovina
hlubkého flexoru prstů (pro 4. a 5. prst) je inervována
z n. ulnaris;
čtvrtá, hluboká vrstva je inervována jen z n. me-
dianus.

N. medianus (kořenová inervace z C6-TM) tedy
inervuje všechny svaly přední skupiny, mimo m. fle-
xor carpi ulnaris a ulnární polovinu m. flexor digito-
rum profundus, které inervuje n. ulnaris
(kořenová inervace z C7, C8 a Thl).

První, povrchová vrstva
Povrchová vrstva obsahuje čtyři svaly (obr. 390):
m^ pronator teres,
m. flexor carpi radialis,
m. palmaris longus a
m. flexor carpi ulnaris.

Rozbíhají se z caput commune ulnare - tedy
od mediálního epikondylu humeru. Do fascie caput
commune se upíná m. biceps brachii svým přídat-
ným úponem (aponeurosis musculi bicipitis bra-
chii - lacertus fíbrosus). Svaly vybíhají ze štíhlých
bříšek ve štíhlé úponové šlachy.

Musculus pronator teres
Musculus pronator teres, pronující sval oblý (obr.
390), jde z caput commune ulnare šikmo po před-
loktí k zevnímu okraji radia.

Začátek svalu
Sval začíná dvěma hlavami.
Caput humerale začíná z caput commune ulnare
předloketních svalů.
Caput ulnare začíná na proč. coronoideus ulnae.

Úpon svalu
\ Zevní okraj radia, v polovině délky kosti.

Úpon je kryt průběhem svalů laterální skupiny.

>c[ YvM<0
\



Funkce
  Pronace předloktí;

pomocná flexe loketního kloubu.

Testovací pohyb
Pronace předloktí ze supínace, v rozsahu 180°. Sval je testován
spolu s m. pronator quadratus (viz dále).

Inervace
  N. medianus (výjimečně n. musculocutaneus);

kořenová inervace z C6 a C7. v &

Variace m. pronator teres
Často chybí caput ulnare; vyskytuje se třetí hlava od septum in-
termusculare brachii mediale; v caput humerale může být sesam-
ská kůstka.

Musculus flexor carpi radialis
Musculus flexor carpi radialis, zevní ohyb ač zá-
pěstí (obr. 390), probíhá ze společného začátku
šikmo k radiální straně dolního konce předloktí; na
hranici střední a dolní třetiny předloktí přechází ve
štíhlou šlachu a pokračuje skrze canalis carpi (v. t.,
str. 248) do rýhy na os trapezium a tudy k úponu na
2. metakarp.

Začátek svalu
Caput commune ulnare předloketních svalů.

Úpon svalu
\ Dlaňová plocha baze 2., zčásti i 3. metakarpu.

Sval má na přechodu z předloktí na zápěstí šlachovou pochvu -
vagína s\ novialis tendinis musculi flexoris carpi radialis.

V rýze na os trapezium může být malá bursa.

Obr. 390. SVALY PŘEDLOKTÍ - PŘEDNÍ SKUPINA, POVR-
CHOVÁÁ VRSTVA; pravá strana; pohled zpředu
šedě - svalyy jjinýých skuppin nebo vrstev

1 caput commune ulnare
2 m. pronator teres
3 m. flexor carpi radialis
4 m. palmaris longus
5 m. flexor carpi ulnaris
6 m. palmaris brevis
7 aponeurosis palmaris
8 fasciculi pretendinosi
9 fasciculi transversi

10 ligamentum metacarpale transversum superficiale
11 m. biceps brachii
12 m, brachialis
13  m. brachioradíalis
1144 mm.. fflleexxoorr ppoolllliicciiss lloonngguuss
15  m. flexor digitorum superficialis
16 liggamentum carppi ppalmáre ((ppříčnýý ppruh zesílené ppředloketní fas-

cie, který pokrývá šlachy aretinaculum musculorum flexorum)

SVALY PŘEDLOKTÍ        403
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Funkce
Flexe a radiální dukce zápěstí, podle souhry s ostat-
ními svaly působícími na zápěstí.
Pomocná flexe loketního kloubu.

I
Testovací pohyb
Pohyb odpovídající hlavní funkci svalu (viz výše).

Inervace
\ N. medianus;

kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. flexor carpi radialis
Vyskytují se četné variace úponu: sval se upíná buď jen na os tra-
pezium. nebo na větší počet metakarpů. Jsou známy přídatné za-
čátky na proč. coronoideus ulnae nebo na radiu.

Musculus palmaris longus
Musculus palmaris longus, dlouhý sval dlaňový
(obr. 390), tvoří štíhlé vřeténko bříška a štíhlou šla-
chu jdoucí středem předloktí a dále povrchově přes
retinaculum musculorum flexorum do dlaně.

Začátek svalu
Caput commune ulnare přcdloketních svalů.

Úpon svalu
 Retinaculum musculorum flexorum a dále palmární
aponeurosa (viz str. 423).I
Funkce

\ Sval napíná palmární aponeurosu.
Pomocná flexe loketního kloubu a zápěstí.

Inervace
\ N. medianus;

kořenová inervace z C8 (někdy též z C7 a Thl).

Variace m. palmaris longus
M. palmaris longus je velmi variabilní sval; často chybí (15 % pří-
padů). Svalové bříško může být posunuto různě daleko distálně.
nebo je sval přímo obrácen, se šlachou proximálně a bříškem
distálně. Začátek i Úpon mohou být atypicky posunuty na jiná místa.

Velká variabilita je důsledkem ontogenetického vývoje: m. pal-
maris longus se za embryonálního vývoje sekundárně odštěpuje
z většího zákadu, společného s m. flexor digitorum supcrficialis,
který začíná jako dlaňový základ, sekundárně se dostává proxi-
málně na předloktí a tam se z něho oddělí m. palmaris longus
(Dylevský. 1969).

Orientace na zápěstí
 Při flexi zápěstí s rukou sevřenou v pěst se na
distálním konci předloktí rýsují dvě šlachy: radiálníI

z nich, silnější, patří m. flexor carpi radialis, ul-
nární, v ose předloktí, tenčí (ale výraznější), je šla-
cha m. palmaris longus. Mezi oběma je hlouběji
uložen n. medianus.

Musculus flexor carpi ulnaris
Musculus flexor carpi ulnaris, vnitřní ohýbač zá-
pěstí (obr. 390), sestupuje z caput commune ulnare
po ulnární straně předloktí.

Začátek svalu
Sval začíná dvěma hlavami.
Caput humerale začíná z caput commune ulnare
předloketních svalů.
Caput ulnare začíná na mediálním okraji olekrana
a na zadní hraně ulny.

Mezi oběma hlavami je vazivový můstek, který překlenuje n. ul-
naris v sulcus nervi ulnaris na humeru. Snopce svalu přistupují
/pereně k dlouhé úponové šlaše a doprovázejí ji až k úponu.

Úpon svalu
Os pisiforme, odkud vazivo šlachy pokračuje jako
ligamentum pisohamatum na hamulus ossis hamati a
Hgamentum pisometacarpale na bázi 5. metakarpů.

Funkce
Flexe zápěstí (spolu s m. flexor carpi radialis a s dal-
šími svaly, které přes palmární stranu zápěstí přebí-
hají - viz dále).
Pomocná flexe loketního kloubu.

Testovací pohyb
Pohyb ve směru hlavní funkce svalu (viz výše).

Inervace
\ N. ulnaris;

kořenová inervace z C8 a Thl (event. také z C7).

Variace m. flexor carpi ulnaris
Existují četné variace úponu (do palmární aponeurosy, nebo přímo
na 5. metakarp, mimo os pisiforme).
M. epitrochleoanconeus je variabilní přespočetný sval, poměrně
častý, v místě vazivového obloučku nad sulcus nervi ulnaris; jde
od epicondylus medialis humeri k okraji olekrana.
M. flexor carpi ulnaris brevis, vzácná variace, jde samostatně od
ulny na os pisiforme.

Druhá vrstva
V této vrstvě je jediný sval -
m. flexor digitorum superficialis.
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Musculus flexor digitorum
superficialis
Musculus flexor digitorum superficialis, povrchový
ohýbač prstů (obr. 391), sestupuje od úrovně lo-
ketního kloubu distálně po předloktí a dělí se na
čtyři složky, jež pokračují čtyřmi šlachami do ca-
nalis carpi a tudy do dlaně, k 2.-5. prstu.

Začátek svalu
Sval začíná dvěma hlavami.
Caput humeroulnare začíná z caput commune ul-
nare předloketních svalů pod epikondylem humeru
a na lig. collaterale ulnare loketního kloubu a zčásti
i na ulně.
Caput radiále začíná na radiu, podél úponu m. supi-
nator.

Pod šlachou spojující obě hlavy podbíhá z loketní krajiny na před-
loktí /;. medianus.

Úpon svalu
Každá ze čtyř šlach se pod proximálním článkem
prstu rozvidlí a svými dvěma raménky se připojí na
střední článek prstu, blíže jeho bázi. Obě ramcnka
se při úponu kříží. Rozštěpem šlachy m. flexor digi-
torum superficialis prochází na konečný článek
prstu šlacha m. flexor digitorum profundus. Prů-
chodu šlachy hlubokého flexoru, jakož i zkříženému
úponu obou rozštěpivších se ramének šlachy povr-
chového flexoru se říká
chiasma tendimmi. (Název byl původně určen jen
pro zkřížený úpon ramének povrchového flexoru,
v pozdějších úpravách nomenklatur byl rozšířen i na
zkřížení se šlachou hlubokého flexoru.)

Funkce
l Flcxe proximálních intefalangových kloubů prstů

(hlavní funkce - obr. 393).
Pomocná flexe v kloubu loketním (vedlejší funkce).

Obr. 391. SVALY PŘEDLOKTÍ - PŘEDNÍ SKUPINA, DRU-
HÁ VRSTVA; pravá strana; pohled zpředu
šedé - svaly jiných skupin nebo vrstev
1 caput humeroulnare musculi flexoris digitorum superficialis
2  caput radiále musculi flexoris digitorum superficialis

  3 m. flexor digitorum superficialis (bříško svalové)
4  retinaculum musculorum flexorum
5  m. supinator
6  m. flexor pollicis longus
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Testovací pohyb
Flexe proximálního interfalangového kloubu za současné extense
kloubu metakarpofalangového.

Inervace
N. medianus;
kořenová inervace z CV-Thl.

Variace m. flexor digitorum superfícialis
Variace tohoto svalu vyplývají z jeho vývoje. V embryonální době
se zakládá jako sval dlaně (podobá se tím m. flexor digitorum bre-
vis nohy) a poté vzestupuje na předloktí do své definitivní polohy.
Po vzestupu na předloktí se ze svalového základu oddělí palmár-
ním směrem základ pro m. palmaris longus (Dylevský, 1968).

Variace proto spočívají většinou v tom, že
a) sval nedosáhne úplně místa svého začátku;
b) úseky pro jednotlivé prsty mohou být samostatné;
e) oddíl svalu pro některý prst (nebo pro více prstů) neprošel vze-
stupem na předloktí a zůstal svalem dlaně;
d) zachovalo se vývojové spojení s m. palmaris longus, buď ve
formě svalových snopců, nebo ve formě šlachy dosahující na pal-
máru í aponeurosu.

Třetí vrstva
Třetí vrstva obsahuje dva svaly (obr. 392) -
m. flexor digitorum profundus a
m. flexor pollicis longus.

Musculus flexor digitorum
profundus
Musculus flexor digitorum profundus, hluboký ohý-
bačprstů (obr. 392), sestupuje distálně po předloktí,
kryt průběhem m. flexor digitorum superfícialis.
Vysílá do canalis carpi čtyři dlouhé šlachy oválného
až kulatého průřezu (při řezných poraněních zápěstí
se podle toho rozeznají od plochých šlach povrcho-
vého flexoru); šlachy jdou k 2.-5. prstu.

Začátek svalu
Přední plocha ulny (od úponu m. brachialis až
k m. pronator quadratus) a přilehlá část membrána
interossea.

Obr. 392. SVALY PŘEDLOKTÍ - PŘEDNÍ SKUPINA, TŘETÍ
VRSTVA; pravá strana; pohled zpředu; u m. flexor pollicis longus
zobrazeno variabilní caput ulnare
šedě - svaly jiných skupin nebo vrstev
1  m. flexor digitorum profundus
2  m. flexor pollicis longus
3  retinaculum musculorum flexorum
4  m. supinator
5  m. pronator quadratus
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Úpon svalu
Každá šlacha prochází rozštěpem šlachy povrcho-
vého flexoru (viz výše), pokračuje po prstu a upíná
se na bázi distálního článku 2.-5. prstu.

Od šlach svalu začínají v dlani mm. lumbricales
(viz svaly dlaně).

Funkce
Hlavní funkcí je flexe distálních interfalangových
kloubů (obr. 393).

Ohýbá ve všech kloubech, které přebíhá.

Testovací pohyb
Flexe v distálních interfalangových kloubech při současné extensi
všech ostatních kloubů zápěstí a prstů a při supinovaném předloktí.

Inervace
Část svalu pro 2. a 3. prst - n. medianus.
Část svalu pro 4. a 5. prst - n. ulnaris.
Kořenová inervace z C7-Thl.

Variace m. ílexor digitorum profundus
Bříško svalu pro některý z prstů může být samostatné. Vyskytují se
svalové spojky s okolními svaly. Typické variace se vyskytují ve
vztahu k m. flexor digitorum supcrficialis: chybí-li u m. flexor di-
gitorum supcrficialis šlacha pro některý prst, má o tuto šlachu více
m. flexor digitorum profundus. Tento druh variací vyplývá z em-
bryonálního vývoje, kdy se šlachy zakládají samostatně a o něco
dříve a druhotně se napojují na vyvíjející se bříška svalů.

Obr. 393.  ROZDÍL  ÚČINKU  M.  FLEXOR DIGITORUM  SU-
PERFICIALIS A M. FLEXOR DIGITORUM PROFUNDUS na
ohnutí prstu
A  funkce povrchového flexoru
B  funkce hlubokého flexoru

Musculus flexor pollicis longus
Musculus flexor pollicis longus, dlouhý ohýbač palce
(obr. 392), jde po radiální straně předchozího svalu
do canalis carpi a do dlaně, mezi dvě hlavy m. flexor
pollicis brevis (viz dále).

Začátek svalu
Přední plocha radia, mezi začátkem radiální hlavy
m. flexor digitorum superficialis a úponein m. pro-
nator quadratus, a přilehlá část membrána interossea.

Svalové snopce přistupují jednozpeřenč k dlouhé úponové šlaše.

Úpon svalu
Baze konečného článku palce.

Funkce
Ohnutí v intcrfalangovém kloubu palce.
Pomocná flexe metakarpofalangového kloubu palce.

Testovací pohyb
Jako u m. flexor digitorum profundus.

Inervace
N. medianus (jeho větev - n. interosseus antebrachii
anterior);
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. flexor pollicis longus
Nejčastější variace se týkají rozsahu začátku svalu. Běžné jsou
i svalové spojky s okolními svaly.
Caput ulnare (humerale) je vzácnější variace, kdy se do svalu při-
dává samostatná hlava od ulnárního epikondylu humeru nebo od
ulny a štíhlou šlachou se připojuje k úponové šlaše m. flexor pol-
licis longus (obr. 392).

v

Čtvrtá, hluboká vrstva
Čtvrtá vrstva obsahuje jediný sval v hloubce distál-
ního konce předloktí -
m. pronator quadratus.

Musculus pronator quadratus
Musculus pronator quadratus, pronujicí sval čtyř-
hranný (obr. 394), je rozepjat v distální čtvrtině
předloktí od ulny šikmo distálně k radiu.

Začátek svalu
Margo anterior a přední strana ulny v rozsahu di-
stální čtvrtiny kosti (nedosahuje na hlavici ulny).
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Úpon svalu
Palmární strana radia, ve stejném rozsahu jako za-
čátek svalu, o něco distálněji.

Funkce
Pronace předloktí; při ní působí hlavně na distální
radioulnární skloubení.

Testovací pohyb
Spolu s m. pronator teres (v. t.).

Inervace
N. medianus (cestou n. interosseus antebrachii an-
terior);
kořenová inervace z C7 a Thl.

Variace m. pronator quadratus
Sval vzácně chybí; variace se týkaji hlavně proximodistálního roz-
sahu (může sahat až do poloviny délky předloktí); jinou variací je
sval tvaru trojúhelníku se základnou na ulně a s vrcholem na radiu.

Laterální skupina
předloketních svalů
Laterální skupina předloketních svalů (obr.  395
a 396) obsahuje
v povrchové vrstvě tři svaly —
m. brachioradialis,
m. extensor carpi radialis longus a
m. extensor carpi radialis brevis,
v hluboké vrš tvé jeden sval —
m. supinator.

Laterální skupinu oddělují osteofasciální septa od
předních svalů i od svalů dorsální skupiny předloktí.
Osteofasciální septa   jedno přední, jedno zadní
se připojují k radiu (obr. 408 B). Svaly kryjí proxi-
mální dvě třetiny radia.

Inervace všech svalů laterální skupiny je z
n. radialis (kořenová inervace z C5-C7);
větve k povrchovým m. brachioradialis a m. exten-
sor carpi radialis longus vysílá
r. superficialis nervi radialis;
m. extensor carpi radialis brevis a m. supinator iner-
vuje
r. profimdus nervi radialis,  který prochází skrze
m. supinator do zadní skupiny předloketních svalů.

Povrchová vrstva
Svaly povrchové vrstvy začínají nad laterálním epi-
kondylem humeru, shora dolů v pořadi, jak jsou vy-
jmenovány (viz výše), až k epikondylu a k laterál-
ním vazům loketního kloubu. Začátky těchto svalů
se proximálně vsouvají mezi distální části m. triceps
brachii a m. brachialis.

Musculus brachioradialis
Musculus brachioradialis, sval vřetenní (obr. 395),
je z povrchové vrstvy nejdelší. Sestupuje podél ra-
dia, v polovině své délky přechází ve štíhlou šlachu.

Začátek svalu
Crista supracondylaris lateralis humeri a septum in-
termusculare brachii laterale.

Úpon svalu
l Proč. styloideus radii.

Mezi začátkem m. brachioradialis a úponovým
úsekem m. brachialis je vazivem vyplněná štěrbina,
kde (ze sulcus nervi radialis humeri) vystupuje n. ra-
dialis spolu s a. profunda brachii a kde se nerv dělí
v r. superficialis a r. profundus.

V distální čtvrtině předloktí je na přední straně
mezi šlachou m. brachioradialis a šlachou m. flexor
carpi radialis hmatný puls a. radialis.

Funkce
Supinuje natažené a pronované předloktí. Z krajní
supinace pronuje.I

Je pomocný ohýbač loketního kloubu.

Inervace
\ N. radialis (r. superficialis);

kořenová inervace z C5 a C6.

Variace m. brachioradialis
Jsou známy variace rozsahu začátku svalu i úponu svalu (může
přesahovat na zápěstí). Šlacha svaluje někdy dvojitá, dvě šlachy se
pak upínají v proximodistálním sledu.

Musculus extensor carpi
radialis longus
Musculus extensor carpi radialis longus, dlouhý
zevní natahovač zápěstí (obr. 395 a 405), sestu-
puje podél zevní strany radia a přechází na jeho
dorsální stranu.
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Obr. 394. SVALY PŘEDLOKTÍ - PŘEDNÍ SKUPINA, ČTVRTÁ,
HLUBOKÁ VRSTVA; pravá strana; pohled zpředu
šedě - svaly jiných skupin nebo vrstev
l  m. pronator quadratus
2  m. ppronator teres
3  membrána interossea antcbrachii

Obr. 395. SVALY PŘEDLOKTÍ - LATERÁLNÍ SKUPINA; pravé
předloktí; pohled z radiální strany
1  m. brachioradialis
2  m. extensor carpi radíalis longus
3  m. extensor carpi radíalis brevis
4  m. supínator
5  retinaculum musculorum extensorum
6  membrana interossea antcbrachii
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Začátek svalu
Crista supracondylaris lateralis, distálně od začátku
m. brachioradialis.

Úpon svalu
Dorsální strana baze 2. metakarpu.

Po přechodu na dorsální stranu podbíhá šlachy svalů
dorsálni skupiny, které jdou k palci; podmiňuje
jednu z typických rýh na dorsální straně distálního
konce radia.

Funkce
Dorsální flexe a radiální dukce zápěstí (v souhře
s dalšími extensory a flexory karpu a prstů).

Dorsální flexi zápěstí' koná hlavně spolu s m. cxtensor carpi radia-
l is  brcvis (viz dále) asm. extensor carpi ulnaris. radiální dukci
hlavně s m. flexor carpi radialis.

Testovací pohyb
Spolu s m. extensor carpi radialis brcvis - dorsální flexe xápěst!
(70-80°) a radiální dukce (20-30°).

Inervace
N. radialis (r. superfícialis);
kořenová inervace z C6 a C7 (event. i z C5).

Variace m. extensor carpi radialis longus
Vyskytují se spojky mezi m. extensor carpi radialis longus a m. ex-
tensor carpi radialis brevis, až ve 44 % případů. Jejich příčiny jsou
v embryonálním vývoji obou svalů, které vznikaly ze společného
základu, jeho rozštěpením; spojky jsou zbytky procesu dělení sva-
lového základu.

Musculus extensor carpi
radialis brevis
Musculus extensor carpi radialis brevis, krátký' ze-
vní natahovač zápěstí (obr. 395 a 405), probíhá dor-
sálnč vedle předchozího svalu; je jím zčásti kryt.

Jeho šlacha je v další rýze na dorsální straně
distálního konce radia.

Začátek svalu
Epicondylus lateralis humeri, lig. collaterale radiále
loketního kloubu, lig. anulare radii.

Úpon svalu
Dorsální strana baze 3. metakarpu.

Průběh a vztah ke šlachám extensorů palce má
stejný jako předchozí sval, s nímž probíhá společně.
Za přechodu přes dolní konec radia mají oba mm.

extensorcs carpi radiales společnou šlachovou po-
chvu - vagína tendinum musculorum extensorum
carpi radiálním.

Funkce
Společná s m. extensor carpi radialis longus.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C6 a C7 (někdy i z C5).

Hluboká vrstva
Musculus supinator
Musculus supinator, sval supinu]ící (obr. 395 a 396),
tvoří hlubokou vrstvu laterální skupiny. Jde ve
formě dvou vrstev od radiálního okraje dolního
konce humeru a od začátku ulny zadem kolem radia
až na jeho přední plochu.

Obr. 396. MUSCULUS SUPINATOR a jeho funkce; pravé před-
loktí; pohled zezadu
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Začátek svalu
Epicondylus lateralis humeri, lig. collaterale radiále
loketního kloubu, lig. anulare radii a ulna pod inci-
sura radialis (crista musculi supinatoris).

Úpon svalu
Přední plocha radia laterálně vedle tuberositas radii
a dále distálně až k úponu m. pronator teres.

Mezi dvěma vrstvami svalu prochází r. profun-
dus nervi radialis z laterálního prostoru do dorsální
skupiny přcdloketních svalů.

Funkce
Protože sval obtáčí od radiálního epikondylu za-
dem a po zevní straně rádius, vytáčí rádius do supi-
nace. (Jeho synergistou při tomto pohybu je m. bi-
ceps brachii.)

Testovací pohyb
Supinace předloktí z pronačního postavení, rozsah pohybu asi 180°.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C5- C7.

Variace m. supinator
Vyskytují se přídatné snopce od epicondylus medialis humeri.
M. tensor ligamenti anularis dorsalisje transversální přídatný sno-
pec od dorsální plochy ulny (distálně od incisura radialis) k radiál-
nímu okraji lig. anulare radii loketního kloubu.
M.   tensor ligamenti anularis palmaris je  obdobný  snopec  na
přední straně, od proč. coronoideus ulnae na lig. anulare radii.

Dorsální skupina
předloketních svalů
Dorsální skupina předloketních svalů vytváří povr-
chovou a hlubokou vrstvu.
Povrchová vrstva zahrnuje
m. extensor digitorum,
m. extensor digiti minimi a
m. extensor carpi ulnaris.
Hluboká vrstva obsahuje
jn. abductor pollicis longus,
m. extensor pollicis brevis,
m. extensor pollicis longus a
m. extensor indicis.

Svaly v obou vrstvách jsou vyjmenovány v po-
řadí od radiální k ulnární straně.
Začátky svalů celé skupiny jsou rozloženy obdobně
jako na přední skupině:

svaly povrchové vrstvy začínají proximálněji, prak-
ticky od dolního konce laterálního epikondylu hu-
meru (pod začátky svalů laterální skupiny) a od při-
lehlých útvarů lokte;
svaly hluboké vrstvy začínají na dorsálních plo-
chách radia, ulny a membrána interossea, distálně
od kloubu loketního.
Inervace všech svalů dorsální skupiny přichází cestou
rámus profundus nervi radialis.

Povrchová vrstva
Musculus extensor digitorum
Musculus extensor digitorum, natahovat' prstů (obr.
397 a 405), sestupuje po předloktí a přechází na hřbet
ruky pod zesíleným příčným fasciálním pruhem -
retinaculum musculorum extensorum; cestou vysílá
čtyři šlachy, které se na hřbetu ruky oplošťují a roz-
bíhají se na hřbety 2.-5. prstu.

Začátek svalu
Epicondylus lateralis humeri.

Úpon svalu
Hřbetní strany středních a distálních článků 2. až
5. prstu.

Šlachy jsou na hřbetu prstů rozšířené a vytvářejí
dorsální aponeurosy prstů -ploténky šlachy a hus-
tého vaziva, do kterých se připojuje případná šlacha
dalšího extensoru (např. m. extensor indicis) a kam
vzařují úponové šlachy mm. lumbricales a mm. in-
terossei (obr. 405).

Na hřbetu ruky jsou šlachy natahovače prstů pro-
pojeny šikmými šlachovými spojkami -
connexus intertendinei (juncturae tendinum) (obr.
405).

Funkce
Natažení prstů.
Pomocná dorsální flexe zápěstí.

Testovací pohyb
Extense (až hyperextense) v metakarpofalangových kloubech.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C6-C8.

Variace m. extensor digitorum
Často se vyskytuje přespočetná šlacha pro palec. Typická variace je
osamostatnění jednoho nebo více bříšek svalu pro jednotlivé prsty.
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Musculi extensores digitorum breves jsou variabilní svaly na
hřbetu ruky, podobné obdobným svalům na noze. Objevují se jako
jeden až tři ploché štíhlé svaly. Podobají se dorsálním mm. intcr-
ossei, liší se od nich tím. že jsou uloženy na fascia dorsalis manus
intcrossea, která min. interossci kryje (srov. sir. 429), jsou delší,
neboť začínají na zápěstí, a jsou inervovány z r. profundus nervi ra-
dialis. Jejich šlachy se přidávají do dorsální aponeurosy prstů ke
šlaše m. extensor digitorum. Fungují jako pomocné extensory
prstů. Mohou působit klinické obtíže tlakem na cévy a nervy.

Musculus extensor digiti minimi
Musculus extensor digiti minimi, natahovač malíku
(obr. 397 a 405), probíhá po ulnárním okraji před-
chozího svalu jako štíhlý sval, který přechází v ten-
kou šlachu a podbíhá na hřbet ruky retinaculum
musculorum extensorum.

Začátek svalu
Epicondylus latcralis humeri, spolu s m. extensor
digitorum.

Úpon svalu
Dorsální aponeurosa 5. prstu, kam se připojuje ke
šlaše m. extensor digitorum.

Funkce
Je synergistou části m. extensor digitorum pro 5. prst,
který extenduje.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C7 a C8 (někdy též z C6).

Variace m. extensor digiti minimi
Variace se týkají převážně úponové šlachy, která se může štěpit na
sousední prsty, zejména ke 4. a 5. prstu. Je to vývojový pozůstatek
svalu, který se ve srovnávací anatomii označuje jako m. extensor
digitorum lateralis („lateralis" pro polohu na trvale pronovaném
předloktí většiny čtvernohých savců), který měl tři šlachy pro tři
ulnární prsty a který se v této podobě zakládá i u embrya člověka
(KaneťfaČihák. 1970).

Obr. 397. SVALY PŘEDLOKTÍ    DORSÁLNÍ SKUPINA, PO-
VRCHOVÁÁ VRSTVA; pravé předloktí; pohled zezadu
šedě    svaly jiných skupin nebo vrstev

1 m. extensor digitorum
2  m. extensor digiti minimi
5 m. extensor carpi ulnaris
3  m. abductor pollicis longus
5  m. extensor pollicis brevis
6 šlacha m. extensor pollicis longus
77 úúppoonn mm. eexxtteennssoorr ccaarrppii rraaddiiaalliiss lloonngguuss
8 úpon m. excnsor carpi radialis brevis
9 m. anconeus

10 retinaculum musculorum extensorum
11  connexus intertendinci (juncturae tendinum)
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Musculus extenspr carpi ulnaris
Musculus extensor carpi ulnaris, vnitřní natahovač
zápěstí (obr. 397 a 405), je uložen na předloktí nej-
dále ulnárně, vedle předchozích svalů; přechází ve
šlachu a pod retinaculum musculorum extensorum
se dostává na zápěstí.

Začátek svalu
Epicondylus lateralis humeri a zadní okraj ulny, pod
úponem m. anconeus.

Úpon svalu
Dorsální strana baze 5. metakarpu.

Funkce
Dorsální flexe a ulnární dukce zápěstí - v souhře
s dalšími svaly (dorsální flexe spolu s mm. extenso-
res carpi radiales, ulnární dukce spolu s m. flexor
carpi ulnaris).

Testovací pohyb
Dorsální flexe a ulnární dukce zápěstí.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C7 a C8 (event. i z C6).

Variace m. extensor carpi ulnaris
Sval může mít spojky s okolními svaly. Typická je variace úponovč
šlachy, která bývá prodloužená jako tenký proužek podél 5. meta-
karpu a končí pak na jeho těle nebo v okolních měkkých tkáních.

Hluboká vrstva
Musculus abductor pollicis longus
Musculus abductor pollicis longus, dlouhý odtaho-
vač palce (obr. 397 a 398), sestupuje v hloubce před-
loktí šikmo laterodistálně podél radia a membrána
interossea. Jeho šlacha přebíhá v dolní části před-
loktí oba mm. extensores carpi radiales, pak podbíhá
retinaculum musculorum extensorum a míří k palci.

Svalová vlákna probíhají šikmo jednozpeřeně od
začátku k dlouhé úponové šlaše.

Obr.  398.  SVALY  PŘEDLOKTÍ - DORSÁLNÍ  SKUPINA,
HLUBOKÁ VRSTVA; pravé předloktí; pohled zezadu
1  m. abductor pollicis longus
2  m. extensor pollicis brevis
3  m. extensor pollicis longus
4  m. extensor indicis
5  retinaculum musculorum extensorum
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Začátek svalu
Zadní strana ulny, distálně od úponu m. anconeus,
zadní strana radia distálně od úponu m. supinator,
přilehlé části membrána interossea.

Úpon svalu
Vnější strana baze palcového metakarpu.

Funkce
Abdukce palce.

Testovací pohyb
Abdukce palce (do 60-70°); společně je testován m. abductor pol-
licis brevis (sval dlaně, viz dále).

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. abductor pollicis longus
Nejtypičtější variací je rozdělení šlachy na dva až čtyři úponové
pruhy; jeden z nich se upíná typickým způsobem, další se upínají
na os trapezium nebo se upínají do svalů palcového valu v dlani,
kde slouží jako přídatná struktura pro jejich začátek. Spojení šla-
chy m. abductor pollicis longus a základu m. abductor pollicis bre-
vis je norma v embryonálním období; tento stav v dalším vývoji
zčásti vymizí (Čihák, 1972).

Musculus extensor pollicis brevis
Musculus extensor pollicis brevis, krátký natahovač
palce (obr. 397, 398 a 405), probíhá distálně od
předchozího svalu, souběžně s ním. Svalová vlákna
sestupují v táhlé spirále jednozpeřeně od začátku
svalu k dlouhé úponové šlaše.

Začátek svalu
Distální třetina dorsální plochy radia (v pokračo-
vání předchozího svalu) a přilehlá část membrána
interossea.

Úpon svalu
Dorsální plocha proximálního článku palce.

Funkce
Extense v metakarpofalangovém kloubu palce.

Testovací pohyb
Extense metakarpofalangového kloubu palce.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. extensor pollicis brevis
Sval může částečně nebo úplně splývat s m. abductor pollicis lon-
gus. Může být zdvojen, celý sval nebo jen jeho šlacha.

Musculus extensor pollicis longus
Musculus extensor pollicis longus, dlouhý nataho-
vač palce (obr. 397, 398 a 405), sestupuje paralelně
s předchozími svaly pod retinaculum musculorum
extensorum a tudy na hřbet ruky, kde je jeho šlacha
hmatná a viditelná. Šlacha zpod retinaculum muscu-
lorum extensorum zahýbá laterálně, překračuje šla-
chy obou mm. extensores carpi radiales a jde podél
palcového metakarpu na hřbetní stranu palce.

Šlacha m. extensor pollicis longus (probíhající
dále ulnárně) ohraničuje spolu se šlachou m. ex-
tensor pollicis brevis (probíhající více radiálně)
nad baží palcového metakarpu trojúhelníkovitou
jamku, zvanou
foveola radialis, ve které je hmatný puls a. radialis;
tepna tam přichází z palmami strany předloktí, ces-
tou podbíhá šlachy m. abductor  pollicis longus
a m. extensor pollicis brevis.

Začátek svalu
Střední třetina zadní plochy ulny.

Úpon svalu
Hřbetní strana konečného článku palce.

Funkce
Extense palce, zejména v interfalangovém kloubu.
Spolupůsobí při addukci palce z krajní abdukce.

Testovací pohyb
Extense interfalangového kloubu palce z maximální flexe.

Jnervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C6 a C7 (event. i z C8).

Variace m. extensor pollicis longus
Variace se projevují hlavně drobnými odchylkami úponu a štěpe-
ním svalu nebo jen úponové šlachy.

Musculus extensor indicis
Musculus extensor indicis, natahovač ukazováku
(obr. 398 a 405), sestupuje po předloktí podél ulnární
sraný předchozího svalu, probíhá pod retinaculum
musculorum extensorum a po 2. metakarpu přechází
na hřbet ukazováku.
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Obr. 399. SVALY ZÚČASTNĚNÉ PŘI PRONACI; pravé před-
loktí; pohled zezadu (schéma)
vlevo - kosti předloktí v supinačním postavení a směr pronaěního
pohybu radia
vpravo - postavení kostí a svalu při dokončené pronaci

1 m. pronalor teres
2  m. flexor carpi radialis
3  další svaly jdoucí od ulnárního epikondylu humeru
4  m. pronator quadratus
5  m. hrachioradialis
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Obr. 400. SVALY ZÚČASTNĚNÉ PŘI SUPINACI; pravé před-
loktí; pohled zezadu (schéma)
vlevo    přcdloketní kosti v pronačním postavení a smčr pohybu ra-
dia do supinace
vpravo - postavení kostí a svalů při dokončené supinaci

1 m. supinator
2  m. brachioradialis
3  svaly hluboké vrstvy dorsální skupiny předloktí
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Svalová vlákna sestupují táhle dvojzpeřeně
k dlouhé úponové šlaše.

Začátek svalu
Zadní plocha ulny v její distální třetině a přilehlá
část membrána interossea.

Úpon svalu
Dorsální aponeurosa ukazováku, úpon zpravidla až
na distálním článku.

Funkce
Extense 2. prstu.
Pomáhá při extensi zápěstí a ruky.

Inervace
N. radialis (r. profundus);
kořenová inervace z C6—C8.

Variace m. extensor indicis
Sval může chybět, nebo naopak být zdvojen. Může mít dvě šlachy,
drahá z nich jde na 3. prst.

MUSCULI MANUS -
SVALY RUKY
Svaly ruky doplňují funkce svalů předloktí, jejichž
šlachy na ruku a na prsty přecházejí. Ruka nemá
vlastní svaly na dorsální straně.

Na palmami straně vytvářejí vlastní neboli
krátké svaly raky charakteristické skupiny. Části
těchto svalových skupin spoluvytvářejí povrchový
reliéf dlaně.

Skupiny svalů dlaně:
1. svaly thenaru - skupina palcová - podmiňují
vyvýšený thenar, palcový val;
2. svaly hypothenaru — skupina malíková - pod-
miňují vyvýšený hypothenar, malíkový val;
3. musculi lumbricales, uložené v dlani, ve vrstvě
šlach m. flexor digitorum profundus, od nichž tyto
svaly začínají;
4. musculi interossei, uložené mezi metakarpálními
kostmi, ve spatia interossea metacarpi (v intermeta-
karpálních prostorech).

Mezi thenarem a hypothenarem je vkleslá
palma (vola) rnanus, dlaň, vyztužená tuhou vazi-
vovou ploténkou,
aponeurosis palmaris.

Inervace svalů raky přichází z n. ulnaris až n. me-
dianus; všechny svaly hypothenaru a všechny mm.
interossei jsou inervovány z n. ulnaris, o svaly the-
naru a o mm. lumbricales se n. medianus a n. ulna-
ris dělí, jak bude u jednotlivých skupin uvedeno.

Svaly thenaru -
skupina palcová
Svaly thenara jsou čtyři:
m. abductor pollicis brevis,
m. flexor pollicis brevis, s caput superficiale a ca-
put profundum,
m. opponens pollicis a
m. adductor pollicis, s caput obliquum a caput
transversum.

Inervace
N. medianus — m. abductor pollicis brevis, caput su-
perficiale musculi flexoris pollicis brevis a m. oppo-
nens pollicis.
N. ulnaris — caput profundum musculi flexoris pol-
licis brevis a obě hlavy m. adductor pollicis.

Začátky
všech svalů, mimo adduktor, jsou na eminentia
carpi radialis a na přilehlém úseku retinaculum
musculorum flexorum; m. adductor pollicis začíná:
šikmá hlava uprostřed karpu (os capitatum a os tra-
pezoideum), příčná hlava širokým začátkem na těle
3. metakarpu.

Musculus abductor pollicis brevis
Musculus abductor pollicis brevis, krátký odtahovač
palce (obr. 401), tvoří zevní okraj povrchu palco-
vého valu. Je to plochý sval, který se kuponu zužuje.

Začátek svalu
Tuberculum ossis scaphoidei a přilehlá část retina-
culum musculorum flexorum.

Úpon svalu
Radiální sesamská kůstka palce a baze proximál-
ního článku palce.

Funkce
Abdukce palce; je synergista m. abductor pollicis
longus, s nímž je též testován.



Obr. 401. SVALY RUKY     PALMARNI STRANA. POVRCHO-
VÁ VRSTVA; pravá ruka; pohled zpředu
1 m. abductor digiti minimi
2  m. tlexor digiti minimi brevis
3  m. opponens digiti minimi
4  pars anularis vaginac fibrosac (digiti quinti)
5  pars cruciformis vaginae fibrosae (digiti quarti)
6  chiasma tendinum
7  šlacha m. flexor carpi ulnaris
8  šlachy m. flexor digitorum profundus, na jejich povrchu odříz-

nuté šlachy m. flexor digitorum superficialis

9 šlacha m. flexor carpi radialis
10 šlacha m. abductor pollicis longus
11  retinaculum musculorum flexorum
12  m. abductor pollicis brevis
13 jm. flexor pollicis brevis. caput superficiale
14 m. opponens pollicis
15 m. adductor pollicis
16 mm. lumbricales, I et II
17 šlacha m. flexor digitorum superficialis pro 3. prst
18 šlacha m. flexor digitorum profundus pro 3. prst



Obr.  402.  SVALY  RUKY - PALMÁRNÍ  STRANA,  HLUBŠÍ
VRSTVY; pravá ruka; pohled zpředu
1 m. abductor digiti minimi (odříznutý)
2  m. flexor digiti minimi brevis (odříznutý)
3  m. opponens digiti minimi
4  mm. interossei palmares, II et III
5 mm. interossei dorsales, III et IV

6 m. opponens pollicis
7 m. flexor pollicis brevis, caput superficiale et caput profundum
8 m. adductor pollicis, caput obliquum et caput transversum
9 šlacha m. flexor pollicis longus

10 mm. interossei dorsales, I et II
11  m. interosseus palmaris I
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Inervace
N. medianus;
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. abductor pollicis brevis
Variace svalu spočívají hlavně v rozšiřování začátku na okolní útvary.

Musculus flexor pollicis brevis
Musculus flexor pollicis brevis, krátký ohýbač palce
(obr. 401 a 402), má dvě hlavy,
caput superficiale a caput profundum. Mezi obě-
ma hlavami probíhá šlacha m. flexor pollicis longus
(obr. 402).

Začátek svalu
Karpální kosti při eminentia carpi radialis a přilehlý
okraj retinaculum musculorum flexorum.

Úpon svalu
Obě hlavy se sbíhají na radiální sesamskou kůstku
palce a na bázi proximálního článku palce.

Funkce
Flexe metakarpofalangového kloubu palce;
caput superficiale pomáhá při abdukci palce; obě
hlavy spolupůsobí při konečné fázi oposice palce
(viz dále, M. opponens pollicis).

Testovací pohyb
Flexe metakarpofalangového kloubu palce.

Inervace
Caput superficiale - n. medianus.
Caput profundum — n. ulnaris (cestou r. profundus
nervi ulnaris);
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. flexor pollicis brevis
Sval může chybět (vzácná variace).

Musculus opponens pollicis
Musculus opponens pollicis, oponující sval palce (obr.
401-403), má tvar destičky začínající na eminentia
carpi radialis. Je kryt oběma předchozími svaly.

Začátek svalu
Tuberculum ossis trapezii a přilehlý úsek retinacu-
lum musculorum flexorum.

Úpon svalu
Hrana po celé délce radiálního okraje palcového me-
takarpu.

Funkce
Staví palec do oposice, tj. do úchopové polohy proti
ostatním prstům.

Testovací pohyb
Oposiční manévr palce; při oposici je zúčastněna řada svalů (obr.
403), protože pohyb je složitý: začíná abdukci a pokračuje addukcí
palce s postupnou rotací (hlavně v kloubu mezi os trapezium a os
scaphoidcum). M. opponens pollicis se účastní jen na rotaci, která
staví palec do vlastní oposice.

Rozvoj tohoto svalu a jeho funkce dodává speci-
fický charakter lidské ruce, zejména možnost pevně
uchopit nástroj tzv. špetkou, tj. špičkami prostřed-
níku, ukazováku a oponovaného palce.

Inervace
N. medianus;
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. opponens pollicis
Variace tohoto svalu se týkají hlavně spojek s okolními svaly.
Vzácně může sval chybět.

Musculus adductor pollicis
Musculus adductor pollicis, přitahovač palce (obr.
401-403), má dvě hlavy,
caput obliquum a
caput transversum.

Začátek svalu
Caput obliquum - baze 2. a 3. metakarpu, os trape-
zoideum, os capitatum a vazy spojující tyto kosti.
Caput transversum - palmární strana 3. metakarpu
širokým začátkem.

Obě hlavy se sbíhají směrem k metakarpofalangovému kloubu palce.

Úpon svalu
Ulnární sesamská kůstka a pouzdro metakarpofalan-
gového kloubu palce.

Funkce
Addukce palce.

Testovací pohyb
Addukce palce.
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Inervace
N. ulnaris (cestou r. profundus);
kořenová inervace z C6 a C7.

Variace m. adductor pollicis
Variace tohoto svalu spočívají ve změnách rozsahu xačátků obou hlav.

Obr. 403. OPOS1CE PALCE a svaly při ní zúčastněné; pravá ruka;
pohled zpředu (schéma)
1 m. abductor pollicis longus
2 m. abductor pollicis brevis
3  m. opponens pollicis
4  m. adductor pollicis
5  m. interosseus dorsalis I

Svaly hypothenaru -
skupina malíková
Svaly hypothenaru zahrnují podkožní m. palmaris
brevis a vlastní svaly hypothenaru.
Musculus palmaris brevis — podkožní sval na po-
vrchové fascii hypothenaru; je připojen k ulnár-
nímu okraji palmární aponeurosy a upíná se do
kůže jako plochá svalová vrstvička napříč hypothe-
narem (obr. 390).

Ke svalům vlastního hypothenaru patří tři svaly:
musculus abductor digiti minimi - odtahovač ma-
líku,
musculus flexor digiti minimi brevis - krátký ohý-
bač malíku,
musculus opponens digiti minimi - oponující sval
malíku.

Všechny tři svaly začínají na eminentia carpi ul-
naris a na přilehlém úseku retinaculum musculorum
flexorum a upínají se na bázi proximálního článku
5. prstu a na 5. metakarp (m. opponens) ve směrech
jednotlivých funkcí.

Funkce
Funkce jednotlivých svalů odpovídají názvům
svalů, jen u m. opponens digiti minimi jde spíš
o addukci než o oposici.

Inervace
N. ulnaris (cestou r. profundus) pro všechny svaly
hypothenaru (C8 - Tlil).

Variace svalů hypothenaru
Svaly mohou být vzájemně nepřesně oddělené, mohou individu-
álně chybět.

Musculi lumbricales
Musculi lumbricales, svaly červovité (obr. 401 a 404
A), mají označení podle svého štíhlého tvaru (lat.
lumbricus, dešťovka). Jsou to čtyři svaly (číslují se
od palcové strany - m. lumbricalis I-IV).
Začínají na šlachách m. flexor digitorum profundus
v dlani a jdou podél palcového okraje metakarpofa-
langových kloubů k 2-5. prstu.

Začátky svalů jsou na radiálních stranách nebo v rozestupech šlach
hlubokého flexoru; k prstu (na rozdíl od mm. interossei) jdou po
dlaňové straně lig. metacarpale transversum profundum, jež spo-
juje hlavice metakarpů.
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Obr. 404. MUSCULI LUMBRICALES (A) A MUSCULI INLER-
OSSEI (B); schéma funkcí a rozložení svalů
A musculi lumbricales; pravá ruka; pohled zpředu
nahoře - schéma působení m. lumbricalis vůči metakarpofalango
vému kloubu a vůči interfalangovým kloubům tahem za dorsální
aponcurosu prstu; pohled ze strany
I-IV m. lumbricalis I-IV

B  musculi interossei; levá ruka; pohled na hřbetní stranu
1 - 4 mm. interossei dorsales
5 - 7 mm. interossei palmares

Úpon svalů
Palcový okraj dorsální aponeurosy příslušného prstu
a baze jeho proximálního článku.

Funkce
Protože svaly probíhají palmárně od osy mctakarpo-
falangových kloubů, ohýbají v kloubech mctakarpo-
falangových a tahem za dorsální aponeurosu exten-
dují v kloubech interfalangových. Pomáhají uklánět
prsty radiálně (k palci) (obr. 404 A).

Testovací pohyb
Flexe metakarpofalangových kloubů při současné extensi 2. až
5. prstu (tj. interfalangových kloubů) - tzv. „stříška" ruky; provádí
se při maximální dorsální flcxi zápěstí, čímž se vyřadí činnost
ostatních extensorů prstů.

Inervace
M. lumbricalis I a II (někdy i III) - n. medianus;
m. lumbricalis III a IV - n. ulnaris (r. profundus);
kořenová inervace z C8 a Thl.
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Variace mm. lumbricales
Variace těchto svalů jsou četné; týkají se jednak začátků a jejich
rozsahu (mohou jednotlivě začínat v různém rozsahu, i na šlachách
m. flexor digitorum superťicialis), jednak úponů, které se mohou
štěpit k sousedním prstům. Jednotlivé svaly mohou chybět.

Musculi interossei
Musculi interossei, svaly mezikostní (obr. 402-405),
jsou uloženy ve spatia interossea metacarpi (v inter-
metakarpálních prostorech). Jsou to
tři mm. interossei palmares a
čtyři mm. interossei dorsales, uložené vedle pal-
márních svalů a rozšířené (dvojzpeřené) i dorsálně
od nich.

Obojí jsou rozloženy podle osy jedoucí třetím
prstem:
mm. interossei palmares jsou při 2., 4. a 5. prstu, na
stranách přivrácených ke třetímu prstu;
mm. interossei dorsales jsou při 2., 3. a 4. prstu
(dva při třetím), na stranách odvrácených od osy
třetího prstu.

Musculi interossei palmares, I-III
jsou ve druhém, třetím a čtvrtém intermetakarpál-
ním prostoru; začínají na tělech metakarpů, na stra-
nách přivrácených ke 3. metakarpů, který nemá
žádný m. interosseus palmaris (obr. 402 B).
Upínají se do dorsální aponeurosy a na bázi proxi-
málního článku 2., 4. a 5. prstu.

Funkce
Přiklánějí 2., 4. a 5. prst ke třetímu prstu (svírají vě-
jíř prstů) (obr. 404 B).

Inervace
N. ulnaris (r. profundus);
kořenová incrvace z C 8 a Thl.

Variace mm. interossei palmares
Začátky svalů se mohou šířit proximálně, až do canalis carpi. Jako
m. interosseus palmaris palce bývá posuzován přespočetný varia-
bilní, malý štíhlý sval, jdoucí pod hlubokou hlavou krátkého fle-
xoru palce a spolu s ní od palmární plochy palcového metakarpů na
ulnární sesamskou kůstku palce (bývá označován jako m. interos-
seus palmaris primus Henlei*1.

Musculi interossei dorsales, I-IV
jsou ve všech čtyřech intermetakarpálních prosto-
rech; začínají zpeřenč na tělech sousedících meta-
karpů (obr. 402, 404 B a 405).
Upínají se do dorsální aponeurosy a na bázi proxi-
málního článku 2.-4. prstu;
na 2. a na 4. prst se upínají na stranách odvrácených
od 3. prstu;
na 3. prst se upínají dva interossei dorsales, po obou
jeho stranách.

Funkce 
Odklánějí 2. a 4. prst od třetího prstu (rozvírají vějíř
prstů); třetí prst uklánějí na obě strany (obr. 404 B).

Inervace 
N. ulnaris (r. profundus);
kořenová inervace z C8 a Thl.

Variace mm. interossei dorsales
Typickou variací je rozštěpení svalu na dvě části přicházející od
sousedních metakarpů. (Každý m. interosscus dorsalis vzniká za
ontogeneze člověka ze dvou samostatných a samostatně inervova-
ných xákladů - Čihák, 1963.)
Musculi interossei dorsales accessorii jsou útlé nezpeřené svalové
proužky na dorsální ploše normálních mm. interossei. Zakládají se
konstantně v embryonální době, variabilně se uchovávají. Jsou
inervovány z nervových spojek mezi větévkami z r. profundus
nervi ulnaris a r. profundus nervi radialis (Čihák, 1972).

Aponeurosis palmaris
Aponeurosis palmaris, palmární aponeurosa (obr.
390), je vazivová destička tvaru trojúhelníku, která
je pevně spojena s dlaňovou fascií (viz dále) ajejím
prostřednictvím s kůží. Začíná na povrchu retinacu-
lum musculorum flexorum, kde se do ní zpravidla
upíná m. palmaris longus (viz str. 404). Aponeurosa
se v pruzích vytrácí na prstech.
Fasciculi pretendinosi jsou čtyři podélné pruhy, ve
které se aponeurosa rozbíhá k 2.-5. prstu. Upínají
se, často rozvidleny, ve vazivu při pochvách šlach
ohýbačů a na vaginae fibrosae (viz dále) podél pro-
ximálních článků příslušných prstů. Pátý menší
pruh jde k fascii thenaru.

*) Friedrich Gustav Jakob Henle (1809-1885), německý anatom a histolog, profesor anatomie v Curychu, Heidelbergu a v Gottingen
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Obr. 405. SVALY A ŠLACHY NA HŘBETU RUKY; pravá ruka;
pohled na dorsální stranu
1 m. extensor pollicis brevis
2  retinaculum musculorum extensorum
3  šlacha m. extensor pollicis longus
4  úpon šlach m. extensor carpi radialis longus et brevis
5  m. interosseus dorsalis l
6  úpon šlachy m. extensor earpi ulnaris

7 šlachy extensorů prstů (m. exlensor digitorum, m. extensor in-
dicis, m. extensor digiti minimi)

8 mm. interossei dorsales II - IV
9 okraj svalů hypothenaru

10 connexus intcrtendinei
11 úpony mm. interossei do dorsální aponeurosy prstu
12 dorsální aponeurosa prstu
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Fasciculi transversi spojují napříč vějíř rozbíhají-
cích se fasciculi pretendinosi.
Ligamentum metacarpale transversum superfi-
ciale je nejdistálnější pás fasciculi transversi,
v úrovni mctakarpofalangových kloubů, poněkud
oddělený od proximálnějších příčných pruhů.
Starý název pro tento vaz je ligamentum natatorium (lat. nare, pla-
vat), protože meziprstní řasy byly považovány za zbytky plova-
cích blan.

Patologické zkrácení postihující fasciculi pretendinosi, které
někdy vzniká, vede k trvalému ohnutí prstu, označovanému jako
Dupuytrenova*' kontraktura, kterou je třeba odstranit chirurgicky.

Vaginae tendinum - šlachové
pochvy - dlaně a hřbetu ruky
Šlachové pochvy v dlani
Šlachové pochvy na dlaňové straně ruky jsou dvojí:
jedny obalují šlachy za průchodu v canalis carpi
a v dlani, další obalují šlachy v rozsahu prstů.

Šlachové pochvy v canalis carpi a v dlani - va-
ginae tendinum carpales (obr. 406):

Obr 406. ŠLACHOVÉ POCHVY VE DLANI A NA PALMÁRNÍ
STRANĚ PRSTŮ, dlaňová strana; pohledy zpředu (schéma)
1 vagina synovialis tendinis musculi flexoris carpi radialis
2  vagina synovialis tendinis musculi flexoris pollicis longi
3  vagina synovialis communis musculorum flexorum
4  pokračování předchozí synoviální pochvy na 5. prst
5  vaginae synoviales tendinum digitorum manus (2., 3. a 4. prstu)

*) Guillaume dc Dupuytren (1778-1835), francouzský chiruig, působící v Paříži
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a) Vagína tendinis muscnli flexoris carpi radialis
provází šlachu za průchodu v canalis carpi a ve
žlábku na os trapezium, až k úponu šlachy na bázi
2. metakarpu.
b) Vagína tendinis musculi flexoris pollicis longi
provází šlachu m. flexor pollicis longus od konce
předloktí skrze canalis carpi a dále až k úponu šla-
chy na konečný článek palce.
e) Vagína communis tendinum musculorum fle-
xorum je společná pochva šlach m. flexor digito
rum superfícialis et profundus. Začíná proximálně
od retinaculum musculorum flexorum, jde skrze ca-
nalis carpi a rozšiřuje se tak, jak se šlachy rozbíhají
k prstům. Rozšířená část se nazývá saccus carpi
medius. Zpravidla pokračuje ve šlachovou pochvu
po celé délce malíku.

Šlachové pochvy m. flexor pollicis longus a šlach flcxorů prstů
jsou klinicky důležité, neboť podléhají zánětům. Pochvy přitom
zdím, takže vidíme zduření ve formě přesýpacích hodin, kde zú-
žení je v místě retinaculum musculorum flexorum. Protože mezi
pochvami a retinaculum musculorum flexorum probíhá n. media-
nus, může být zánět pochev provázen jeho stisknutím (proti retina-
kulu) a následnou obrnou svalů dlaně inervovaných z n. medianus
(oposicc palce!).

Pochva m. flexor pollicis longus a pochva šlach malíku, vy-
bíhající ze saccus carpi medius, tvoři spolu tvar písmene V.
Prudký hnisavý zánět (flegmona), který začne na konci palce nebo
malíku, může proto proběhnout pochvou do dlaně, tam přejit na
sousední pochvu a dostat se tak až na špičku druhého okrajového
prstu. Tento stav, podmíněný anatomickou úpravou pochev, se
označuje jako „V-flegmona".

Šlachové pochvy na prstech - vaginae tendinum di-
gitonim manus - obalují šlachy flexorů v rozsahu od
metakarpofalangových kloubů až k úponu šlachy hlu-
bokého flexorů na distální článek prstu (obr. 406);
synoviální pochvy jsou na prstech uzavřeny v tune-
lech tvořených pevným vazivem, připojených ke
kostem (k článkům) a nazývaných
vaginae fibrosae  digitorum  manus (obr.  401
a 402, srov. též obr. 342). Vazivové snopce těchto
tunelů jdou prstenčitě jako
pars anularis vaginae fibrosae; v místech interfa-
langových kloubů jdou šikmo a kříží se jako
pars cruciformis vaginae fibrosae.

Vaginae fibrosae jsou spojeny s fibrocartilagines
palmares metakarpofalangových a interfalangových
kloubů.

Uvnitř šlachových pochev prstů v místě chiasma tendinum jsou šla-
chy obou flexorů navzájem ještě spojeny vazivovými poutky,
vlncula tendinum, která jsou dvojí:
vineulum longum (proximálnčjší) a
vinculum breve (distálnější, blíže úponu šlachy).

Obr. 407.' ŠLACHOVÉ POCHVY NA HŘBHTNÍ STRANĚ ZÁ-
PĚSTÍ A RUKY; schéma; pravá ruka - hřbetní strana
1 vagína tendinum musculorum abductoris longi ct cxtensoris pol-

licis brcvis
2  vagína tendinum musculorum extensorum carpi radialium
3  vagína tendinis musculi extensoris pollicis longi
4  vagína tendinum musculi extensoris digitorum et extensoris in-

dicis
5  vagína tendinis musculi extensoris digiti minimi
6  vagína tendinis musculi extensoris carpi ulnans

Šlachové pochvy na hřbetu ruky
Šlachové pochvy na hřbetu ruky obalují šlachy
v místě, kde ty podbíhají zesílený transversální pruh
předloketní fascie zvaný
retinaculum musculorum extensorum (lig. carpi
dorsale). Od retinakula jdou podélné pruhy na
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distální konce předloketních kostí, mezi  šlachy.
Vznikají tak
osteofasciální tunely pro šlachy.

Šlachy mají v šesti osteofasciálních tunelech šest
šlachových pochev (obr. 407). Od radiální k ulnární
straně to jsou:
a) vagina tendinum musculorum abductoris longi et
extensoris pollicis brevis,
b) vagina tendinum musculorum extensorum carpi
radialium,
c) vagina tendinis musculi extensoris pollicis longi,
d) vagina tendinum musculi extensoris digitorum et
extensoris indicis,
e) vagina tendinis musculi extensoris digiti minimi,
f) vagina tendinis musculi extensoris carpi ulnaris.

Šlachové pochvy podbíhají v tunelech retinacu-
lum musculorum extensorum a dosahují asi do tře-
tiny délky hřbetu ruky.

FASCIE A PROSTORY
HORNÍ KONČETINY

Povrchová fascie hrudní přechází na horní konče-
tinu přes vkleslý
sukus deltoideopectoralis (fossa Mohrenheimi)
v místě trigonum deltoideopectorale do
fascia deltoidea, která je připojena k akromiu, kla-
vikule a na spina scapulae. Zezadu v tuto fascii pře-
chází povrchová fascie zádová.

Z povrchu m. deltoideus pokračuje fascie na paži
jako
fascia brachii. Ta pokračuje přes přední a zadní
řasu axilární (srov. str. 336 a 344) do
fascia axillaris, která kaudálně uzavírá podpažní
jámu.

Axilla - jáma podpažní
Axilla je prostor mezi stěnou hrudní s m. serratus
anterior mediálně, klavikulou a oběma mm. pecto-
rales vpředu, lopatkou s m. subscapularis vzadu
a s kostí pažní laterálně (obr. 259). Má tvar trojbo-
kého jehlanu, jehož stěny představují fascie svalů:
mediální stěnu fascie m. serratus anterior,
přední stěnu fascia clavipectoralis; před ní je m. pec-
toralis major, jehož šlacha tvoří dolní okraj přední
stěny jako

plica axillaris anterior, přední axilárni řasa;
zadní stěnu tvoří fascie m. subscapularis, pod ním
fascie m. teres major a m. latissimus dorsi. M. latis-
simus dorsi svou šlachou tvoří dolní okraj zadní
stěny, což je
plica axillaris posterior, zadní axilárni řasa.

Humerus s m. coracobrachialis tvoří laterální
hranu jehlanu podpažní jámy; ve vrcholu jehlanu je
ramenní kloub.

Základna jehlanu je tvořena axilárni fascií, která
přechází z fascie paže na fascii boční stěny hrudní.
Fascie spolu s kůží je mírně vtažena do axily jako
záhyb -
plica axillaris.

Fascia axillaris je mnohočetně proděravěná prů-
stupy cév krevních i mízních. Obsahem axily jsou
a. et v. axillaris, plexus brachialis -jeho pars infra-
clavicularis - a axilárni mízní uzliny.

Fascia brachii
Fascia brachii pokrývá svaly paže (obr. 408). Je spo-
jena s periostem humeru dvěma podélnými osteo-
fasciálními septy:
septum intermusculare brachii mediale a
septum intermusculare brachii laterale (viz str.
399).

Septa vtahují povrchovou fascii v podélné vkles-
liny za okraji m. biceps brachii -
sulcus bicipitalis medialis a
sulcus bicipitalis lateralis - a spolu s povrchovou
fascií paže a s humerem uzavírají
přední a zadní osteofasciální prostor pažní pro
obě hlavní skupiny svalů (obr. 408 A).

Nad loketní kloub se na humerus vysouvají spo-
lečné začátky svalů přední a radiální skupiny před-
loketního svalstva, proto již na distálním konci paže
vzniká mezi předními svaly paže a laterální skupi-
nou předloketních svalů septum, které laterální sku-
pinu odděluje (viz dále).

Pažní fascie je pevně spojena s oběma epikon-
dyly humeru.

Fascia antebrachii
Fascia antebrachii pokrývá povrch předloktí (obr.
408 B). Pokračuje z povrchové fasie paže a je po
celé délce
připojena k periostu  dorsálního okraje ulny.
Připojení fascie je rozhraní přední a dorsální sku-
piny předloketních svalů.
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Od radia k povrchové fascii jde
přední a zadní předloketní septum; obě septa
(obr. 408 B) oddělují laterální skupinu svalů od sku-
piny přední a zadní (srov. str. 427).

V předním osteofasciálním septu probíhá a. radialis a spolu s ní
r. superficialis nervi radialis.

Další, méně nápadná vazivová přepážka odděluje
m. flexor digitorum profundus od povrchovějších
vrstev přední svalové skupiny. Po tomto septu pro-
bíhá n. medianus.

Na zápěstí je povrchová předloketní fascie zesí-
lena v příčné pruhy:
retinaculum musculorum extensorum (viz Šla-
chové pochvy na hřbetu ruky) na straně dorsální a
ligamentum carpi palmáre (obr. 390) na dlaňové
straně; to však ve značném rozsahu srůstá s hlubším
retinaculum musculorum flexorum, které má cha-
rakter vazu (viz str. 248).

Fasciae m a nu s
Fasciae manus, fascie ruky (obr. 408 C), navazují na
fascii předloktí na dlaňové i hřbetní straně. Dosahují
prakticky jen do úrovně metakarpofalangových
kloubů, dále distálně splývají s podkožním vazivem
prstů a s vazivem dorsální aponeurosy a šlachových
pochev prstů.

Obr. 408. FASCIE A OSTEOFASCIÁLNÍ PROSTORY PAŽE,
PŘEDLOKTÍ A RUKY; pravá šíraná; pohled distálním směrem;
neni dodržena ppropporční velikost řezů

A   ppříčnýý řez ppaží
1 přední ostcofasciální prostor
2 zadní osteofasciální prostor
3 septum intermusculare brachii mediale
4 seplum intermuseulare brachii laterale
5 sulcus bicipitalis medialis
6 sulcus bicipitalis latcralis

BB pppřřííččnnýýý řřeezz pppřřeeddllookkttíímm
l membrana interossea antebrachii
2 přední ostcofasciální prostor s druhotným septem, po němž

probíhá n. inedianus
3 zadní osteofasciální prostor
4 osteofasciální prostor pro laterální skupinu svalů
5 přední přcdlokctní septum       
6 zadní předloketní septum

C   příčný řez rukou
l fascia dorsalis manus superficialis
2 fascia dorsalis manus intcrtendinea
3 fascia dorsalis manus interossea
4 fascia palmaris superficialis (uprostřed zesílená palmami apo-

ncurosou)
5 fascia palmaris interossea
6 radiální oteofasciální septum
77 ullnáárníí ostteoffasciiáállníí septtum
88 spattiium pallmááre raddiiáálle
9 spatium palmáre medium

10 spatium palmáre ulnare
11  spatia interossea (spatia intermetacarpalia)
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Na hřbetu ruky jsou tři vrstvy fascií (obr. 408 C):
fascia dorsalis manus superfícialis - typická povr-
chová fascic; je připojena k radiálnímu okraji prvého
metakarpu a k ulnárnímu okraji pátého mctakarpu;
fascia dorsalis manus intertendinea - tenká fascie
propojující šlachy na hřbetu ruky;
fascia dorsalis manus interossea - fascie spojující
dorsální okraje metakarpálních kostí a kryjící mm.
interossei; uzavírá intermetakarpální prostory na
dorsální straně.

V dlani jsou dvě hlavní fascie (obr. 408 C):
fascia palmaris superfícialis - kryje thenarový
a hypothenarový val, je připojena k radiálnímu
okraji prvého metakarpu a k ulnárnímu okraji pá-
tého metakarpu; uprostřed dlaně je srostlá saponeu-
rosis palmaris (v. t., str. 423);
fascia palmaris interossea - spojuje navzájem pal-
mární plochy metakarpálních kostí, kryje z dlaňové
strany mm. interossei a uzavírá intermetakarpální
prostory.

Radiální a ulnární osteofasciální septum dlaně
rozděluje prostor mezi povrchovou a mczikostní
fascií ve tři prostory (obr. 408 C):
spatium palmáre radiále, při palci,
spatium palmáre ulnare, při malíku, a
spatium palmáre medium, uprostřed dlaně.

Radiální septum se upíná od radiálního okraje
palmami aponeurosy na 3. metakarp;
spatium palmáre radiále obsahuje svaly thenaru a je
proximálně slepě zakončeno (obr. 409), prochází do
něho jen šlacha m. flexor pollicis longus a větve
nervů a cév.

Ulnární septum se upíná od ulnárního okraje
palmární aponeurosy na 5. metakarp;
spatium palmáre ulnare obsahuje svaly hypothenaru
a je obdobně proximálně uzavřeno (obr. 409).

Jen spatium palmáre medium - mezi povrcho-
vou a mezikostní fascií a oběma septy, které obsa-
huje dvě vrstvy flexorových šlach, cévy a nervy, má
spojení s canalis carpi (obr. 409).

Spatium palmáre radiále vytváří charakteristický prostor, který má
ještě další podrozdělení, podle polohy thenarových svalů a jejich
hlav; tyto prostory se revidují při některých chirulgických /ákroeich.

Ani fascie dlaně, ani fascie hřbetu ruky nepřecházejí
na prsty. Dlaňová fascie se vytrácí v úrovni lig. me-
tacarpale transversum superficiale a na vaginae fib-
rosae šlachových pochev na prstech. Fascia palma-
ris interossea mizí v úrovni metakarpofalangových
kloubů. Dorsální fascie se vytrácejí do dorsálních
aponeuros prstů.

Obr. 409. OSTEOFASCIÁLNÍ PROSTORY DLANĚ; schéma
Spatium palmáre radiále a spatium palmáre ulnare jsou proxi-
málně uzavřené; šlachy, které jimi procházejí na 1. a 5. prst, jsou
fascií při vstupu do prostoru těsně obklopené, takže prostor zů-
stává uzavřen. Jen spatium palmáre medium, na které je na povr-
chu přirostlá palmární aponeurosa, je proximálně otevřené a prů-
chodné z předloktí na 2. 4. prst (dlouhá šipka); krátké šipky -
výstupy z prostorů na prsty.
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MUSCULI MEMBRI INFERIORIS -
SVALY DOLNÍ KONČETINY

Svaly dolní končetiny vytvářejí  skupiny podle
vztahu k velkým kloubům; jsou to:
1. svaly kyčelního kloubu, z nichž jeden sval
m. psoas major (event variabilní m. psoas minor) -
vysunul za vývoje svůj začátek vysoko podél be-
derní páteře;
2. svaly stehna,
3. svaly bérce,
4. svaly nohy.

Všechny svaly dolní končetiny jsou inervovány
jednotlivými nervy z plexus lumbalis a z plexus
sacralis.

MUSCULI COXAE -
SVALY KYČELNÍHO
KLOUBU

Musculi coxae, svaly kyčelního kloubu, se dělí na
přední a zadní skupinu.

Přední skupina
obsahuje
m. iliopsoas, složený z
m. psoas major a
m. iliacus.

Při m. psoas major může být vytvořen variabilní
m. psoas minor.
Inervace těchto svalů přicházi z plexus lumbalis
(kořenová inervace z Thl2-L4).

Zadní skupina
obsahuje:
na povrchu:
mm. glutei, svaly hýžďové:
m. gluteus maximus - povrchový,
m. gluteus medius - hlubší,
m. gluteus minímus — nejhlubší - a
m. tensor fasciae latae (m. gluteus ventralis) - nej-
dále vpředu;

v hloubce:
tzv. pelvitrochanterické svaly:
m. piriformis, v incisura ischiadica major,
mm. gemelli (superior et inferior),
m. obturatorius internus, v oblasti incisura ischia-
dica minor, a
m. qitadratus femoris, kaudálně od nich.

Inervace
Inervace pro tyto svaly přichází z plexus sacralis,
pro mm. glutei jednotlivými nervy (n. gluteus supe-
rior et inferior), pro pelvitrochanterické svaly pří-
mými větévkami z plexu.

(Kořenová inervace zadní skupiny kyčelních sva-
lů jez L4-S2.)

Funkce
Funkčně jsou přední svaly kyčelního kloubuJlexory,
mm. glutei jsou abduktory, extensory a rotátory
(většinou v obou směrech),
pelvitrochanterické svaly jsou převážně zevní rotá-
tory kyčelního kloubu.

Přední svaly kyčelního
kloubu
Musculus iliopsoas
Musculus iliopsoas,  bedrokyčeíní sval (obr.  357
a 413), se skládá ze dvou hlavních složek; jsou to:
musculus psoas major, velký sval bederní, který
začíná od bederní páteře; uvnitř svalu je uložena
nervová pleteň - plexus lumbalis;
musculus iliacus, sval kyčelní, který začíná z fossa
iliaca.

Obě složky se k sobě přikládají za průchodu pod
lig. inguinale v lacuna musculorum a sestupují na
stehno, kde se upínají společnou šlachou na tro-
chanter minor.

Začátek svalu
M. psoas major - těla (boční strany), procc. costales
a meziobratlové destičky od Th12 po L4-5.
M. iliacus - fossa iliaca.
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Úpon svalu
l Po průchodu skrze lacuna musculorum - trochantcr
l minor, kde mezi úponovou šlachou a kostí bývá
bursa subtendinea iliaca.

Funkce
Flexe kyčelního kloubu.
Pomocná addukce kyčelního kloubu spojená se zevní
rotací.

Při stoji jako antagonista mm. glutei (spolu se zá-
dovými a břišními svaly) udržuje rovnováhu trupu.

Při obrně m.  iliopsoas je prakticky nemožná
chůze - chybí vykročení.

Testovací pohyb
Flexe kyčelního kloubu, zejména rozsah od 90° do 120°.

Inervace
Větévky zn. femoralis a přímá vlákna z plexus lum-
balis;
kořenová inervace z Th12-L4.

Variace m. iliopsoas
1. Začátek m. psoas major může být rozšířen na hlavici 12. žebra,
na lig. iliolumbale nebo na lig. sacroiliacum anterius.
2. Často chybí začátek m. psoas major od 5. bederního obratle.
3. M. psoas major může mít svalové spojky s bránicí.
4. M. psoas minor je přídatný sval, vyskytující se asi v polovině
případů (obr. 357). Začíná od předních stran obratlů Thl2 a Ll, jde
po m. psoas major vpředu, stáčí se na vnitřní a dál až na zadní
stranu a upíná se na emincntia iliopectinea. Je synergistou m. psoas
major při funkcích vůči páteři, inervován spolu s ním.
5.  M. psoas accessorius je přídatný variabilní  sval, jdoucí od
procc. costalcs bederních obratlů po zevní stane m. psoas major, od
něhož je oddělen průběhem n. femoralis. Směrem k úponu se spo-
juje s m. psoas major, s nímž je společně inervován.
6. M. iliacus minor je štíhlý sval, odštěpený od m. iliacus a jdoucí
s ním od spina iliaca anterior inferior.

Zadní (a zevní) svaly
kyčelního kloubu
Musculi glutei
Musculi glutei* svaly hýžďové (obr. 410-412), začí-
nají na vnější straně lopaty kyčelní; největší žních,
m. gluteus maximus, začíná též mimo plochu lo-
paty kyčelní, od kosti křížové a kostrče, a na lopatě
vzadu;
m. gluteus medius, hlubší, začíná z velkého roz-
sahu kraniálnč, na lopatě kyčelní;

m. gluteus minimus, hluboký sval, začíná ze
střední části lopaty kyčelní;
m. tensor fasciae latae začíná vpředu, při spina ili-
aca anterior superior.
Upínají se do oblasti velkého trochanteru femuru;
m. tensor fasciae latae se upíná do fasciálního trac-
tus iliotibialis.

Funkčně jsou to abduktory, rotátory a extensory ky-
čelního kloubu. M. tensor fasciae latae patří do této
skupiny vývojově (je to vlastně m. gluteus ventra-
lis); funkcí je to pomocný flexor kyčelního kloubu
a pomocný extensor kloubu kolenního.

inervace přichází z plexus sacralis cestou n. gluteus
inferior (pro m. gluteus maximus) a cestou n. glu-
teus superior (pro ostatní svaly).

(Kořenová inervace přichází z L4-S2.)

Musculus gluteus maximus
Musculus gluteus maximus, velký sval hýžďový (obr.
343 a 410), začíná zeširoka od zadní části lopaty ky-
čelní, od kosti křížové a od kostrče a jde na zadní
a zevní stranu proximálního konce těla femuru.

Začátek svalu
Lopata kyčelní, dorsálně od linea glutea posterior,
okraj kosti křížové a kostrče, lig. sacrotuberalc a po-
vrchový list thorakolumbální fascie (srov. str. 343).

Snopce jdou ve směru čáry spojující spina iliaca
posterior superior s hrotem trochanter major (Fara-
beufova *' čára). V této čáře je také foramen supra-
piriforme a útvary z něho vystupující. Na rov-
noběžné čáře asi o tři prsty dále kaudálně leží
foramen infrapiriforme a útvary z něho vystupující
(viz m. piriformis).

Úpon svalu
Zadní okraj velkého trochanteru a pod ním tuberosi-
tas glutea. Část snopců vzařujc do stehenní fascie
a do tractus iliotibialis (viz m. tensor fasciae latae).

Mezi trochanter major a úponcm svalu je bursa
trochanterica miisculi glutei maximi, pod kůží v místě
trochanteru je bursa subcutanea trochanterica.

Funkce
Zadní snopce svalu - extense a zevní rotace kyčel-
ního kloubu.

*) Viz pozn. na str. 259.
**) Louis Hubert Farabeuf'(1841   1910), francouzský anatom, profesor pařížské university
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Obr.  410.  MUSCULI  GLUTEI,  PELVITROCHANTER1CK.É
SVALY A SVALY ZADNÍ STRANY STEHNA; pohled zezadu
1 m. tensor fasciae latae
2  m. gluteus medius
3  m. gluteus maximus
4  m. gluteus minimus
5  m. piriformis
6  m. gemcllus superior

7 m. obturatorius intcrnus
8 m. gemellus inferior
9 m. quadratus femoris

10 m. biceps femoris, caput longum
11  m. biceps femoris, caput breve
12  m. semitendinosus
13  m. semimembranosus
14 tractus iliotibialis
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Přední snopce svalu - abdukce stehna.
Snopce s úponem na tuberositas glutea - addukce
stehna.

Sval je velmi důležitým činitelem při udržování
vzpřímené postavy, je hlavním extensorem kyčel-
ního kloubu, např. při vstávání ze sedu do stoje, při
chůzi do schodů atd. Při předklonu nese značnou
část váhy trupu. Tahem za tractus iliotibialis (viz str.
434) pomáhá fixovat extensi kolena, nutnou pro
udržení vzpřímeného stoje. Při stoji je svalem kryto
tuber ischiadicum, při flexi v kyčelním kloubu sval
sklouzne z tuber laterálně.

Inervace
N. gluteus inferior;
kořenová inervace z (L4), L5 a SI, (S2).

Testovací pohyb
Extensc v kyčelním kloubu, většinou jen l O-15° ze základního po-
stavení. Pohyb současně testuje zadní svaly stehna.

Variace m. gluteus maximus
Snopce v dolní čtvrtině šířky svalu jsou vývojově samostatné, pre-
paračně oddělitelné a někdy oddělené zřetelnou fasciální přepáž-
kou; představují samostatný sval nižších savců, m. caudofemoralis,
který se u člověka v embryonální době utváří jako samostatný sva-
lový základ a záhy splývá s m. gluteus maximus.

Musculus gluteus medius
Musculus gluteus medius, střední sval hýžďový (obr.
343, 410 a 411), je zčásti kryt průběhem m. gluteus
maximus.

Svalové snopce se upínají z více směrů hrubým
zpeřením na úponovou šlachu.

Začátek svalu
Zevní plocha lopaty kyčelní kosti mezi linea glutea
posterior a linea glutea anterior, kraniálně až ke
crista iliaca.

Úpon svalu
Přední, horní a zadní okraj velkého trochanteru.

Mezi trochanterem a úponem svalu bývá bursa
tmchanterica musculi glutei medii; může být i ví-
cečetná.

Funkce
Přední snopce — vnitřní rotace kyčelního kloubu.
Střední snopce - abdukce kyčelního kloubu.
Zadní snopce - zevní rotace kyčelního kloubu.

Obr. 411.  MUSCULUS  GLUTEUS  MEDIUS;  schéma funkcí;
stejné schéma funkcí platí pro m. gluteus minimus
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Možností akce ve více směrech je tento sval vý-
znamný při chůzi a při udržování rovnováhy stojí-
cího těla, neboť se účastní i flexe a extense kyčle.

Testovací pohyb
Abdukce končetiny v rozsahu asi 45° ze základního postavení.

Inervace
N. gluteus superior;
kořenová inervace z L4- S l.

Variace m. gluteus medius
Sval se může skládat ze dvou vrstev; vyskytují se svalové spojky
s okolními svaly.

Musculus gluteus minimus
Musculus gluteus minimus, malý sval hýíďový (obr.
410), je zcela kryt předchozím svalem, tvar a průběh
má shodný s ním.

Svalové snopce se vějířovitě sbíhají na úpono-
vou šlachu.

Začátek svalu
Zevní plocha lopaty kyčelní mezi linea glutea ante-
rior a linea glutea inferior.

Úpon svalu
Horní a přední okraj velkého trochanteru.

Mezi úponem svalu a trochanterem bývá bursa tro-
chanterica musculi glutei minimi.

Funkce
Společná s m. gluteus medius, výraznější je však
vnitřní rotace kyčelního kloubu.

Testovací pohyb
Vnitřní rotace v kyčelním kloubu, v rozsahu asi 40°.

Inervace
N. gluteus superior;
kořenová inervace z L4- S l.

Variace m. gluteus minimus
M. gluteus quartus je samostatný sval, odštěpený z m. gluteus mini-
mus vpředu při spodní ploše svalu. Odpovídá svalu známému u ar-
borikolních savců pod názvem m. scansorius (lat. scandere, šplhati).

Musculus tensor fasciae latae
Musculus tensor fasciae latae, napínač stehem po
vázky (obr. 410 a 412), je nejventrálnější z gluteál-
ních svalů.

Začátek svalu
Zevní plocha kosti kyčelní při spina iliaca anterior
superior (dozadu až po tuberculum iliacum - viz
str. 259).

Úpon svalu
Svalové bříško dosahuje do konce horní čtvrtiny
stehna, pak se upíná do tractus iliotibialis (viz dále)
a jeho prostřednictvím až na zevní plochu laterál-
ního kondylu tibie.

Obr. 412. MUSCULUS TENSOR FASCIAE LATAE (1) A TRAC-
TUS ILIOTIBIALIS (2)
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Funkce
Pomocný flexor, abduktor a vnitřní rotátor kyčel-
ního kloubu.

Prostřednictvím tractus iliotibialis se upíná na ze-
vní plochu laterálního kondylu tibie před osu flexe
kolenního kloubu; účastní se proto na závěrečné ro-
taci kolena a zabezpečuje extensi kolena při stoji.

Tractus iliotibialis
Tractus iliotibialis (obr. 412) je aponeuroticky zesí-
lený pruh stehenní fascie, fascia lata femoris, roze-
pjatý podél zevní strany stehna od předního okraje
crista iliaca na drsnatinu na zevní ploše laterálního
kondylu tibie. Má charakter plochého a tenkého šla-
šitého úponu m. tensor fasciae latae.

Pelvitrochanterické svaly
Pelvitrochanterické svaly začínají na pánvi při inci-
sura ischiadica major et minor (obr. 410). Jsou kryty
průběhem m. gluteus maximus.
Musculus piriformis (lat. pirus, hruška), nejkrani-
álnější z pelvitrochanterických svalů, jde od přední
plochy křížové kosti (kde začíná mezi 2. a 4. párem
otvorů, zevně od nich) skrze foramen ischiadicum
majus na hrot velkého trochanteru (obr. 292 a 294).

Svým průběhem dělí foramen ischiadicum ma-
jus (viz str. 281) na
foramen suprapiriforme - horní otvor    a
foramen infrapiriforme -dolní otvor (obr. 292 a 294).

Funkce
Abduktor flektovaného kyčelního kloubu a zevní
rotátor.

Další tři pelvitrochanterické svaly se upínají do
fossa trochanterica a čtvrtý na
crista intertrochanterica.
Musculus gemellus superior (obr. 410) začíná na
spina ischiadica a upíná se do fossa trochanterica.
Musculus obturatorius internus (obr. 294) začíná
na vnitřní ploše membrána obturatoria a na kostech
při jejím obvodu, vytáčí se šlachou z vnitřku pánve
skrze foramen ischiadicum minus a mezi oběma
mm. gemelli jde k úponu do fossa trochanterica.
Musculus gemellus inferior (obr. 410) začíná na
tuber ischiadicum a spolu se šlachami obou před-
chozích svalů jde k úponu do fossa trochanterica.
Musculus quadratus femoris (obr. 410) je ve formě
kosodélníkovité destičky rozepjat od zevního okraje
tuber ischiadicum na crista intertrochanterica femuru.

Funkce
Všechny čtyři uvedené svaly jsou zevní rotátory ky-
čelního kloubu.

Testovací pohyb
Zevní rotace kyčelního kloubu v rozsahu asi 45°. souborně pro
všechny uvedené malé svaly.

Inervace
Přímá vlákna z plexus sacralis;
kořenová inervace z L4 až S l-2.

MUSCULI FEMORIS -
SVALY STEHNA

Musculifemoris, svaly stehna (obr. 410, 413-417),
vytvářejí tři skupiny: ventrální, mediální a dorsální.

Ventrální skupina obsahuje:
m. sartorius a
m. quadriceps femorisj
hlavní sval skupiny, m. quadriceps femoris, je mo-
hutný extensor kolena.
Inervace přední skupiny přichází z n. femoralis.

Mediální skupina obsahuje:
adduktory stehna; tyto svaly (mimo jeden sval)
nepůsobí na kolenní kloub.
Inervace: n. obturatorius a n. ischiadicus.

Dorsální skupina obsahuje:
flexory kolenního kloubu, které jsou současně po-
mocnými extensory kloubu kyčelního.
/nervovány jsou z n. ischiadicus.

Svalové skupiny od sebe oddělují osteofasciální
septa, jdoucí od femuru k povrchové stehenní fascii:
septum intermusculare laterale, zevní, silnější
(obr. 435 A), je připojeno na labium laterale lineae
asperae a odděluje přední a zadní skupinu;
mediálně jsou dvě septa oddělující vpředu a vzadu
skupinu adduktorů; nejsou to však skutečná sa-
mostatná septa, nýbrž vznikají stykem fascie adduk-
torů s fascii čtyřhlavého svalu stehenního (vpředu)
a s fasciemi zadních svalů stehenních (vzadu).
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Ventrální skupina svalů
stehna
Ventrální skupina svalů stehna (obr. 413) obsahuje
m. sartorius a
m. quadriceps femoris.

M. sartorius a dlouhá hlava m. quadriceps femo-
ris, zvaná m. rectus femoris, jsou dvoukloubové
svaly, působící hlavní funkcí na kolenní kloub, po-
mocně na kloub kyčelní.

Tři další hlavy m. quadriceps začínají na kosti
stehenní, a působí proto už jen na kolenní kloub (ex-
tensory). Zvláštností obou postranních hlav m. qua-
driceps (m. vastus medialis a m. vastus lateralis) je,
že začínají až vzadu na femuru, na labium mediale
et laterale lineae asperae, a obalují téměř úplně fe-
mur (obr. 414). Úpony a začátky svalů ostatních
skupin jsou proto omezeny jen na volná místa kosti,
tj. na obě labia lineae asperae v sousedství začátků
obou mm. vasti (obr. 414).

'rváče přední skupiny přichází cestou n. femora-
(s kořenovou inervací od L2 po L4).t

Musculus sartorius
Musculus sartorius, dlouhý sval stehenní čili sval
krejčovský (obr. 413), je dlouhý štíhlý sval jdoucí od
spina iliaca anterior superior šikmo spirálovitě po
přední straně stehna na vnitřní stranu kolena.

Začátek svalu
Spina iliaca anterior superior, krátkou šlachou.

Úpon svalu
Pes anserinus (lat. anser, husa, tedy husí noha), což
je široká společná úponová šlacha pro m. sartorius,
m. gracilis a m. semitendinosus; prostřednictvím
pes anserinus je m. sartorius připojen na vnitřní plo-
chu tibie, pod kondyl.

Funkce
Zevní rotace dolní končetiny.
Pomocná flexe v kloubu kyčelním a v kloubu ko-
lenním.

Činností m. sartorius by se končetina dostávala do polohy, v níž má
„nohu přes nohu" krejčí při šití látky, kterou drží na klíně - proto
název „sval krejčovský". Tím způsobem se sval také testuje.

V místě úponu může být bursa subtendinea musculi
sartorii (srov. str. 303).

Inervace
N. femoralis;
kořenová inervace z L2 a L3.

Variace m. sartorius
Variace svalu se projevují menšími změnami místa začátku nebo
úponu svalu. Vzácně je sval zdvojen.

Musculus quadriceps femoris
Musculus quadriceps femoris, čtyřhlavý sval ste-
henní (obr. 413 a 414), zahrnuje dvoukloubový
m. rectus femoris, přicházející od os coxae z ob-
lasti nad acetabulem a uložený povrchově na přední
straně stehna, dále
m. vastus medialis a
m. vastus lateralis, dva postranní svaly obalující
femur od obou labia lineae asperae a sestupující
šikmo dopředu k úponové šlaše, a
m. vastus intermedius, hlubokou složku začínající
na přední straně femuru.

Musculus rectus femoris
Začátek svalu
1. Caput rectum - spina iliaca anterior inferior.
2. Caput reflexům - malé políčko nad acetabulem.
Caput reflexům vstupuje do funkce při flexi kyčclního kloubu, kdy
se caput rectum dostane mimo osu tahu m. rectus (Doskočil, Med
a Wimmer, 1987).

Musculus vastus medialis
Začátek svalu
Distální část linea intertrochanterica a labium me-
diale lineae asperae.

Musculus vastus lateralis
Začátek svalu
Proximální část linea intertrochanterica a labium la-
terale lineae asperae.

Musculus vastus intermedius
Začátek m. quadriceps femoris
Přední a laterální část těla femuru (proximálně až
k linea intertrochanterica).

Úpon svalu
Všechny čtyři složky svalu se spojují nad patelou
a upínají se na patelu, která je svou přední plochou
do úponové šlachy zavzata.
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Obr. 413. MUSCULUS ILIOPSOAS A SVALY STEHNA; pohled
zpředu; vlevo proříznut m. pectineus a odstraněny m. gracilis,
m. adductor brevis a m. adductor longus
l   začátek m. pectineus (odříznutý)
2  m. obturatorius exlernus
3  m. adductor magnus, hlavní část, incrvovaná zn. obturatorius
4  m. adductor magnus, část jdoucí od tuber ischiadicum na vnitřní

epikondyl femuru, inervovaná z n. ischiadicus
5  hiatus adductorius
6  m. articularis genus
7  m. iliopsoas
8  m. psoas major
9  m. iliacus

10 m. sartorius
11  m. pectineus
12 m. adductor brevis
13  m. adductor longus
14 m. gracilis
15-19  m. quadriceps femoris
15  m. rectus femoris
16 m. vastus lateralis
17  m. vastus medialis
18  úpon hlav m. quadriceps na patelu
19 ligamentum patellae
20 pes anserinus - přední část s úponem m. sartorius
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Obr. 414.  MUSCULUS  QUADRICEPS  FEMOR1S  NA  PŘÍČ-
NÉM ŘEZU; pravá strana; pohled shora na řez (schéma)
l   m. rectus femoris
2  m. vastus medialis
3  m. vastus lateralis
4 m. vastus intermedius
5 labium laterale lineae asperae
6 labium mediale lineae asperae
7 úpon adduktorů stehna

Ligamentum patellae tvoří vlastní úpon svalu; je to
mohutná šlacha od apex patellae kaudálně, s úpo-
neni na tuberositas tibiae.

Funkce
Extense kolenního kloubu.

M. rectus femoris je ještě pomocný flexor kyčel-
ního kloubu.

Extensí kolena je sval významným článkem při
udržování vzpřímené postavy (posturální sval);
uplatňuje se při chůzi, při vstávání ze sedu atd.

Testovací pohyb
Extense kolena, zejména posledních 90° do úplného natažení.

Od hluboké plochy m. vastus intermedius a od přední
strany femuru odstupuje
musculus articularis genus - soubor svalových
snopců ve formě štíhlého svalu, který při extensi na-
píná a proximálně vytahuje pozdro kolenního kloubu.

Při m. quadriceps femoris je v krajině kolenního
kloubu řada burs (obr. 314 a 415).

Na spodní ploše m. vastus intermedius je v dětství
bursa suprapatellaris, která později jako
recessus suprapatellaris splývá s dutinou kloubní.
Před patelou jsou bursy v různých vrstvách (srov. str. 303):
bursa subcutanea prepatellaris mezi kůží a fascií,
bursa subfascidlis prepatellaris, nekonstantní, mezi fascií a šlaši-
tými vlákny čtyřhlavého svalu,
bursa subtendineaprepatellaris, nekonstantní, mezi periostem pa-
tely a šlašitými vlákny svalu.

Kaudálně od pately, při úponu lig. patellae na tibii, to jsou:
bursa subcutanea infrapatellarís, mezi kůží a lig. patellae,
bursa subcutanea tuberositatis tibiae, o něco niž než předchozí, na
vlastním úponu lig patellae, a
bursa infrapatellarís projúnda, v hloubce mezi úponem lig. patel-
lae a kostí.

Inervace
N. femoralis (rr. musculares);
kořenová inervace:  m.  rectus  femoris  L2-L4,
m. vastus medialis L2, L3, m. vastus lateralis L3,
L4, m. vastus intermedius L2-L4, m. articularis ge-
nus L3, L4.

Variace m. quadriceps femoris
Variace tohoto svalu jsou velmi vzácné a většinou spočívají ve
změnách utváření začátečních hlav m. rectus femoris (chybí caput
reflexům nebo je zdvojené caput rectum).

Mediální skupina svalů
stehna
Mediální skupina svalů stehna souborně funguje jako
adduktory stehna (obr. 413 a 416).

Svaly mediální skupiny začínají na os coxae
v zóně spirálovitě obklápějící foramen obturatum na
zevní straně os coxae (obr. 416), postupně až na
membrána obturatoria a přilehlou kost.

Do skupiny patří tyto svaly - v pořadí podle za-
čátků na os coxae a současně od povrchu do hloubky
ve skupině:
m. pectineus - začátek od pecten ossis pubis,
m. adductor longus a
m. gracilis - začátek při symfyse,
m. adductor brevis - začátek za oběma předchozími,
m. adductor magnus - začátek od dolního okraje
os coxae až po tuber ischiadicum - a
m. obturatorius externus - začátek od membrána
obturatoria a přilehlé kosti.

Protože se většina svalů této skupiny upíná na
zadní stranu femuru na labium mediale lineae aspe-
rae (obr. 414), působí (s výjimkou m. gracilis) též
zevní rotaci kyčelního kloubu.
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Obr. 415. BURSAE MUCOSAE PŘI M. QUADRICEPS FEMO-
RIS V KRAJINĚ KOLENA; sagitální řez; schéma
1 recessus (bursa) suprapatellaris
2  bursa subcutanea prepatcllaris
3  bursa subfascialis prepatellaris
4  bursa subtendinea prepatellaris
5  bursa infrapatellaris profunda
6  bursa subcutanea infrapatellaris
7  bursa subcutanea tuberositatis tibiae

Inervace celé skupiny přichází cestou n. obturato-
rius (z plexus lumbalis);
dva svaly (nejventrálnější a nejdorsálnější) jsou di-
ploneurální:
m. pectineus má ještě větev z n. femoralis (od ven-
trální skupiny svalů) a ta bývá často větví hlavní;
m. adductor magnus dostává ještě inervaci z n. is-
chiadicus (ze zadní skupiny svalů) do té své části,
která začíná na tuber ischiadicum spolu se svaly
zadní skupiny.

Kořenová inervace svalů mediální skupiny je
zL2-L4.

Musculus pectineus
Musculus pectineus, sval hřebenový (obr. 413), je
plochý a směřuje laterodistálně; je nejproximálnější
ze skupiny (po m. obturatorius externus). Kryje vý-
stup cév a nervů z canalis obturatorius.

Začátek svalu
Pecten ossis pubis mezi tuberculum pubicum a cmi-
ncntia iliopubica.

Úpon svalu
Linea pectinea femoris;
kraniálně dosahuje až k trochanter minor.

Funkce
Addukce, pomocná flexe a zevní rotace kyčelního
kloubu.

Mezi úponovou částí svalu a kostí stehenní bývá
bursa musculi pectinei.
Inervace

  N. obturatorius (r. anterior) a n. femoralis
(větévka z rr. musculares);
kořenová inervace z L2 a L3.

Variace m. pectineus
Sval může chybět. Vzácně je složen ze dvou samostatných vrstev.
Může přijímat přídatné snopce od okoli začátku.

Musculus adductor longus
Musculus adductor longus, dlouhý přitahovač (obr.
413), se rozšiřuje směrem k úponu; je přístupný
z přední stany stehna.

Začátek svalu
Kost stydká mezi tuberculum pubicum a horním
okrajem symfysy.

Opon svalu
Střední úsek labium mediale lineae asperae.

Funkce
Addukce, pomocná flexe a zevní rotace kyčelního
kloubu.
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Inervace
N. obturatorius (r. anterior);
kořenová inervace z L2 a L3.

Variace m. adductor longus
Sval může být procházejícími cévami rozštěpen ve dva.

Musculus gracilis
Musculus gracilis, štíhlý sval stehenní (obr. 413), je
povrchový sval sestupující jako štíhlý pás podél
vnitřní strany stehna.

Začátek svalu
Os pubis při symfyse (kaudálně od začátků m. ad-
ductor longus et brevis).

Úpon svalu
Prostřednictvím pes anserinus (viz m. sartorius) na
vnitřní plochu tibie pod mediálním kondylem, za
úponem m. sartorius.

Mezi úponovou šlachou a kostí bývá bursa an-
serina, vložená mezi pes anserinus a lig. collaterale
tibiale kolenního kloubu.

Funkce
Addukce v kyčelním kloubu;
pomocná flexe kolena; při flektovaném kolenu ro-
tuje bérec navnitř.

Inervace
J^L obturatorius (r. anterior);
kořenová inervace z L2- L4.

Variace m. gracilis
Variace tohoto svalu se nejžasleji týkají rozsahu začátku. Šlacha
svalu může vysílat snopce do fascia lata femoris.

Musculus adductor brevis
Musculus adductor brevis, krátký přitahovač (obr.
413), má trojúhelníkovitý tvar, rozšiřuje se k úponu;
je kryt průběhem m. pectineus a zčásti průběhem
m. adductor longus; mezi nimi je zpředu přístupný.

Začátek svalu
R. inferior ossis pubis, mezi začátky m. adductor
longus a m. obturatorius externus. Sval začíná svým
užším koncem.

Úpon svalu
Labium mediale lineae asperae, proximálně od úpo
nu m. adductor longus.

Funkce
Addukce v kyčelním kloubu;
pomocná flexe a zevní rotace kyčelního kloubu.

Inervace
N. obturatorius
(r. posterior - sval je často inervován z r. anterior);
kořenová inervace z L2-L4.

Variace m. adductor brevis
Sval může být procházejícími cévami rozštěpen ve dvě části.

Musculus adductor magnus
Musculus adductor magnus, velký přitahovač (obr.
413 a 416), je mohutný sval jdoucí od rozsáhlého
začátku (podél dolního okraje os coxac) jako vějíř
k úponu. Tvoří hlubokou vrstvu skupiny, dorsálně
se stýká se svaly dorsální skupiny stehna.

Začátek svalu
R. inferior ossis pubis a r. ossis ischii, od začátků
předchozích svalů až k tubcr ischiadicum.

Úpon svalu
Labium mediale lineae asperae v celém rozsahu, za
úpony ostatních adduktorů.

Na linea aspera se upíná hlavní část svalu, iner-
vovaná z n. obturatorius.

Část svalu inervovaná z n. ischiadicus se upíná
na proximální okraj vnitřního epikondylu femuru -
na tuberculum adductorium (viz str. 264).

Mezi kostí stehenní a rozestupujícími se oběma
složkami velkého adduktorů vzniká
hiát u s adductorius (hiatus tendineus), jímž pro-
chází a. et v. femoralis z přední strany stehna do zá-
kolenní jámy; od průchodu hiátem se cévy nazývají
a. et v. poplitea.

Kraniálněji procházejí skrze štěrbiny v úponu m. adductor mag-
nus z předního prostoru stehna do zadní skupiny svalů tři aa. per-
forantes.

Funkce
Addukce v kloubu kyčelním;
část upnutá na epikondyl
v kloubu kyčelním;

- pomocná extense
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Obr. 416. ADDUKTORY STEHNA
vlevo - schéma míst začátků a úponů
oranžově - m. pectineus
žlutě - m. adductor longus
-̂x

•i Lž^leně - m. gracilis
karmínově - m. adductor brcvis

Xsvětle červeně - m. adductor magnus, část inervovaná z n. obturatorius
v-tmavě modře - m. adductor magnus, část inervovaná z n. ischiadicus

světle modře - m. obturatorius externus
vpravo - schéma funkce; demonstrováno na m. adductor magnus
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proximální část svalu - pomocná zevní rotace
v kloubu kyčelním;
distální část svalu - pomocná (v malé míře) vnitřní
rotace v kloubu kyčelním.

Inervace
N. obturatorius (r. posterior) pro část svalu upnu-
tou na linea aspera.
N. ischiadicus pro část svalu od tuber ischiadicum
upnutou na vnitřní epikondyl femuru.

Variace m. adductor magnus
Sval je někdy spojen s m. semimembranosus (viz dále). Složka
svalu od tuber ischiadicum může být zcela samostatná. Původ obou
těchto variací spočivá ve fylogenetickém a ontogenetickém vývoji
komplexu m. adductor magnus a svalů zadní skupiny stehna. Složka
od tuber ischiadicum, inervovaná /. n. ischiadicus, mů/e být posu-
nuta dorsálně; její šlacha pak sestupuje středem fossa poplitea a
upíná se do fascic lýtka jako tzv. m. tensor fasciae suralis (Čihák.
1954; Hněvkovský a Čihák, 1957 - srov. str. 443 a 444).

Musculus obturatorius externus
Musculus obturatorius externus (obr. 413) je nejkra-
niálnější sval celé skupiny. Probíhá konvergujícími
snopci za krčkem femuru (pod pouzdrem kyčclního
kloubu). Patří k hluboké vrstvě skupiny.

Začátek svalu
Vnější plocha membrána obturatoria a přilehlé kos-
těné okraje foramen obturatum.

Úpon svalu
| Fossa trochanterica.

V místě, kde sval probíhá pod pouzdrem kyčelního
kloubu, bývá malá bursa mucosa.

Funkce
\ Převážně zevní rotátor kyčelního kloubu.

Pomocný adduktor kyčclního kloubu.

Inervace
\ N. obturatorius (r. posterior);

kořenová inervace z L3 a L4.

Variace m. obturatorius externus
Sval může být rozštěpen průběhem n. obturatorius et vasa obtura-
toria ve dvě části, menší kraniálni a větší kaudální část. Šlacha
svalu může končit na pouzdru kyčelního kloubu.

Testovací pohyb pro všechny adduktory stehna
Addukce v kyčelním kloubu.

Dorsální skupina svalů
stehna
Dorsální skupina svalů stehna obsahuje tři svaly:
m. biceps femoris,
m. semitendinosus a
m. semimembranosus (obr. 410).

Všechny tři svaly (biceps dlouhou hlavou) začí-
nají na tuber ischiadicum a upínají se pod kolenním
kloubem, na laterální straně (m. biceps femoris) a na
mediální straně (m. semitendinosus a m. semimem-
branosus).

Všechny tři jsou tedy dvoukloubové svaly, půso-
bící flexi kloubu kolenního a pomocnou extensi
kloubu kyčelního.

Caput breve musculi bicipitis femoris začíná na
labium laterale lineae asperae, působí proto jen na
kloub kolenní.

Tím, že se zadní svaly stehna rozbíhají k vnitřní
a zevní straně kolenního kloubu, je ohraničena je-
jich okraji shora a po stranách
fossa poplitea, zákolenníjáma (viz str. 466).

 Inervace všech svalů zadní skupiny přichází cestou
n. ischiadicus (kořenová inervace z L4-S2).H
Musculus biceps femoris
Musculus biceps femoris, dvojhlavý sval stehenní
(obr. 410), začíná dvěma hlavami;
caput longum, dlouhá hlava, a
caput breve, krátká hlava, se spojují ve společné
bříško, jdoucí na zevní stranu kolenního kloubu, kde
sval přechází v úponovou šlachu.

Začátek svalu
Caput longum - tuber ischiadicum.
Caput breve - labium laterale lineae asperae, v roz-
sahu její střední třetiny.

Mezi začáteční šlachou svalu a kostí může být bursa subíendinea
musculi bicipitis femoris superior

Úpon svalu
Caput fibulae. (Za úponovou šlachou paralelně s ní
probíhá n. fibularis communis.)

Při úponu svalu může být bursa subtendinea
musculi bicipitis femoris inferior.
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Funkce
Elexe kolenního kloubu, zevní rotace bérce při flek-
tovaném kolenu (obr. 417).

Inervace
l N. ischiadicus

(při vysokém štěpení n. ischiadicus je caput longum
inervováno z n. tibialis — kořenová inervace
z L5— S2 - a caput breve z n. fíbularis communis -
kořenová inervace z L5—SI, event. i z L4 a S2).

Variace m. biceps femoris
Krátká hlava může chybět. Obě hlavy mohou být úplně rozdělené
až do úponu. Obě hlavy mohou dostávat přídatné snopce z okolí
začátků. Sval může vysílat samostatné bříško se štíhlou úponovou
šlachou středem zákolenní jámy do fascie lýtka; tento přídatný sval
se pak nazývá m. tensor fasciae suralis. Může být zcela samo-
statný, se začátkem na femuru (Gruber, 1879). Jako m. tensor fas-
ciae suralis může figurovat i celá dlouhá hlava m. biceps femoris
(Hnčvkovský a Čihák, 1957).

Musculus semitendinosus
Musculus semitendinosus, sval pološlašitý (obr.
410), má uprostřed délky svalového bříška šikmo
probíhající šlašitou vložku; dlouhá úponová šlacha,
zaujímající přibližně polovinu délky svalu, jde na
mediální stranu kolenního kloubu.

Začátek svalu
Tuber ischiadicum, mediální část jeho dorsální plochy.

Upon svalu
\ Pes anserinus (spolu s m. sartorius asm. gracilis),

prostřednictvím pes anserinus na mediální stranu ti-
bic pod kolenním kloubem.

Funkce
Ekxe_JcoJeimjho kloubu, vnitřní rotace bérce při
ohnutém kolenu (obr. 417).
Pomocná extense a pomocná addukcc kyčelního
kloubu.
Inervace

  JvLjschiadicus
(při vysokém štěpení ischiadiku n. tibialis);
kořenová inervace z L4-S1.
Variace m. semitendinosus
Variace svalu spočívají v různé míře spojení se začátkem dlouhé
hlavy m. biceps femoris a v individuálně variabilní úpravě šlašité
vložky svalu. Do svalu mohou přicházet akcesorní svalová vlákna

Obr. 417. FUNKCE DORSALNICH SVALU STEHNA PŘI RO-
TACÍCH V KOLENNÍM KLOUBU; schéma
žlutě - svaly na vnitřní straně (m. semitendinosus a m. semimem-
branosus
červeně - svaly na zevní straně (m. biceps femoris)

z okolí začátku. Odštěp svalu jako bříško a štíhlá šlacha může stře-
dem zákolenní jámy sestupovat do fascie lýtka a tvořit m. tensor
fasciae suralis (obdobně jako m. biceps femoris - Čihák, 1954).

Musculus semimembranosus
Musculus semimembranosus, sval poloblanitý (obr.
410), má plochou začáteční šlachu téměř do poloviny
své délky. Jde na mediální stranu kolena (spolu se
šlachou m. semitendinosus) a rozbíhá se ve tři úpo-
nové pruhy. Naléhá zezadu na m. adductor magnus.

Začátek svalu
Tuber ischiadicum (laterální část jeho dorsální
plochy).

Upon svalu
Mediální pruh - dopředu po mediální ploše vnitř-
ního kondylu tibie.
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Střední pruh - zadní strana tibie.
Laterální pruh - zadní strana pouzdra kolenního
kloubu jako
ligamentum poplitému obliquum (srov. str. 301).

Mezi úponem svalu a horním okrajem tibie bývá
bursa musculi semimembranosi,  často  zdvojená,
jako bursa musculi semimembranosi medialis et la-
tcralis (srov. str. 303).

Funkce
Flexe kolenního kloubu, vnitřní rotace bérce při
ohnutém kolenu (obr. 417).
Pomocná extense a addukce kyčelního kloubu.

I
Inervace

\ N. ischiadicus
(při vysokém štěpení ischiadiku n. tibialis);
kořenová inervace z L4- S l.

Variace m. semimembranosus
Sval může chybět, nebo naopak být zdvojený. Existuje variabilita
v proporčních vztazích mezi svalem a šlachou. Část svalu může jako
bříško se šlachovým úponem přecházet středem zákolenní jámy do
lýtkové fascie a vytvářet m. tensor fasciae suralis (obdobně jako
m. biceps femoris nebo m. semitendinosus - Sandifort, 1769).

Testovací pohyb společně pro všechny svaly
dorsální skupiny
a) Flexe kolena v rozsahu 120-140°.
b) Extense kyčelního kloubu (1 0    15° ze základního postavení);
testuje se současně s m. gluteus maximus.

MUSCULI CRURIS
SVALY BÉRCE
Musculi cruris, svaly bérce, vytvářejí tři skupiny,
které jsou v osteofasciálních prostorech, rozděle-
ných septy.

Svaly přední skupinyjsou funkčně extensory prstů
nohy a supinátory nohy.
Inervace - n. fibularis profundus.

Svaly laterální skupiny - musculi fibulares -jsou
funkčně pronátory a pomocné flcxory nohy.
Inervace - n. fibularis supcrficialis.

Svaly zadní skupiny jsou funkčně flexory nohy
a prstů.
Inervace — n. tibialis.

Přední skupina svalů
Přední skupina zahrnuje tři svaly:
m. tibialis anterior,
m. extensor digitorum longus a    f  / '-< \
m. extensor hallucis longus.

Na bérci jsou uloženy vpředu, laterálně od
přední hrany tibie.

M. tibialis anterior je uložen nejmediálněji, takže
začíná převážně od tibie (obr. 418).

M. extensor digitorum longus je laterálně, takže
od tibie začíná jen vproximální části, kde je tibie ši-
roká, a distálněji začíná od fibuly.

M. extensor hallucis longus začíná mezi občma
předchozími svaly v hloubce na fibule a mezi oběma
svaly se v distální části bérce vpředu vynořuje.

Všechny tři svaly začínají též od přilehlých
úseků membrána interossea. V distální části bérce
přecházejí v dlouhé šlachy, které jdou k úponům.

\ Inervace: n. fibularis profundus.

Na přechodu bérce ve hřbet nohy jsou šlachy svalů
přidržovány ke skeletnímu podkladu zesílenými
pruhy bércové fascie, šikmo a napříč probíhajícími
od tibie a fibuly. Jsou to:
1.  retinaculum  museu loni m  extensorum supe-
rius - příčný pruh nad kotníky, od tibie k fibule;
2. retinaculum musciilornm extensorum inferius,
jdoucí dvěma pruhy - od vnitřního a zevního kot-
níku šikmo přes hřbet nohy k druhostrannému okraji
skeletu nohy (tarsu).

Oba pruhy se před talokrurálním kloubem kříží,
proto dřívější název
ligamentum cruciforme pedis.

Šlachy mají pod retinaculum musculorum exten-
sorum inferius svoje typické průchody a jsou tam
opatřeny šlachovými pochvami.

Část retinakula od laterálního kotníku do zkřížení může chybět, re-
tinakulum má pak tvar napříč položeného Y. Stavba retinakula je
ve skutečnosti složitější. Směrem do hloubky se z něho oddělují
pruhy vaziva, které jako smyčky obklápějí extensorové šlachy
a v hloubce pod nimi vytvářejí ligamentum fundif ořme pedis, které
pak může zasahovat až do sinus tarsi.

Musculus tibialis anterior
Musculus tibialis anterior, přední sval holenní (obr.
418), sestupuje před vnitřním kotníkem pod retina-
culum musculorum extensorum k vnitřnímu okraji
nohy a kolem něho pod plantu.
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Začátek svalu
Proximální dvě třetiny laterální plochy tibic a přileh-
lá část membrána interossea.

Úpon svalu
Plantární strana os cuneiforme mediale a baze l. me-
tatarsu.

Při úponu šlachy bývá mezi ní a skcletním pod-
kladem malá bursa subtendinea musculi tibialis
anterioris.

Funkce
Dorsální flexe (cxtense) nohy a vytáčení tibiálního
okraje nohy vzhůru - supinace nohy.

Testovací pohyb
Současná supinace a dorsální flexe nohy.

Inervace
N. fibularis profundus;
kořenová inervace z L4 (event. i z L5).

Variace m. tibialis anterior
Poměrně častou variací je zdvojení úponové šlachy. Existují vari-
ace úponu, zejména přídatná šlacha (při zdvojení) se upíná na
různá místa skeletu nohy. Přespočetná šlacha se může též spojovat
s lig. cruciforme a vytvářet m. tensor fasciae dorsalis pedix.

Musculus extensor digitorum
longus
Musculus extensor digitorum longus, dlouhý nata-
hovačprstů (obr. 418), sestupuje po bérci a přechází
ve šlachu, která se na hřbetu nohy dělí k2.-5. prstu.

Začátek svalu
Laterální strana zevního kondylu tibie, přední okraj
fibuly a přilehlá část membrána interossea.

Obr. 418. SVALY BÉRCE - PŘEDNÍ SKUPINA; pravá strana;
pohled /předu
1  m. tibialis anterior

.2  m. extensor digitorum longus
3  m. extensor hallucis longus
4  retinaculum musculorum extensorum superius
5  retinaculum musculorum extensorum inferius
6  m. articularis genus
7-8  svaly zadní strany bérce
7  m. gastrocnemius, caput mediale
8  m. soleus
9  m. fibularis longus (laterální skupina svalů bérce)
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Úpon svalu
Dorsální aponeurosa 2.—5. prstu, s úponem na di-
stální článek.
Musculus ťibularis tertius je malá štíhlá šlacha, popřípadě s ma-
lým svalovým bříškem, která se odděluje od fibulárního okraje
m. extensor digitorum longus a upíná se jako variabilní útvar na
bázi 5. metalarsu. Tento útvar chybí v 8,2 % případů. Často je tato
šlacha zdvojená, přičemž jedna šlacha se upíná, jak bylo popsáno,
druhá pak jde na skelet nohy do blízkého okolí nebo do dorsální
aponeurosy 5. prstu (jako extensor). (Tento útvar má s min. ťibula-
res společný jen název, vývojově patří k extcnsorům.)

Funkce
  Dorsální flexe (extense) nohy a prstů.

M. fíbularis tertius má současně malý účinek
pronační.

Testovací pohyb
Dorsální flexe nohy a prstů.

Inervace
  N. fibulari^profundus;

kořenová inervace z L4- S l.

Variace m. extensor digitorum longus
Variace spočívají většinou ve zdvojení jedné nebo více šlach;
z nich se buď obě upínají do dorsální aponeurosy prstu, nebo jedna
7. nich přechází na prst sousední či do okolních měkkých tkání na
hřbetu prstu.

Musculus extensor hallucis longus
Musculus extensor hallucis longus, dlouhý nataho-
vačpalce (obr. 418), se vynořuje z hloubky v polo-
vině bérce mezi m. tibialis anterior a m. extensor
digitorum longus. Prochází střední štěrbinou retina-
culum musculorum extensorum, jeho šlacha probíhá
dále po hřbetu nohy k palci.

Začátek svalu
Mediální plocha fíbuly a přilehlá část membrána in-
terossea.

Úpon svalu
  Dorsální strana distálního článku palce.

Funkce
  Extense palce.

Testovací pohyb
Extense interfalangového kloubu palce z maximální flexe.

Inervace
\ N. fíbularis profundus;

kořenová inervace z L4 a L5 (event. i z SI).

Variace m. extensor hallucis longus
Sval může mít zdvojenou šlachu; přespočetná šlacha jde bud' se
šlachou hlavní, nebo se připojuje na hřbetní plochu 1. metatarsu.
M. extensor hallucis longus accessorius je variabilní štíhlý pří-
datný sval, odštěpený buď z m. extensor hallucis longus, nebo
z m. tibialis anterior, nebo z m. extensor digitorum longus. Upíná
se tenkou šlachou zpravidla na hřbetní stranu 1. metatarsu.

Laterální skupina svalů bérce
Laterální skupina svalů bérce obsahuje dva svaly:
m. fíbularis longus (m. peroneus** longus) a
m. fíbularis brevis (m. peroneus brevis).

Oba svaly začínají na laterální ploše fíbuly,
m. fíbularis longus proximálněji a více povrchově
uložen; zahalují proximální část fíbuly.
Osteofasciální septa, přední a zadní, která spojují
přední a zadní okraj fíbuly s povrchovou fascií
bérce, oddělují laterální skupinu svalů od skupiny
přední a zadní (obr. 435 B). Laterální skupina je
tedy v samostatném osteofasciálním prostoru.

V distální části bérce přecházejí oba mm. fibula-
res v dlouhé šlachy, které jdou za zevním kotníkem
ke svým úponům.

  Inervace z n. fíbularis superficialis;
kořenový rozsah L5-S l.

Od zevního kotníku zahýbají šlachy obou svalů po
laterální straně nohy šikmo dopředu a plantárně
a jsou přidržovány k laterální ploše kosti patní
dvěma poutky (obr. 419):
retinaculum musculorum fibularium superius a
retinaculum musculorum fibularium inferius.

Retinaculum musculorum fibularium superius (obr. 419) jde od la-
terálního kotníku na zevní plochu patní kosti (obr. 419).
Retinaculum musculorum fibularium inferius (obr. 419) jde od tro-
chlea fibularis kalkaneu k jeho zevní ploše.

Šlachy obou svalů jsou za průběhu v retinakulech opatřeny
společnou šlachovou pochvou.

Musculus fibularis longus
Musculus fíbularis longus, dlouhý sval lýtkový (obr.
418 a 419), probíhá dlouhou šlachou pod retinakuly

*) z řeč. perone, kost lýtková, původ, význam spona; z toho adj. peroniaios, správný přepis do latiny pcronaeus; bylo přeměněno na peroneus
kvůli obtížné výslovnosti v angličtině.
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(viz výše) na zevní okraj nohy, do žlábku na os cu-
boideum a dále po plantární straně skeletu nohy
k úponu m. tibialis anterior.

Začátek svalu
Laterální strana hlavice fibuly a proximální polo-
vina laterální plochy těla fibuly.

Úpon svalu
 Plantární strana os cuneiforme mediale a baze l. me-
tatarsu.

Za průběhu šlachy ve žlábku os cuboideum, zejména v místě
ohybu do planty, bývá ve šlaše m. fibularis longus uzel chon-
droidní tkáně nebo vazivové chrupvky, popřípadě sesamská kůst-
ka, sesamum Jibulare.

Funkce
\ Pronace nohy (zdvižením zevního okraje nohy).

Pomocná plantární flexe a abdukce nohy.
Spolu s m. tibialis anterior udržuje klenbu nohy

(vizstr. 317 a 318).

Inervace
\ N. fibularis superficialis;

kořenová inervace z L5- S l.

Variace m. fibularis longus
Variace tohoto svalu se týkají hlavně úponové šlachy, která vysílá
pruhy na tarsální kosti v okolí os cuboideum, event. až na hřbet
5. metatarsu.
M. fibularis accessorius je variabilní samostatný malý sval, který
začíná na ťibule mezi m. fibularis longus a m. fibularis brevis
a štíhlou šlachou se přidává ke šlaše m. fibularis longus.

Musculus fibularis brevis
Musculus fibularis brevis, krátký sval lýtkový (obr.
419), probíhá pod m. fibularis longus, spolu s ním
a zčásti jím kryt, za zevní kotník a dále poutky na
zevní straně kalkaneu k úponu.

Začátek svalu
Distální polovina laterální plochy těla fibuly.

Úpon svalu
\ Tuberositas ossis mctatarsi quinti.

Funkce
\ Pronace nohy (zdvižením zevního okraje).

Pomocná plantární flexe nohy a abdukce nohy.

Obr. 419. SVALY BÉRCE - LATERÁLNÍ SKUPINA; pravý bé-
^iec; pohled na laterální stranu
ij<j m. fibularis longus

2  m. fibularis brevis
3  rctinaculum musculorum fibularium superius
4  retinaculum musculorum fibularium inferius
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inervace
l JN. fibularis superfícialis;

kořenová inervace z L5 a SI.

Variace m. fibularis brevis
Šlacha svalu vysílá různé šlachové proužky, např. na hřbetní stranu
baze proximálního článku 5. prstu, na tělo 5. metatarsu apod.
Hýřilova"' extensni šlacha je velmi častá variace; je to šlacha, která
se odděluje od hlavní šlachy m. fibularis brevis a jde na hřbet
5. prstu, kde se připojuje k extensorové šlaše, nebo vstupuje do
dorsální aponeurosy prstu.
M. fibularis quartus je variabilní malý přídatný sval začínající na
zadní ploše fibuly, který se přidává ke šlaše m. fibularis brevis, pak
však končí buď na zevní ploše kalkaneu, nebo se (jako Hýřilova
extensni šlacha) přidává k extensorové šlaše pro 5. prst.

Testovací pohyb pro oba mm. fibulares
Pronace nohy z plantární flexc.

Zadní skupina svalů bérce
V zadní skupině svalů bérce se rozlišuje
povrchová vrstva a
hluboká vrstva svalů.

Obě vrstvy jsou odděleny přidatným mezisvalo-
vým septem, které jde od tibie k zadnímu ostcofas-
ciálnímu septu fibuly (viz str. 466 a obr. 435 B).

Povrchová vrstva zadní skupiny obsahuje
musculus triceps surae, trojhlavý sval lýtkový, a
musculus  plantaris, rudimentární sval, vsunutý
mezi dvě vrstvy m. triceps surae.
M. triceps surae má tři hlavy; jeho povrchový kom-
plex se dvěma hlavami a hluboká složka se označují
jako svaly:
m. gastrocnemius ' — na povrchu - začíná dvěma
hlavami nad kolenním kloubem, na horních okrajích
kondylů femuru;
m. soleus**** - kryt předchozím - začíná pod kolen-
ním kloubem od hlavice fibuly a od tibie.

Celý sval spolu s m. plantaris se upíná na tuber
calcanei.

Hluboká vrstva zadní skupiny obsahuje
musculus popliteus, sval funkčně patřící ke kloubu
kolennímu; začíná v jamce na zevním okraji laterál-
ního kondylů femuru a jde šikmo mcdiodistálně na
tibii; dále

musculus tibialis posterior,
musculus flexor digitorum longus a
musculus flexor hallucis longus -tři svaly ovláda-
jící klouby nohy; začínají od obou bércových kostí
a od membrána interossea.

Na kostře jsou tyto svaly uloženy tak, že upro-
střed' je m. tibialis posterior a oba flexory stojí ob-
ráceně:
flexor prstů je za tibii,
flexor palce je za fibulou.

Za sestupu k úponu si svaly vyměňují místa, tedy
vzájemně se kříží, a to vždy ve směru vnitřní rotace:
ještě na bérci se kříží m. tibialis posterior s m. fle-
xor digitorum longus; m. flexor digitorum longus
a m. flexor hallucis longus se navzájem kříží až
v plantě a míří pak ke svým prstům.

Inervace celé skupiny přichází ZJJ. tibialis;
kořenový rozsah L4-S2 (v hluboké vrstvě do SI).

Na přechodu z hluboké vrstvy lýtka do planty jsou
šlachy svalů spolu s cévami a nervy uloženy za vnitř-
ním kotníkem, v žlábku přemostěném vazivovým
retinaculum musculorum flexorum; to je roze-
pjato mezi vnitřním kotníkem a kostí patní (k tuber
calcanei).   Přemostěním vzniká kanál, v němž
útvary probíhají v tomto pořadí:
těsně za kotníkem je šlacha m. tibialis posterior, za
ní šlacha m. flexor digitorum longus;
následuje a. tibialis posterior s jednou nebo dvěma
vv. tibiales posteriores,
n. tibialis (za cévami) a
poslední (až v sulcus tendinis musculi flexoris hal-
lucis longi na proč. posterior táli) je šlacha m. flexor
hallucis longus.

Celý průchod za vnitřním kotníkem se někdy
nazývá
canalis malleolaris; šlachy jsou v něm opatřeny
šlachovými pochvami (viz dále).

Povrchová vrstva svalů zadní
strany bérce
Musculus triceps surae
Musculus triceps surae, trojhlavý sval lýtkový (obr.
420), má tři hlavní složky.

*) Joseph Hyrtl (1811-1894), rakouský anatom, profesor v Praze a ve Vídni
**) z řeč. gaster, žaludek, břicho; kneme, lýtko
***) Jméno vzniklo na základě podoby svalu s mořskou platýzovitou rybou Solea vulgaris, jazyk mořský.
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Obr.   420.   SVALY   BÉRCE   -  ZADNÍ   SKUPINA   (SVALY
LÝTKA), SLOŽKY M. TRICEPS SURAE; pravá strana (vpravo
p.o odstranění m. gastrocnemius)
l  m. gastrocnemius, caput mediale
flNm. gastrocnemius, caput laterale
V m. soleus

4  tendo calcaneus (Achillis)
5  šlachy hlubokých svalů zadní strany bérce za vnitřním kotníkem
6  šlachy mm. fibulares za vnějším kotníkem
7  arcus tendíneus musculi solei
8  m. plantaris
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Povrchová složka trojhlavčho svalu je
musculus gastrocnemius, s dvěma hlavami -
caput mediale a caput laterale.

Začátek svalu
Horní okraje obou kondylů femuru.

Obě hlavy vytvářejí bříška patrná na reliéfu lýtka
(vnitřní bříško dosahuje distálněji); obě hlavy di-
stálně přecházejí v mohutnou šlachu -
tendo calcaneus (tendo Achillis), upnutou na tuber
calcanei.

V začáteční šlaše caput laterale je asi v 21 % případů sesamská
kůstka - fabella. Ve šlaše caput mediale se vyskytuje vzácněji.
Současně vpravo i vlevo se fabella vyskytuje ve 4 % případů.

Třetí, hluboká složka trojhlavého svaluje
musculus soleus.

Začátek svalu
Hlavice fibuly a linea musculi solei tibie; oba za-
čátky jsou spojeny šlašitým obloukem,
arcus tendineus musculi solei, pod kterým ze záko-
lenní jámy na zadní stranu bérce (mezi povrchovou
a hlubokou vrstvu svalů) probíhají a. tibialis pos-
terior a n. tibialis. Mohutné svalové bříško m. soleus
se připojuje do Achillovy šlachy.

Mezi m. gastrocnemius a m. soleus je vložen
musculus plantaris - rudimentární sval začínající
při facics poplitea femuru, s dlouhou a tenkou úpo-
novou šlachou, která doprovázi laterální hlavu
m. gastrocnemius, pak přechází na mediální stranu
m. soleus a upíná se spolu s Achillovou šlachou.

Úpon svalu
Celý m. triceps surae:
Achillovou šlachou na tuber calcanei - sval se upíná
až na dolní konec zadní plochy tuber;
mezi šlachou a tuber je vždy
bursa tendinis calcanei;
v podkoží na tuber je
bursa subcutanea calcanea.

Mezi Achillovou šlachou a šlachami svalů hlu-
boké vrstvy je nad patní kostí prostor vyplněný říd-
kým vazivem, zvenčí hmatný jako vkleslina.

Funkce
Sval jako celek: plantární flexe nohy.
M. gastrocnemius: pomocná flexe kolena.

M. triceps surae zdvíhá tělo při chůzi, udržuje
správnou posici bérce vůči noze (posturální sval).

l Obě hlavy m. gastrocnemius ohraničují
l/fossa poplitea, zákolenní jámu, na jejím dolním
l okraji (viz str. 466 a obr. 434).

Testovací pohyb
M. gastrocnemius - plantární flexe v talokrurálním kloubu při ex-
tendovaném kolenu.
M. soleus - plantární flexe nohy při flektovaném kolenu.

Inervace
\ N. tibialis;

kořenová inervace z L5-S3 (event. též z L4).

Snopce Achillovy šlachy jeví výraznou torsi ve směru vnitřní ro-
tace; snopce od obou hlav m. gastrocnemius a od m. soleus, jakož
i od m. plantaris jsou stočené jako provaz až o 180°. O této struk-
turální zvláštnosti je třeba vědět při šití přetržené šlachy.

Mezi mediálním kondylem femuru a vnitřní začáteční hlavou
m. gastrocnemius je
bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis:
obdobně pod zevní hlavou je asi v 15 % případů nekonstantní
bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis; v případě, že
není vytvořena, je na jejím místě řídké vazivo.

Variace -m. triceps surae
M. gastrocnemius může mít hlavy dělené ve vrstvy; jedna z hlav
(nebo vzácně obě hlavy) může chybět a je pak nahrazena vazivo-
vým pruhem.
M. gastrocnemius tertius je přidatná malá hlava (od facies poplitea
nebo od labium mediale lineae asperae nebo od hiatus adducto-
rius), která se shora vkládá mezi hlavní hlavy; vyskytuje se asi ve
3 % případů.

M. soleus může chybět, nebo naopak být zdvojený.
M. plantaris chybí až v 6,8 %. Typické jsou variace jeho úponu

do okolí Achillovy šlachy. Nejtypičtější variací je prodloužení
úponové šlachy do planty, do aponeurosis plantaris, což je stav
známý u řady savců (podle toho dostal sval své jméno).

Hluboká vrstva svalů zadní
strany bérce
Musculus popliteus
Musculus popliteus, sval zákolenní (obr. 421), jde
od zevního kondylů femuru na zadní stranu tibie,
šikmo mediodistálně, zadem přes kloub kolenní.

Začátek svalu
Jamka na zevní straně laterálního epikondylu femuru.

Úpon svalu
Zadní plocha proximální částí tibie - nad linea mus-
culi solei.

Sval podbíhá lig. collaterale fibulare kolenního
kloubu, vysílá snopce do pouzdra a k laterálnímu
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menisku (srov. str. 295). Povrch svalu tvoří část dna
zákolenní jámy (srov. str. 466).

V místě, kde sval kříží laterální meniskus, bývá
bursa musculi poplitei, která většinou komunikuje
s kloubní dutinou a tvoří
recessus subpopliteus (viz str. 303).

Funkce
Flexe kolenního kloubu, vnitřní rotace bérce (při
flexi kolena).
Při stoji tendence rotovat femur zevně.

Za pohybu kolena sval ovlivňuje pohyb laterál-
ního menisku (srov. str. 295).

Inervace
N. tibialis;
kořenová inervace z L4- S l.

Variace m. popliteus
Sval může chybět. Někdy se vyskytne přídatná malá hlava.
M. peroneotíbialis je malý sval od hlavice flbuly na linea musculi
solei tibie.

Musculus tibialis posterior
Muscubus tibialis posterior, zadní sval holenní (obr.
421), pokračuje po průchodu za vnitřním kotníkem
úponovou šlachou ke skeletu tarsu.

Svalové snopce se dvojzpeřeně sbíhají na úpo-
novou šlachu a doprovázejí ji až nad kotník.

Začátek svalu
Membrána interossea cruris a přilehlé okraje tibie
a fíbuly.

Upon svalu
Po průběhu pod pouzdrem talokalkaneonavikulár-
ního kloubu v místě fíbrocartilago navicularis (viz
str. 313) se upíná větvená šlacha na tuberositas ossis
navicularis a na spodní plochu kostí klínových.

Při úponu bývá mezi šlachou a skeletním podkla-
dem malá bursa subtendinea musculi tibialis pos-
terioris.

V úponové šlaše se pod skeletem tarsu může vy-
tvářet uzel chondroidní tkáně nebo sesamska kůstka.

Obr. 421. SVALY BÉRCE - ZADNÍ SKUPINA, HLUBOKÁ
VRSTVA; pravá strana

  1 m. popliteus
2  m. tibialis posterior

  3  m. flexor digitorum longus
 4  m. flexor hallucis longus
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Funkce_
\ Plantární flexe nohy.

Zdvíhání tibiálního okraje nohy (supinace), čímž
sval podchycuje podélnou klenbu nohy.

Klenbu tento sval podporuje i svým průběhem
pod fibrocartilago navicularis (srov. str. 317).

Testovací pohyb
Supinace nohy z plantárni flexe.

Inervace
\ N. tibialis;

kořenová inervace z L5 a SI (event. i z S2).

Variace m. tibialis posterior
Sval může chybět, nebo být zdvojený. Proužky šlachy se mohou
upínat na řadu míst tarsu v okolí normálních úponů.

Musculus flexor digitorum longus
Musculus flexor digitorum longus, dlouhý ohýbač
prstů (obr. 421 a 424), prochází z canalis malleola-
ris do planty, kde se štěpí ve čtyři šlachy pro 2. až
5. prst. Od šlach začínají mm. lumbricales (jako na
ruce - viz str. 459).

Ke šlaše m. flexor digitorum longus se ještě
před jejím rozdělením od spodní plochy kalkaneu
připojuje
musculus quadratus plantae (m. flexor acccsso-
rius) - přídatný sval (viz dále).

Na prstech probíhá každá ze šlach dlouhého ohý-
bače rozštěpem šlachy m. flexor digitorum brevis
(sval chodidla), takže křížení šlach je obdobné jako
na prstech ruky.

Začátek svalu
Facies posterior tibiae v rozsahu distálních dvou tře-
tin délky a přilehlá část membrána interossea cruris.

Úpon svalu
\ Distální články 2.-5. prstu.

Funkce
 Flexe nohy, zejména prstů; sval tiskne prsty k pod-
ložce při odvíjení nohy za chůze.I
Testovací pohyb
Flcxc distálních mezičlánkových kloubů.

Inervace
\ N. tibialis;

kořenová inervace z L5-S2.

Variace m. flexor digitorum longus
Přídatná hlava může začínat na tibii; spojuje se pak šlachou buď
s m. flexor digitorum longus, nebo v plantč s m. quadratus plantae.

Musculus flexor hallucis longus
Musculus flexor hallucis longus, dlouhý ohýbač
palce (obr. 421), jde šlachou do sulcus tcndinis mus-
culi flexoris hallucis longi (na proč. posterior táli),
pod sustentaculum táli a do planty; tam se kříží se
šlachou m. flexor digitorum longus (je přitom blíže
skeletu) a částečně s ní srůstá (do toho místa při-
chází též m. quadratus plantae).

Svalové snopce se na bérci zpeřeně sbíhají na
dlouhou úponovou šlachu a doprovázejí ji až nad
vnitřní kotník.

Začátek svalu
Facies posterior fibulae, v rozsahu distálních dvou
třetin délky a na přilehlé části membrána interossea.

Úpon svalu
l Plantární strana distálního článku palce.

Funkce
 Flexe palce; srůstem se šlachou m. flexor digitorum
longus působí i při flexi ostatních prstů.
Pomocná plantárni flexe nohy. Při chůzi přitlačuje
palec k podložce a pomáhá při odvíjení nohy.

I

Testovací pohyb
Flexe interfalangového kloubu palce.

Inervace
l N. tibialis;

kořenová inervace z L5-S2.

Variace m. flexor hallucis longus
Šlacha m. flexor hallucis longus je zpravidla spojena se šlachou
m. flexor digitorum longus. Variací je spíše absence tohoto spojení.
Někdy vysílá druhou šlachu na plantárni stranu 2. prstu, kde vtom
připadě chybí šlacha z m. flexor digitorum longus. (Stav, kdy m. fle-
xor hallucis longus vysílá šlachu pro palec a dva sousední prsty, je
variace nepříliš vzácná; odpovídá situaci u nižších primátů, kde ta-
kový sval je konstantní, s názvem m. flexor digitorum mcdialis.)
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MUSCULI PEDIS
SVALY NOHY

Musculi pedis, svaly nohy, jsou na hřbetu nohy
i v plantě.

Svaly na hřbetu nohy jsou funkčně extensory palce
a prstů.
[nervovány jsou z n. fibularis profundus, v kořeno-
vém rozsahu L4-S l.

Svaly v plantě vytvářejí skupiny:
l. svaly palce, uložené většinou při mediálním okraji
nohy;
2.1 svaly malíku, při latcrálním okraji nohy;
3. svaly střední skupiny, zahrnující

m. flexor digitorum brcvis,
mm. lumbricales a
m. quadratus plantae (viz též m. flexor digitorum
longus);

4. mm. interossei.

Rozložení svalů je v principu podobné rozložení
svalů ruky, v noze je navíc
m. flexor digitorum brevis, který vývojem i funkcí
odpovídá m. flexor digitorum supcrficialis horní
končetiny, a
m. quadratus plantae, který je z hlediska vývoje
odštěpený konec svalového bříška m. flexor hallu-
cis longus.

Inervace svalů planty přichází dvěma hlavními vět-
vemi n. tibialis, z průchodu za vnitřním kotníkem -
n, plantaris medialis a n. plantaris lateralis. O svaly
planty se oba nervy dělí obdobně jako n. medianus
a n. ulnaris o svaly dlaně.

N. plantaris medialis inervuje svaly obdobné
těm, které v dlani zásobuje n. medianus - přibírá
v noze ještě m. flexor digitorum brevis a zpravidla
i caput laterale musculi flexoris hallucis brevis.

N. plantaris lateralis inervuje skupiny svalů ob-
dobné těm, které v dlani zásobuje n. ulnaris - navic
ještě inervuje m. quadratus plantae.

Svaly na hřbetu nohy
Svaly na hřbetu nohy (obr. 422) jsou:
musculus extensor hallucis brevis, krátký nataho-
vač palce, a
musculus extensor digitorum brevis, krátký nata-
hovač prstů.

Oba štíhlé, ploché svaly jsou uloženy pod šlachami
dlouhých extensorů, které přicházejí z přední strany
bérce. M. extensor digitorum brevis se rozděluje ve tři
bříška, z nichž pokračují tenké šlachy pro tři prsty.

Začátek svalů
Hřbetní strana patní kosti a přilehlé vazy tarsu.

Upon svalů
M. extensor hallucis brevis - dorsální aponeurosa
palce (spolu se šlachou m. extensor hallucis longus).
M. extensor digitorum brevis - dorsální aponeurosy
2.-4. (výjimečně i 5.) prstu, kam přichází po ze-
vních stranách šlach dlouhého extensorů.

Funkce
Extense metatarsofalangových a interfalangových
kloubů palce a 2.-4. prstu.I
Testovací pohyb
Extense metatarsofalangových kloubů l -4. prstu v rozsahu 80°.

Inervace
\ N. fibularis profundus;

kořenová inervace L4 - S l.

Variace svalů na hřbetu nohy
Většina variací se týká splývání začátků obou svalů v různém roz-
sahu. Může chybět svalové bříško a šlacha m. extensor digitorum
brevis pro některý prst, naopak jako variace se vyskytuje bříško
a šlacha pro 5. prst.

Svaly v plantě (obr. 423-425)
Svaly palce
Svaly palce zahrnují tři svaly:
m. abductor hallucis, -
m. flexor hallucis brevis, s caput mediale a caput la-
terale, a - ^y* '<&

;        f             /

m. adductor hallucis, s caput obliquum a caput trans-
versum.

Abduktor a krátký flexor palce (celý nebo medi-
ální hlava) jsou inervovány z n. plantaris medialis.
Adduktor palce (event. s laterální hlavou krátkého
flexoru) je inervován z n. plantaris lateralis.

Musculus abductor hallucis
Musculus abductor hallucis, odtahovač palce (obr.
423-425), jde od mediálního okraje tuber calcanei
po vnitřním okraji chodidla na tibiální sesamskou
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Obr. 422. SVALY A ŠLACHY NA HŘBETU NOHY; pravá strana
1 šlacha m. tibialis anterior
2  šlacha m. extensor hallucis longus
3  šlacha tzv. m. fibularis tertius
4  šlachy m. extensor digitorum longus
5  m. extensor hallucis brevis

6 m. extensor digitorum brevis
7 m. interosseus dorsalis I
8 retinaculum musculorum extensorum supcrius
9 retinaculum musculorum extensorum inferius

10 musculi interossci dorsales, II -IV



SVALY NOHY 455

Obr. 423. SVALY PLANTY - POVRCHOVÁ VRSTVA; po od-
stranění plantárni aponcurosy; pravá strana
1 m. abductor digiti minimi
2  m. flexor digiti minimi brevis
3  m. flexor digitorum brevis. na jeho povrchu odříznutá plantárni

aponcurosa
4 m. adductor hallucis, caput transversum

5 m. abductor hallucis
 6 m. flexor hallucis brevis, caput mediale
7 m. flexor hallucis brevis, caput laterale
8 šlacha m. flexor hallucis longus
9 m. adductor hallucis, caput obliquum

10 tibiální a fíbulární sesamská kůstka palce
11 šlachy mm. lumbricales
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Obr. 424. SVALY PLANTY - DRUHÁ VRSTVA (VRSTVA
ŠLACH DLOUHÝCH FLEXORŮ); pravá strana; plantární apo-
neurosa a m. flexor digitorum brevis odstraněny
1 m. abductor digiti minimi
2  m. flexor digiti minimi brevis
3  m. quadratus plantae
4  šlachy m. flexor digitorum longus (od nich začínají mm. lumb-

ricales)
5  mm. interossei
6  m. abductor hallucis

7 m. flexor hallucis brevis, eaput mediale
8 m. flexor hallucis brevis. caput laterale
9 šlacha m. flexor hallucis longus

IO mm. lumbricales, I - IV
I1  m. adductor hallucis, eaput obliquum (odříznuté) et caput trans-

versum
12 chiasma tendinum
13 odříznutý začátek plantární aponeurosy
14 odříznutý začátek m. flexor digitorum brevis
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Obr. 425. SVALY PLANTY - HLUBOKÁ VRSTVA; pravá strana
1 začátek plantární aponeurosy (odříznutý)
2 začátek m. flexor digitorum brevis (odří/nutý)
3 začátek m. quadratus plantae (odříznutý)
4  šlacha m. fibularis longus
5 šlacha (úpon) m. fibularis brevis
6 m. abductor digiti minimi (začáteční a úponová šlacha)
7 m. flexor digiti minimi brevis
8 m. opponens digiti minimi (var.)

9 mm. interossei plantares et dorsales
IO m. adductor hallucis, caput transversum
I1  šlacha m. flexor digitorum longus (odříznutá)
12 šlacha m. flexor hallucis longus (odříznutá)
13  m. adductor hallucis. caput obliquum
14 m. abductor hallucis
15  m. flexor hallucis brevis, caput mediale et caput laterale
16 m. inlerosseus dorsalis I
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kůstku metatarsofalangovčho kloubu palce a na bázi
proximálního článku palce.

Funkce
Odtahuje palec, pomáhá udržovat podélnou klenbu
nohy.

Testovací pohyb
Rozevření vějíře prstů (spolu se testují m. abductor digiti minimi
a mm. interossei dorsales).

Inervace
N. plantaris medialis;
kořenová inervace z L5 a S l.

Variace m. abductor hallucis
Sval někdy vysílá šlachu na 2. prst.

Musculus flexor hallucis brevis
Musculus flexor hallucis brevis,  krátký ohýbač
palce (obr. 423-425), jde ve formě dvou složek:
caput mediale a
caput laterale - od plantární plochy ossa cuneiformia.

Upíná se prostřednictvím sesamských kůstek
(caput mediale na mediální kůstku, caput laterale na
laterální kůstku) k metatarsofalangovému kloubu
a po obou stranách baze proximálního článku palce.

Funkce
Flexe palce v metatarsofalangovém kloubu.

Testovací pohyb
Flexe metatarsofalangového kloubu palce v rozsahu 20-30°.

Inervace
Caput mediale — n. plantaris medialis.
Caput laterale — variabilně, n. plantaris lateralis
nebo n. plantaris medialis;
kořenová inervace obou hlav z S l a S2.

Variace m. flexor hallucis brevis
Sval někdy začíná na šlachové pochvě m. tibialis postcrior. Může
vysílat šlachu k 2. prstu.

Musculus adductor hallucis
Musculus adductor hallucis, přitahovač palce (obr.
423 a 425), má
caput obliquum, začínající od plantární plochy di-
stálních kostí tarsu, a

caput transversum, začínající cípy od metatarsofa-
langových kloubů 3.-5. prstu.

Obě hlavy konvergují na fibulární sesamskou
kůstku palce a upínají se i na bázi proximálního
článku palce.

Funkce
Addukce palce;
pomocná flexe metatarsofalangového kloubu palce.

Testovací pohyb
Addukce palce z maximální abdukce (rozsah pohybu 10 20°).

Inervace
N. plantaris lateralis;
kořenová inervace z S l a S2.

Variace m. adductor hallucis
Caput transversum může zčásti nebo zcela chybět. Od caput obli-
quum může jít šlacha k 2. prstu. Některé snopce capul obliquum se
mohou upínat na palcový metatars. což bylo nesprávně interpreto-
váno jako m. opponens hallucis, který u člověka chybí.

Svaly malíku
Svaly malíku jsou 2-3 svaly podél zevního okraje
nohy.

Musculus abductor digiti minimi
Musculus abductor digiti minimi, odtahovač ma-
líku (obr. 423 a 424), jde od zevního okraje tuber
calcanei a od zevního okraje plantární aponeurosy
podél zevního okraje nohy na tuberositas ossis me-
tatarsi quinti a dále distálně na bázi proximálního
článku 5. prstu.

Funkce
Abdukce a současná mírná flexe v metakarpofalan-
govém kloubu 5. prstu.

Inervace
N. plantaris lateralis;
kořenová inervace z SI a S2.

Variace m. abductor digiti minimi
Pruh svalu upínající se na tuberositas metatarsi quinti může být sa-
mostatný.

Musculus flexor digiti minimi brevis
Musculus flexor digiti minimi brevis, krátký ohýbač
malíku (obr. 423—425), jde od baze 5. metatarsu a od



SVALY NOHY 459

lig. plantare longum, přiložen k předchozímu svalu,
na bázi proximálního článku 5. prstu.

Funkce
Ohýbá v metatarsofalangovém kloubu 5. prstu.

Inervace
N. plantaris lateralis;
kořenová incrvace z SI a S2.

Musculus opponens digiti minimi
Musculus opponens digiti mininii, oponující sval
malíku (obr. 425), nekonstantní sval, je někdy zře-
telně oddělen od krátkého flexoru, někdy s ním
zcela splývá. Začíná spolu s m. flexor digiti minimi
brevis a jde k zevnímu okraji 5. metatarsu a meta-
tarsofalangového kloubu.

Funkce
Addukuje 5. metatars a táhne jej plantárně.

Inervace
N. plantaris lateralis;
kořenová inervace z SI a S2.

Variace m. opponens digiti minimi
Různé slupne vytvoření svalu a jeho samostatnosti. Může zcela
chybět, nebo být naopak velmi silný a samostatný.

Svaly střední skupiny
Svaly střední skupiny obsahují
m. flexor digitorum brevis - mohutný sval; pod
ním jsou uloženy
mm. lumbricales, ve vrstvě šlach m. flexor digito-
rum longus, a
m. qnadřadíš plantae, přistupující zezadu ke šla-
chám m. flexor digitorum longus.

Musculus flexor digitorum brevis
Musculus flexor digitorum brevis, krátký ohýbač prstů
(obr. 423), je zčásti kryt plantární aponcurosou (viz
dále, str. 462), s níž ve své proximální části srůstá; jde
od patní kosti a vysílá šlachy pro 2.-5. prst.

Začátek svalu
Tuber calcanei, zejména jeho proč. medialis, a hlu-
boká plocha plantární aponeurosy.

Úpon svalu
Čtyřmi šlachami na 2.-5. prst, kde se šlachy štěpí
(jako šlachy m. flexor digitorum superficialis
v ruce) a upínají se na plantární plochu středních
článků prstů. Jejich rozštěpem procházíjvždy_Jlacha
m. flexor digitorum longus.

Funkce
Flexe proximálních interfalangových kloubů 2. až
5. prstu; přitlačení prstů k podložce při chůzi.
Testovací pohyb
Flexe proximálních interfalangových kloubů v rozsahu asi 70°.

Inervace
  N. plantaris medialis;

kořenová inervace z L5 a SI.

Variace m. flexor digitorum brevis
Sval může zcela chybět. Často chybí šlacha pro 5. prst.

Musculi lumbricales
Musculi lumbricales, svaly červovité (obr. 423 a 424),
mají vzhled a průběh stejný jako na ruce. Jsou to čtyři
svaly, číslují se (m. lumbricalis I—IV) od tibiální stra-
ny. Přicházejí od šlach m. flexor digitorum longus, na
jejichž mediálních stranách začínají, a po plantární
straně lig. metatarsale transversum profundum (viz
str. 316) jdou z palcové strany do dorsálních aponcu-
ros 2-5. prstu.

Funkce
Flexe metatarsofalangových kloubů a současná ex-
tense interfalangových kloubů. Funkce je omezena
horši všeobecnou pohyblivostí článků prstů nohy

Testovací pohyb
Flexe v metatarsofalangových kloubech v rozsahu 20-35°.

Inervace
Dva tibiální svaly: n. plantaris medialis;
kořenová inervace z L5 a SI.
Dva fibulární svaly: n. plantaris lateralis;
kořenová inervace z S l a S2.

Variace mm. lumbricales
Jednotlivé svaly mohou chybět, nebo naopak být zdvojené.
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Musculus quadratus planatae
Musculus quadratus plantae, čtyřhranný sval chodi-
dlový (obr. 424 a 425), byl uveden již u m. flexor di-
gitorum longus. Název odpovídá tvaru svalu, který
připomíná plochý nepravidelný čtyřúhelník.

Začátek svalu
Tibiální a plantárni plocha patní kosti při tuber cal-
canei.

Úpon svalu
Zevní okraj šlachy m. flexor digitorum longus, ze-
jména v místě, kde se kříží se šlachou m. flexor
hallucis longus, zčásti ještě před štěpením šlach
k prstům.

Funkce
Pomocný sval pro m. flexor digitorum longus při
flexi distálních článků prstů.

Inervace
N. plantaris lateralis;
kořenová inervace z SI a S2.

Variace m. quadratus plantae
Sval má individuálně měnlivý rozsah úponu na šlachy flexorů.
Začátek svalu může být vysunut značně vysoko na zadní stranu
bérce. Tato variace vyplývá z vývoje svalu, který za embryonální
doby relativně douho nemá začátek na skeletu nohy a vyvíjí se
v pokračování svalového bříška m. flexor hallucis longus. Je to
zřejmě dislálně odštěpená část embryonálního základu tohoto svalu.

Musculi interossei
 Musculi interossei, svaly mezikostní (obr. 422, 424
až 426), jsou uloženy ve
spatia interossea metatarsi (v intermetatarsálních
prostorech) a jsou, tak jako na ruce,
tři plantárni a čtyři dorsální.

Musculi interossei plantares
Musculi interossei plantares (m. interosseus planta-
ris I-III - číslováno od tibiální strany), tři svaly in-
termetatarsálních prostorů, z nichž mírně vyčnívají
plantárně. Na rozdíl od ruky jsou rozloženy vůči ose
jdoucí druhým prstem, takže u prvního a druhého
prstu není žádný m. interosseus plantaris, po jednom
jsou na palcových (tj. k 2. prstu přivrácených) stra-
nách 3., 4. a 5. prstu.

Začátky svalů
Jsou (jako na ruce) na tibiální ploše jejich metatarsů.

Úpony svalů
Zčásti na tibiální okraj mctatarsofalangových klou-
bů, zčásti na bázi proximálních článků a zčásti do
dorsálních aponeuros 3.-5. prstu.

Funkce
(obr. 426)
Mm. interossei plantares svírají vějíř prstů.

Musculi interossei dorsales
Musculi interossei dorsales (m. interosseus dorsalis
I-IV - číslováno od tibiální strany), čtyři svaly ve
všech intermetatarsálních prostorech, jsou také roz-
loženy vůči ose jdoucí druhým prstem, takže druhý
prst má dva mm. interossei dorsales, třetí a čtvrtý
prst po jednom, s úponem vždy na straně odvrácené
od 2. prstu.

Začátky svalů
Jsou na vzájemně přivrácených plochách všech me-
takarpů, takže jednotlivé svaly jsou dvojzpeřené.

Úpony svalů
M. interosseus dorsalis I na tibiální stranu 2. prstu,
ostatní tři na fíbulární strany 2., 3. a 4. prstu. Svaly
se upínají do dorsálních aponeuros svých prstů a na
bázi proximálních článků prstů.

Funkce
(obr. 426)
Mm. interossei dorsales rozvírají vějíř prstů; napo-
máhají při flexi metatarsofalangových kloubů a ex-
tensi kloubů interfalangových (svých prstů); jsou
synergisté s mm. lumbricales.

Inervace
Pro všechny mm. interossei n. plantaris lateralis;
kořenová inervace z S1 a S2.

Variace mm. interossei
Nejčastější variací je stav, kdy se m. interosseus dorsalis I upíná na
metatarsofalangový kloub a na proximální článek palce. Úpony
ostatních mm. interossei dorsales mohou být variabilně rozštěpeny
k sousedícím prstům.
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Obr. 426. SCHÉMA ÚPRAVY A FUNKCE MUSCULI INTEROSSEI
A  musculi interossei dorsales; pravá noha; pohled na dorsální stranu
B  musculi interossei plantares; pravá noha; pohled na plantárni stranu

Svaly udržující klenbu nohy
Podélná a příčná klenba nohy, jak jsou vytvořeny
konfigurací skeletu a klouby a vazy skelet spojují-
cími (viz str. 317 a obr. 332), jsou při zátěži (ze-
jména dlouhodobým stáním) vystaveny silám, které
mají tendenci klenbu snížit a nohu oploštit.

Mechanismy, které klenbu udržují, jsou dvojí.
Předně jsou to vazy nohy (viz str. 313). Samy však
klenbu udržet nestačí a je třeba dynamické funkce
svalové, která udržuje klenbu i v závislosti na po-
hybu, chůzi apod. Proto také tendence k poklesu
klenby je větší při únavě zúčastněných svalů.

Na udržování klenby se zúčastňují všechny
svaly jdoucí longitudinálně plantou (chovají se

vůči klenbě jako tětiva luku). Z těchto svalů důleži-
tou roli hrají flexory prstů (m. flcxor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus) a dále m. tibialis
posterior, který svým průběhem podchycuje nej-
vyšší místo klenby v místě fibrocartilago navicula-
ris (obr. 333).

Tibiální okraj nohy zdvíhá m. tibialis anterior.
Tento sval spolu s m. fibularis longus (který jde
z laterální strany pod plantu, napříč plantou a upíná
se na táž místa jako m. tibialis anterior) vytváří šla-
šitý třmen, který klenbu podchycuje a tahem zdvíhá
tak, že udržuje klenbu podélnou, zatímco m. fibula-
ris longus příčným tahem pod plantou udržuje
klenbu příčnou (obr. 333). (Význam těchto dvou
svalů je patrný také při poklesu klenby, který se
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prvně hlásí bolestmi vystřelujícími proximálně na
bérec podél obou zúčastněných svalů.)

Ze svalů planty má pro udržování klenby vý-
znam jen klidové napětí svalů při palci, zejména
m. abductor hallucis a m. flexor hallucis brevis.

Aponeurosis plantaris
Plantární aponeurosa je vazivová vrstva šlašitého

 charakteru, srostlá s povrchem m. flexor digitorum
brevis a pevně zabudovaná namísto fascie do pod-
koží chodidla (obr. 427).

Jde od tuber calcanei v podélných snopcích,
které se rozbíhají (obdobně jako u aponeurosis pal-
maris) k prstům - na rozdíl od ruky ke všem pěti
prstům.

Každý pruh se štěpí ve dvě raménka, která se
zanořují do hloubky a připojují se po stranách meta-
tarsofalangových kloubů na prsty a pokračují až na
hřbetní stranu.
Fasciculi transversi propojují rozestupující se po-
délné snopce;
ligamentum metatarsale transversum superfici-
ale (obr. 427) je nejdistálnčjší z pruhů fasciculi
transversi (v úrovni těsně distálně od metatarsofa-
langových kloubů) jako souvislý vazivový pruh
v meziprstních řasách.

Šlachové pochvy nohy
Šlachové pochvy na hřbetu
nohy - vaginae tendinum
tarsales anteriores
Šlachové pochvy na hřbetu nohy (obr. 428) obalují
šlachy v průchodech pod retinaculum musculorum
extensorum a přesahují dále na dorsum pedis. Jsou to:
vagína tendinis musculi tibialis anterioris,
vagína tendinis musculi extensoris hallucis longi,
vagína tendinum musculi extensoris digitorum
longi.

Šlachové pochvy za vnitřním
kotníkem - vaginae tendinum
tarsales tibiales
Šlachové pochvy za vnitřním kotníkem (obr. 429)
obalují a provázejí šlachy svalů jdoucí z hluboké
vrstvy zadní strany bérce do planty.

K těmto šlachovým pochvám patří:
vagína tendinis musculi tibialis posterioris,
vagína tendinum  musculi flexoris  digitorum
longi,
vagína tendinis musculi flexoris hallucis longi.

Obr. 427. APONEUROSIS PLANTARIS; schéma
1 podélné snopce
2  fasciculi transversi
3  ligamcntum metatarsale transversum superficiale
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Obr. 428. ŠLACHOVÉ POCHVY NA HŘBETU NOHY schéma
1 vagína tendinis musculi tibialis anterioris
2  vagína tendinis musculi extensoris hallucis longi
3  vagína tendinum musculi extensoris digitorum longi

Šlachové pochvy za zevním
kotníkem - vaginae tendinum
tarsales fibulares

Šlachové pochvy za zevním kotníkem (obr. 430)
obalují a doprovázejí šlachy mm. fibulares. Jsou to:
vagína communis tendinum musculorum fibu-
larium,
vagína plantaris tendinis musculi fibularis longi -
šlachová pochva, která doprovází šlachu m. fibularis
longus za jejího průběhu pod kostrou tarsu.

Obr. 429. ŠLACHOVÉ POCHVY ZA VNITŘNÍM KOTNÍKEM;
pravá noha; pohled 7 vnitřní strany (schéma)
1 vagína tendinis musculi tibialis posterioris
2  vagína tendinum musculi ťlexoris digitorum longi
3  vagína tendinis musculi flexoris hallucis longi

Šlachové pochvy na plantární
straně prstů - vaginae tendinum
digitorum pedis

Šlachové pochvy na plantární straně prstů jsou sa-
mostatné šlachové pochvy sahající asi od úrovně
metatarsofalangových kloubů k úponu šlachy na
distální článek prstu.
Vincula tendinum, spojující šlachu krátkého a dlou-
hého flexoru, jsou vytvořena obdobně jako na ruce.
Vaginae synoviales digitorum pedis je souborné
označení synoviálních složek pochev.
Vaginae fibrosae digitorum pedis vytvářejí vazi-
vové tunely, ve kterých jsou šlachy spolu s vaginae
synoviales uzavřeny; tyto tunely jsou upevněny jak
na skelet prstů, tak k metatarsofalangovým a k in-
terfalangovým kloubům, k jejich fíbrocartilagines
plantarcs;
pars anularis vaginae fibrosae je úsek vazivové
pochvy s příčnými, prstenčitými snopci;
pars cruciformis vaginae fibrosae je úsek se snopci
šikmo se křížícími - zpravidla v místech kloubů.

Vedle šlachových pochev jsou na noze i synoviálni váčky, např. při
úponu Achillovy šlachy na tuber calcanei (v. t.).

V podkoží, na povrchu obou kotníků, je
bursa subcutunea malleoli medialis a
hursa subcutanea malleoli lateralis.
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Obr. 430.  ŠLACHOVÉ  POCHVY ZA ZEVNÍM  KOTNÍKEM;
pravá noha; pohled z laterální strany (schéma)
1 vagina communis tendinum musculorum fibularium
2  vagina plantaris tendinis musculi fibularis longi

Obr. 431. TRIGONUM FEMORALE A FOSSA ILIOPECTINEA;
pravá strana; pohled zpředu (schéma)
1 ligamentum inguinale
2  m. sartorius a jeho vnitřní okraj
3  m. adductor longus a jeho zevní okraj
4  zpředu patrný rozsah m. iliopsoas
5  zpředu patrný rozsah m. pectineus
f trigonum femorale
i   fossa iliopectinea

FASCIE A PROSTORY
DOLNÍ KONČETINY

Fascia glutea
Fascia glutea, připojená na okraj os sacrum a na
crista iliaca, pokrývá hýžďové svaly. Je spojena se
septy mezi hrubými svalovými snopci m. gluteus
maximus. Kaudálně přechází na stehno, do fascia
lata femoris.

Fascia lata femoris
Fascia lata femoris obaluje všechny svaly stehna
jako celek. Začíná na lig. inguinale a na přilehlé
části crista iliaca, vzadu v ni přechází fascia glutea;
na zevní straně je zesílená v podélném pásu -
tractus iliotibialis (viz str. 435 a obr. 412), do kte-
rého se upíná m. tensor fasciae latae a část snopců
m. gluteus maximus.
Osteofasciální septa, oddělující skupiny svalů
stehna (obr. 435 A), se spojují s fascia lata. Skutečné
septum je laterální, další dvě vznikají stykem fascií
sousedících svalových skupin.

Fascia lata končí distálně připojením na epikon-
dyly femuru, na bázi pately a na caput fíbulae.

Útvary a prostory stehna
Typické útvary a prostory stehna vznikají uložením
svalů a fascií na přední straně stehna, distálně od lig.
inguinale (obr. 431-433).

Trigonum femorale
je trojúhelníkovitý útvar (obr. 431), ohraničený pro-
ximálně tříselným vazem, mediálně průběhem m. ad-
ductor longus a laterálně průběhem m. sartorius
(který je zabudován do fascia lata). Vrchol protáhlého
trojúhelníku směřuje distálně.

Fossa iliopectinea
je trojúhelníkovitá vkleslina uvnitř trigonum femo-
rale (obr. 431), stejně orientovaná; tuto jámu vytváří
zevně m. iliopsoas (na němž je fascia iliaca), navnitř
m. pectineus (jejž kryje fascia pectinea). Fossa ilio-
pectinea je tedy vystlaná fascií -
fascia iliopectinea; vzniká tak trojúhelníkovité
úžlabí, na povrchu přemostěné průběhem fascia lata
femoris. Do prostoru fossa iliopectinea přicházejí
z lacuna vasorum (viz dále) a. et v. femoralis.



FASC1E A PROSTORY DOLNÍ KONČETINY        465

Obr. 432, LAGUNA MUSCULORUM A LAGUNA VASORUM,
SEPTUM FEMORALE; pravá strana; pohled zpředu (schéma)
S septum femorale
žlutě - nervus ťemoralis, procházející skrze lacuna musculorum
1 ligamentum inguinale
2  aponeurosis musculi obliqui externí abdominis s anulus ingui-

nalis superficialis
3  arcus iliopectineus
4  arteria femoralis
5  véna femoralis
6  lymphonodus Cloqueti
7  začátek m. pectineus (odříznutý)
8  m. iliopsoas, procházející skrze lacuna musculorum
9  m. iliacus (zevní složka m. iliopsoas)

Prostor pod ligamentum inguinale
je rozdělen v
lacuna musculorum a
lacuna vasorum (srov. str. 361 a obr. 292 a 432).

Lacuna musculorum
je pod lig. inguinale uložena zevně; obsahuje m. ilio-
psoas. Na stehno s ním (v rýze mezi m. iliacus
a m. psoas major) prochází nervus femoralis.
Arcus iliopectineus je zesílení fascia iliaca v místě
průchodu m. iliopsoas, rozepjaté od lig. inguinale na

•

Obr. 433.  HIATUS SAPHENUS; pravá strana; pohled zpředu
(schéma)
1 margo falciformis
2  cornu superius (marginís falciformis)
3  cornu inferius (marginis falciformis)

  4  fascia cribrosa (uzavírající hiatus saphenus)
5 vena saphena magna, vstupující skrze hiatus saphenus do v. fe-

moralis

eminentia iliopubica. Je to vlastně hranice mezi la-
cuna musculorum a dalším, mediálněji uloženým
průchodem pro cévy - lacuna vasorum (obr. 292).

Lacuna vasorum
je uložená mediálně pod lig. inguinale; obsahuje
útvary v tomto pořadí:
laterálně a. femoralis, mediálně vedle ní v. femoralis
a nejmediálněji velká mízní uzlina (ze skupiny hlu-
bokých tříselných uzlin) - lymphonodus Cloqueti*\
Ligamentum lacunare (obr. 292 a 356) jsou vazi-
vové snopce na mediální straně lacuna vasorum,
sbíhající od lig. inguinale na kost stydkou. Těmito
snopci mediálně končí lacuna vasorum.

*) Jules Germain Cloquet (1790-1840), francouzský anatom, profesor v Paříži
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Septum femorale
uzavírá prostor lacuna vasorum proti retroperitoncál-
nímu prostoru břicha, který tak odděluje od prostoru
fossa iliopectinea. Septum je součást endoabdomi-
nální fascie (fascia transversalis). Protržení této pře-
pážky vede k výstupu kýlního vaku pobřišnicc se
střevní kličkou do fossa iliopectinea, prostoru mezi
fascia iliopectinea a povrchovou fascia lata - vzniká
tak stehenní kýla, hernia femoralis. Kýlní branka
pod lig. inguinale se pak nazývá anulus femoralis.

Hiatus saphenus
představuje další průchod do fossa iliopectinea,
a to skrze povrchovou fascia lata femoris, těsně
distálně od lig. inguinale (obr. 433). Je to oválný
průchod, laterálně ohraničený zesíleným srpovi-
tým margo falciformis, kolem kterého prochází
podkožní v. saphena magna do v. femoralis (do
fossa iliopectinea).

Horní a dolní zakončení margo talciformis se označují jako
cornu superius (crus supcrius) a
cornu inferius (crus inferius).

Fascia cribrosa, tenká a proděravěná, uzavírá tento
otvor (dříve nazývaný fossa ovalis). Název tohoto
úseku fascie vznikl podle síťovitého proděravění
průchody krevních a mízních cév. Stehenní kýla se
v pokračování z fossa iliopectinea může skrze hiatus
saphenus dostat až do podkoží.

Arteria et vena femoralis
pokračují z dolního cípu fossa iliopectinea (a trigo-
num femorale) dále distálně mezi m. adductor lon-
gus, který distálněji vystřídá m. adductor magnus,
a m. vastus medialis.
Canalis adductorius tvoří průchod pro stehenní
cévy do zákolenní jámy.
Lamina (membrána) vastoadductoria překrývá
canalis adductorius zpředu jako vazivová lamela ro-
zepjatá mezi m. vastus medialis aadduktory. (Kanál
je částečně překryt také průběhem m. sartorius.)
Hiatus adductorius je zakončení canalis adducto-
rius a jeho vstup do zákolenní jámy. Otevírá se jako
štěrbina mezi úponem dvou složek m. adductor
magnus na kost stehenní (srov. str. 440).

Fossa poplitea - zákolenní jáma
 Fossa poplitea (obr. 434) je vkleslé místo na zadní
straně kolenního kloubu; je rhombického tvaru.

Ohraničení
Shora a po stranách - rozestupující se svaly zadní
strany stehna;
po stranách a dole - sbližující se hlavy m. gastro-
cnemius.

Spodinu fossa poplitea tvoří facies poplitea fc-
muru, pouzdro kolenního kloubu a zčásti m. po-
pliteus.

Jáma je vyplněna tukovým vazivem, které při ex-
tendovaném kolenu mírně prominuje jako oblina;
v tomto vazivu jsou uloženy:
a) zevně pod okrajem m. biceps femoris n. fibularis
communis, jdoucí za hlavici fibuly;
b)  v podélné ose jámy n. tibialis, pod n. tibialis
ajrochu mediálně v. poplitea a ještě hlouběji a me-
diálněji a^poplitea. (A. et v. femoralis dostávají ná-
zev a. et v. poplitea průchodem skrze hiatus adduc-
torius.) Ze zákolenní jámy vystupují n. tibialis
a vasa poplitea distálně pod arcus tendineus mus-
culi solei.
Fascia poplitea kryje povrch zákolenní jámy jako
pokračování fascia lata femoris.

Fascia cruris
Fascia cruris je pokračování stehenní fascie na bérci
a na lýtku.
Osteofasciální septa, podél předního a zadního
okraje mm. fibulares, se k ní přidávají od předního
a zadního okraje fibuly (srov. str. 446 a obr. 435 B).
Fascia cruris je připojena po celé délce k přednímu
okraji a k mediální ploše tibie, dále k oběma kotní-
kům a k hlavici fibuly.
Tři osteofasciální prostory, přední, laterální
a zadní, vznikají na bérci spojením povrchové fas-
cie se septy, dále spojením povrchové fascie s tibií
a spojením obou kostí bérce pomocí membrána in-
terossea cruris.

Zadní prostor je ještě pomocí lamina profundafas-
ciae cruris rozdělen v povrchový prostor pro m. tri-
ceps surae a v hluboký prostor pro zadní svaly bérce.

Zesílená místa bércové fascie:
retinaculum musculorum flexorum -zesílená fas-
cie od vnitřního kotníku k tuber calcanei (srov. str.
448 a obr. 429); protože retinakulum je někdy roz-
štěpeno ve více proužků, neslo dříve název
ligamentum laciniatum (lat. laciniatus, roztrhaný);
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Obr,434. FOSSA POPLITEA; pravá strana; pohled zezadu (schéma)
1 m. biceps femoris
2 nervus ischiadicus, pokračující jako n. tibialis
3 vena poplitea
4 arteria poplilea
5 nervus fibularis communis
6 m. gastrocnemius, caput laterale
7  m. semitendinosus a m. semimembranosus
8' m. gastrocnemius, caput mediale
9  véna saphcna parva

,

retinacula musculorum fíbularium - poutka pro
mm. fíbulares na přechodu od laterálního kotníku na
nohu (viz str. 446 a obr. 419 a 430);
retinacula musculorum extensorum (lig. cruci-
forme pedis) přemosťují šlachy extensorů na pře-
chodu z bérce na hřbet nohy (viz str. 444 a obr. 418,
422 a 428).

Fasciae pedis - fascie nohy
Fascia dorsalis pedis
Fascia dorsalis pedis má dva listy, mezi nimiž jsou
šlachy a svaly na hřbetu nohy.

Fascia dorsalis pedis (superficialis) (obr. 435 C) je
poměrně tenká, proximálně souvisí s retinaculum
musculorum extensorum, při okrajích nohy se při-
pojuje ke skeletu tarsu a pokračuje po tibiálním
okraji 1. metatarsu a po fíbulárním okraji 5. meta-
tarsu. Kryje šlachy dlouhých extensorů a krátké ex-
tensory palce a prstů.

Fascia dorsalis pedis interossea je v hloubce
hřbetu nohy, rozepjata mezi dorsálními plochami
sousedících metatarsálnich kostí.
Spatia interossea metatarsi jsou touto fascií z dor-
sální strany uzavřena; fascie kryje mm. interossei
dorsales. Obdobnou fascií jsou intermetatarsální
prostory uzavřeny i z plantární strany.

Fasciae plantares
Fascie planty jsou dvě:
povrchová a
hluboká.

Fascia plantaris (superficialis), povrchová fascie
chodidla (obr. 435 C), je upravena podobně jako na
ruce, tj. po stranách kryje svaly palce a malíku, upro-
střed je srostlá s aponeurosis plantaris (viz str. 462).
Osteofasciální septa, mediální a laterální, jdou do
hloubky od okrajů plantární aponeurosy:
septum intermusculare mediale (obr. 435 C) se
připojuje na kost patní, na os naviculare, os cunei-
forme mediale a na l. metatars;
septum intermusculare laterale se připojuje ke
skeletu nohy od tuber calcanei dopředu, až podél
plantární strany 5. metatarsu.

Vznikají tak prostory -
\ spatium plantare mediale, laterale et medium

(obr. 435 C).

Fascia plantaris interossea spojuje metatarsální
kosti a kryje mm. interossei. Touto fascií v hloubce
končí spatium plantare medium.

Spatium plantare mediale et laterale jsou obě
proximálně slepá - obdobně jako na ruce.
Spatium plantare mediale obsahuje svaly palce
(mimo caput transversum adduktoru).
Spatium plantare laterale obsahuje svaly 5. prstu.
Spatium plantare medium - střední chodidlový
prostor - souvisí se zadní stranou bérce (s hlubokou
vrstvou) skrze canalis malleolaris za vnitřním kotní-
kem; obsahuje: m. flexor digitorum brevis, šlachy
m.  flexor digitorum longus s mm. lumbricales,
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šlachu m. flexor hallucis longus, m. quadratus plan-
tae a caput transversum musculi adductoris hallucis.

Ani fascie planty, ani fascie hřbetu nohy nepřechá-
zejí na prsty; dorsální fascie se vytrácí do dorsál-

ních aponeuros prstů, plantární fascie se vytrácí na
lig. metatarsale transversum superficiale a na vagi-
nae fibrosae flexorových šlach na prstech; fascia
plantaris interossea se vytrácí v úrovni hlavic meta-
tarsálních kostí.

— 5

Obr. 435. FASCIE A OSTEOFASCIALNI PROSTORY STEHNA,
BÉRCE A NOHY; pravá strana; pohled na řezy shora (schémata
příčných řezů; není dodržena proporční velikost řezů)

A příčný řez stehnem
1 přední osteofasciální prostor a m. sartorius, zavzatý ve fascia lata
2 zadní osteofasciální prostor
3 mediální prostor adduktorů stehna
4 latcralní osteofasciální septum (mezi předním a zadním osteo-

fasciálním prostorem)
5 druhotná septa, ohraničující adduktory

B  příčný řez bércem
1 membrána interossea cruris
2 přední osteofasciální prostor
3 zadní osteofasciální prostor
4 osteofasciální prostor (fibulární) pro musculi fibulares
5 přední septum fibulámího prostoru
6 zadní septum fíbulárního prostoru
7 lamina profunda fasciae cruris

C   příčný řez nohou
1 fascia dorsalis pedis (superficialis)
2 fascia dorsalis pedis interossea
3 fascia plantaris (superficialis), uprostřed zesílená plantární apo-

neurosou
4 fascia plantaris interossea
5 mediální osteofasciální septum
6 laterální osteofasciální septum
7 spatium plantare mediale
8 spatium plantare medium
9 spatium plantare laterale

10 spatia interossea pedis (spatia intermetatarsalia)
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Přehled svalů zúčastněných na základních pohybech

Část těla:                 Pohyb:
kloub:

Mandibula             elevace

deprese

protrakce

retrakec

Hlava a krk            předklon hlavy
a celé krční
páteře

sunutí
hlavy hori-
zontálně
dopředu

dorsální
flcxe hlavy
a krční
páteře

lateroflcxc

rotace

Svaly hlavní:

m. temporalis,
m. pterygoideus
medialis,
m. masseter

m. mylohyoideus,
m. geniohyoideus,
m. digastricus

m. pterygoideus
lateralis,
m. masseter
(povrchová část)

m. temporalis
(hlavně zadní
dvě třetiny),
m. digastricus,
m. masseter (hluboká
vrstva - u novorozence)

m. longus capitis,
m. longus colli,
m. rectus capitis
anterior,
mm. scaleni

m. slernoclei-
domastoideus
obou stran

m. trapezius,
všechny systémy
hlubokého svalstva
zádového

jednostranně
svaly zúčastněné
při ventrálni
a dorsální flexi

m. sternocleido-
mastoideus druhé
strany,
spinotransversální
systém téže strany,
transversospinální
systém druhé strany

Svaly pomocné:

infrahyoidni
svaly

m. pterygoideus
medialis

m. sternoclei-
domastoideus

m. longus capitis,
m. longus colli,
m. rectus capitis
anterior,
mm. scaleni

hluboké svaly
šíjové (subokcipitální),
m. sternocleido-
mastoideus

mm. scaleni téže
strany, m. trapezius
téže strany

Svaly fixační
(stabilizační):

m. pectoralis
major,
extensory dolní
krční a horní
hrudní páteře

m. pectoralis
major,
extensory dolní
krční a horní
hrudní páteře

m. trapezius
(dolní část),
mm. rhomboidci,
extensory hrudní
a bederní páteře

mm. rhomboidci,
zádové svalstvo
na přechodu krční
a hrudní páteře

dtto

Svaly neutralizační:

svaly obou stran
vzájemně neutralizují
složky torse

svaly obou stran
vzájemně neutralizují
složky torse

svaly obou stran
vzájemně neutralizuji
složky úklonu a torse

zúčastněné svaly na
přední a zadní straně
páteře a analogni
druhostranné svaly
vzájemně ruší flekční
a extenční tahy

dtto
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Část těla:
kloub:

Trup jako celek

Dýchání

Pohyb:

ventrální
flexe

dorsální
flexe
(extense)

latero-
flexe

rotace

vdech

výdech

Svaly hlavní:

m. rectus abdominis
(oboustranně)

hluboké svaly
zádové (všechny
systémy) oboustranně

m. quadratus
lumborum.
hluboké svaly
zádové na straně
úklonu,
šikmé svaly břišní
na straně úklonu

m. obliquus inter-
nus abdominis (té-
že strany),
m. obliquus exter-
nus abdominis
(protilehlý)

bránice.
mm. scaleni,
mm. intcrcostales
externí

mm. intercostales
interní,
všechny svaly
stěny břišní

Svaly pomocné:

m. obliquus externus
abdominis.
m. psoas major
(oba oboustranně)

m. quadratus
lumborum

m. psoas na
straně úklonu

hluboké svaly
zádové: spino-
transversální
systém téže strany,
transversospinální
systém proti-
lehlé strany,
m. latissimus dorsi
protilehlé strany

m. serratus anterior.
m. pectoralis major,
m. pectoralis minor,
m. subclavius.
m. serratus posterior
superior.
m. latissimus dorsi

m. transversus
thoracis,
m. serratus
posterior inferior,
m. quadratus lumborum,
m. iliocostalis

Svaly fixační
(stabilizační):

flexory kloubu
kyčelního

extensory
kloubu kyčelního

hluboké svaly
zádové ostatních
úseků.
mm. intercostales
interní

m. obliquus externus
abdominis na straně
rotace,
m. obliquus intemus
abdominis opačné
strany,
hluboké svaly
zádové udržující
vzpřímený trup

fixaci m. serratus
anterior zajišťují
mm. rhomboidei

Svaly neutralizační:

svaly obou stran
vzájemně neutralizují
složky laterální flexe
a rotace

svaly obou stran
vzájemně neutralizuji
snahu o pohyb do strany
a o rotaci

zúčastněné a druho-
stranné svaly vzájemně
neutralizují rotační
tendence

přední svaly trupu
a svaly zádové vzá-
jemně neutralizuj!
snahu po předklonu
a záklonu trupu

Horní končetina

Lopatka retrakce
(addukce
k páteři)

elevace

m. trapezius
(příčné snopce),
mm. rhomboidei

m. trapezius
(horní - sestupné
snopce).
m. levator scapulae

m. trapezius
(snopce sestupné
a vzestupné části)

mm. rhomboidei.
m. sternocleido-
mastoideus (úpon
na klavikulu)

svaly břišní,
m. erector
spinae

mm. scaleni
(stabilizuji
při jednostranné
akci krční páteř)

mm. rhomboidei a dolní
(vzestupné) snopce
m. trapezius vzájemně
ruší vertikální posuny
a rotace

m. serratus anterior
ruší složku retrakční,
mm. rhomboidei
a ostatní části
m. trapezius ruší
rotace
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Část těla:
kloub:

Lopatka
(pokračování)

Kloub
ramenní

Pohyb:

deprese

protrakce
spojená
s rotaci
dolního
úhlu zevně

venlrální
flcxc

dorsální
flexe

ubdukce

addukce

zevní
rotace

vnitřní
rotace

Svaly hlavni:

m. trapezius
(dolní - vzestupná
část)

m. serratus
anterior

m. dcltoideus
(pars clavicularis).
m. coracobra-
chialis

m. latissimus
dorsi,
m. teres major.
m. deltoideus
(spinální část)

m. deltoideus
(akromiálni část).
m. supraspinatus.
m. serratus
anterior při abdukci
nad horizontálu
(viz lopatka -
protrakce s rotací)

m. pectoralis major,
m. latissimus dorsi.
m. tercs major

m. inťraspinatus.
m. teres minor

m. subscapularis.
m. latissimus
dorsi.
m. teres major

Svaly pomocné:

m. pectoralis
minor

m. trapezius -
společná akce
sestupné
a vzestupné
části svalu

m. pectoralis
major (pars
clavicularis),
m. biceps
caput breve

m. trieeps -
caput longum.
m. teres minor.
m. subscapularis.
m. pectoralis major
(sternálni část)

m. deltoideus
(ostatní části),
m. infraspinatus.
m. pectoralis major
(pars clavicularis).
m. biceps
caput longum

m. teres minor.
m. subscapularis.
m. triccps
caput longum.
m. biceps -
caput breve

m. deltoideus
(spinální část)

m. pectoralis major.
m. deltoideus
(klavikulárni část),
m. biceps brachii
a m. coracobrachialis

Svaly fixační
(stabilizační):

m. erector spinae,
svaly břišní (obojí
stabilizují páteř).
mm. íntercos-
tales interní
(stabilizují žebra)

svaly břišní.
m. levator
scapulac,
mm. íntercostales
interní

m. trapezius,
m. subclavius

m. Irieeps
a m. coracobrachia-
lis zpevňují kloub
ramenní, mm. rhom-
boidei lopatku,
břišní svaly a mm.
Íntercostales fixují
žebra, m. crcctor
spínač zpevňuje páteř

m. trapezius,
m. subclavius
(fixace pletence)

m. scrratus anterior.
m. trapezius
(fixace lopatky)

m. trapezius,
m. rhomboidei
(stabilizace lopatky)

m. pectoralis
major, m. serratus
anterior (fixace
lopatky)

Svaly neutralizační:

m. pectoralis major
ruší retrakční (addukční)
složku pohybu

m. serratus anterior
a m. pectoralis minor
vzájemně omezují ro-
tační složku pohybu

m. infraspinatus a
m. teres minor ruší
složku vnitřní rotace

m. deltoideus.
m. infraspinatus
a m. teres minor
ruší složku vnitřní
rotace

m. infraspinatus,
m. teres minor (ruší
složku vnitřní rotace)

zevní a vnitřní
rotátory ruší
rotační komponenty
adduktorů, adduktory
ruší svoje rotační
tendence navzájem

m. deltoideus
(klavikulárni část).
ni. coracobrachialis.
m. pectoralis major
(klavikul. část) ruší
extenční složku
m. latissimus dorsi
a m. teres major
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Část těla:                Pohyb:
kloub:

Kloub                     flexe
loketní

cxtense

Předloktí                supinace

pronace

Zápěstí                    palmární
flexe

dorsální
flexe

radiální
dukce
(abdukce)

ulnární
dukcc
(addukce)

Pohyby prstů
ruky

Metakarpo-           flexe
falangové
klouby
2. -5. prstu

Svaly hlavní:

m. biceps brachii.
m. brachialis,
m. brachioradialis

m. triceps brachii.
m. anconeus

m. biceps brachii.
m. supinator

m. pronator
teres,
m. pronator
quadratus

m. flexor carpi
radialis,
m. flexor
carpi ulnaris,
m. palmaris longus

oba mm. extensores
carpi radiales
(longus et brevis),
m. extensor carpi
ulnaris

mm. extensores
carpi radiales
(longus et brevis),
m. flexor carpi
radialis

m. extensor carpi
ulnaris,
m. flexor carpi
ulnaris

mm. lumbricalcs.
mm. interossei
palmares.
mm. interossei
dorsales

Svaly pomocné:

svaly začínající
z caput commune
ulnare,
m. extensor carpi
radialis longus

svaly dorsální
skupiny předloktí
začínající nad loket-
ním kloubem

m. brachioradialis
(z pronace)

m. flexor
carpi radialis.
m. palmaris
longus.
m. extensor carpi
radialis longus,
m. brachioradialis
(z krajní supinace)

m. abductor pollicis
longus,
flexory prstů

extensory palce
a prstů

m. flexor pollicis
longus.
mm. extensores
pollicis (longus
et brevis)

m. flexor digitorum
superficialis.
m. flexor digitorum
profundus.
m. flexor digiti
minimi brevis

Svaly fixační
(stabilizační):

m. pectoralis major.
m. deltoideus
(klavikulární část).
m. coracobrachialis
(udržují humerus)

m. pectoralis major,
m. latissimus dorsi,
m. teres major

m. triceps brachii.
m. anconeus a
m. biceps brachii -
zpevnění lokte

m. brachialis,
m. triceps brachii.
m. anconeus a
m. pronator teres
zpevňují loketní
kloub

svaly fixující
loketní kloub

svaly fixující
loketní kloub

svaly fixující
loketní kloub

svaly fixující
loketní kloub

svaly fixující
zápěstí a inter-
falangové klouby

Svaly neutralizační:

m. biceps brachii
a m. pronator teres
vzájemně ruší rotační
účin na předloktí

m. triceps brachii
a m. anconeus ruší
flckční účin bicepsu

m. triceps brachii
a m. anconeus ruší
flekční účin m. pro-
nator teres

oba hlavní svaly
vzájemně ruší své
dukční složky

mm. extensores carpi
radiales a m. exten-
sor carpi ulnaris
vzájemně ruší dukční
složky své funkce

hlavní a pomocné
svaly vzájemně ruší
flekční a extcnční
složky své funkce

oba hlavní svaly
vzájemně ruší flckční
a extenční složky
své funkce

nim. lumbricales
a mm. interossei vzá-
jemně ruší dukční
složky svého tahu
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Část tžla:
kloub:

Metakarpo-
falangové
klouby
2. -5. prstu
(pokračování)

I nterf a-
langové
klouby
2. -5. prstu

Palec -
karpomcta-
karpový
kloub

Pohyb:

extense

sevření
vějíře
prstů
(addukce)

rozevření
vějíře
prstů
(abdukce)

flexe
proximál-
ních
kloubů

flexe
distálních
kloubů

extense
obou inter-
falangových
kloubů

abdukce

addukce

oposice

reposice

Svaly hlavní:

m. cxtensor
digitorum,
m. extensor indicis.
m. extensor digiti minimi

mm. interossei
palmares

mm. interossei
dorsales,
m. abductor
digiti minimi

m. flexor digito-
rum superficialis

m. flexor digitorum
profundus

m. extensor
digitorum,
m. cxtensor indicis,
m. extensor
digiti minimi

m. abductor
pollicis longus.
m. abductor
pollicis brevis

m. adductor
pollicis

m. opponcns
pollicis

mm. abductores
pollicis (lon-
gus et brevis)

Svaly pomocné:

mm. lumbricales
III et IV,
m. extensor indicis

mm. lumbricales
1 el II

mm. lumbricales
mm. interossei

m. extensor pol-
licis brevis

m. flexor
pollicis longus.
m. flexor
pollicis brevis,
m. opponcns pollicis,
m. extensor
pollicis longus,
m. interosseus dor-
salis I (svým začátkem)

abduktory.
flcxory a ad-
duktory palce

mm. extensores
pollicis (lon-
gus et brevis)

Svaly fixační                  Svaly neutralizační:
(stabilizační):

dtto

svaly fixující
zápěstí a inter-
falangové klouby

dtto

ostatní flexory
a extensory zpevňující
proximálnější a
distálnčjší klouby

flexory a exten-
sory prstů zpevňu-
jící proximálnější
klouby

dtto

svaly fixující
zápěstí

svaly thcnaru                  tendence k flexi
a radiální dukci zá-
pěstí je vyrovnána
extensory, stejně
i tendence k flexi
metakaipu
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Část těla:                Pohyb:
kloub:

Palec -                   flcxe
metakarpo-
falangový
kloub

cxtense

Palec -                   flcxc
interfa-
langový
kloub

extense

Svaly hlavní:

m. flexor pollicis
brevis

m. extensor
pollicis brevis

m. flexor polli-
cis longus

m. extensor
pollicis longus

Svaly pomocné:

m. flexor pollicis
longus.
m. abductor pollicis
brevis.
m. adductor pollicis

m. extensor
pollicis longus

Svaly fixační
(stabilizační):

svaly fixující
zápěstí

svaly fixující
zápěstí

Svaly neutralizační:

ulnární flexor
a extensor karpu
ruší složku radiální
dukce

ulnární flexor
a extensor karpu ruší
složku radiální dukce

Dolní končetina

Kloub                     flexc
kyčelní

extense

abdukce

addukce

m. iliopsoas,
m. pectineus,
m. rectus femoris

m. glutcus
maximus.
m. biceps femoris
(capul longum).
m. semitendinosus.
m. semimembranosus

m. gluteus
mcdius

mm. adductores.
magnus, longus,
brevis,
m. gracilis.
m. pectineus

m. sartorius.
m. tensor fasciae
latae.
mni. glutei.
medius et minimus.
mm. adduclores.
longus, brevis
et magnus.
m. gracilis

m. adductor
magnus (část od
lubcr ischiadicum),
zadní části m. glu-
teus medius et mi-
nimus

m. gluteus minimus.
m. tensor fasciae latae.
m. piriformis
(při současné
flexi ještě m. glu-
tcus maximus a
m. obturatorius internus)

m. gluteus maximus
(kaudální snopce).
m. obturatorius
cxternus,
m. quadratus femoris,
m. iliopsoas (při flexi)

m. erector spinae
bederní páteře,
svaly břišní
(fixace pánve)

břišní svaly,
m. erector spinae
(stabilizace pánve)

m. quadratus
lumborum,
m. erector spinae.
svaly břišní
(fixace pánve)

svaly fixující
pánev

m. tensor fasciae la-
tae a m. pectineus,
dále mm. glutei a mni.
adductores ruší vzá-
jemně abdukční
a addukčni složky
pohybu

m. gluteus mcdius
a adduktory ruší
boční a rotační
tendence

mm. glutei vzájemně
ruší rotační složky
své akce

m. gluteus medius
a m. gluteus minimus
ruší zevně rotační
složku funkce adduktorú
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Část těla:
kloub:

Kloub
kyčelní
(pokračování)

Kloub
kolenní

Kloub
hlezenni

Dolní kloub
/iiiiárlni

Pohyb:

zevní
rotace

vnitřní
rotace

flexe

extense

zevní
rotace
(jen ve flexi)

vnitřní
rotace
(jen ve flexi)

plantárn!
flexe

dorsální
flexe

inverse nohy
(plantární
flexe s addukcí
a supinací)

everse nohy
(dorsální
flexe s abdukcí
a pronací)

Svaly hlavní:

m. quadratus
femoris.
m. piriťormis,
m. gluteus
maximus.
oba gemclli.
oba mm. obturatorii

m. gluteus
minimus (přední
snopce), m. tensor
fasciae latae

tn. biceps femoris.
m. semitendinosus.
m. semimembranosus.

m. quadriccps
femoris

m. biceps
femoris.
m. tensor fasciae latae

m. semitendinosus,
m. semimembranosus

m. triceps surae

m. tibialis antcrior

m. tibialis posterior.
m. flexor digitorum
longus,
m. flexor hallucis
longus

m. fibularis
longus,
m. fibularis
brcvis

Svaly pomocné:

mm. adduclores.
longus, brevis.
magnus.
m. pectineus.
m. gluteus mcdius
(zadní část),
m. biceps femoris -
caput longum.
m. sartonus

m. gluteus mcdius
(přední snopce).
m. gracilis.
m. semitendinosus,
m. semimembranosus

m. gracilis.
m. sartorius,
m. gastrocnemius,
m. popliteus.

m. tensor fasciae
latae a m. gluteus
maximus tahem za
tractus iliotibialis

m. sartorius.
m. gracilis,
m. popliteus

m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum
longus.
m. flexor
hallucis longus.
oba mm. fibularcs

m. extensor digito-
rum longus.
m. extensor
hallucis longus

m. triceps surae

m. extensor digi-
torum longus

Svaly fixační
(stabilizační):

m. quadratus
lumborum,
svaly břišní,
m. erector spinae
(fixace pánve)

dtto

flexory kloubu
kyčelního fixují
ťemur proti extenč-
ní složce svalů
zadní strany steh-
na (flexorů kolena)

svaly stabilizují
kloub kyčelní

svaly fixující kolen-
ní a kyčelní kloub

dtto

dtto

svaly fixující
kolenní a kyčel-
ní kloub

Svaly neutralizační:

zúčastněné svaly
vzájemně ruší jiné
složky své funkce

m. adductor magnus
ruší abdukční složky
pohybu

m. biceps na jedné
straně a m. semiten-
dinosus et semimembra-
nosus na straně druhé
vzájemně ruší rotační
tah za bérec

extensory kyčelního
kloubu neutralizují
flekční složku m. rectus
femoris

zúčastněné i ostatní
svaly bérce vzá-
jemně ruší addukční,
abdukční, supinační
a pronační vlivy na
dolní kloub zánártní

dtto
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Část těla:
kloub:

Pohyb: Svaly hlavní: Svaly pomocné:                Svaly fixační                  Svaly neutralizační:
(stabilizační):

Pohyby
prstů nohy

Metatarso-
falangové
klouby
2. -5. prstu

Metatarso-
íalangovy
kloub palce

Interfalan-
gové klouby
2. -5. prstu

Interfalan-
gový kloub
palce

flexe

extense

sevření
vějíře prstů
(addukce)

rozevření
vějíře prstů
(abdukcc)

flexe

extense

addukce

abdukce

flexe
proximálních
kloubů

flexe
distálních
kloubů

extense
obou inter-
falangových
kloubů

flexe

extense

min. lumbneales.
mm. interossei
palmares,
mm. interossei
dorsalcs

m. cxtensor digi-
torum longus.
m. extensor digi-
torum brevis

mm. interossei
plantares

mm. interossei
dorsales,
m. abductor
digiti minimi

m. flexor hallucis
brevis

m. extensor
hallucis longus,
m. extensor
hallucis brevis

m. adductor
hallucis

m. abductor hallucis

m. flexor digitorum
brevis

m. flexor digitorum
longus

m. extensor
digitorum longus,
m. extensor digi-
torum brevis

m. flexor hallueis
longus

m. extensor hallucis
longus

m. flexor digito-
rum brevis,
m. flexor digito-
rum longus

mm. lumbricalcs
II -IV

m. lumbricalis 1

m. abductor
hallucis,
m. flexor hallucis
longus

m. flexor digitorum
longus,
m. quadratus plantae

m. quadratus plantae,
m. flexor hallucis
longus (pro spojení
se šlachou
m. 11. digitorum longus)

mm. lumbricales,
mm. interossei


