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S a a t e k s .  

Käesolev abiõppevahend 011 mõeldud kasutamiseks TRÜ 

Arstiteaduskonna ravi- ja stomatoloogiaosakonna üliõpilas-

tele,kuid sellest võivad kasulikke andmeid leida ka keha-

kultuuriosakonna üliõpilased. 

"Inimese lihaste süsteemi" koostamisel on arvesta­

tud ^ehtiva normaalse anatoomia kursuse programmi nõudeid. 

Seepärast.vastavalt nõukogude anatoomia morfoloogilis-funkt­

sionaalsele suunale, on omistatud suuremat tähelepanu lihas-, 

te funktsiooniga seoses olevatele küsimustele,mõningate vä­

hem tähtsate morfoloogiliste struktuuride (üksikute lihaste 

siseehitumus,limapaunad jt.) esitamist on aga piiratud, 

Esitatav materjal on arvestatud üliõpilaste teadmiste tase­

mele,mis eeldab anatoomia varem Õpitud peatükkide (luud,lii­

gesed) tundmist. 

"Inimese lihaste süsteemis" on lihaste klassifitseeri­

misel rakendatud topograafilist printsiipi,arvestades seejuu­

res ka lihaste funktsiooni ja arengut,mis normaalse süstemaa­

tilise anatoomia seisukohalt on eriti olulise tähtsusega. 

Didaktilistel kaalutlustel on lihaseid käsitletud lihasrühma-

de kaupa süvalt pindmisele.Selline käsitlusviis looh tiheda­

ma seose eelnevalt õpitud materjaliga,võimaldab sujuvalt üle 

minna tuntud faktidelt tundmatuile (resp. lihtsalt keerulise­

le) ,selgemalt näidata erinevatesse kihtidesse kuuluvate li­

haste algus- ja kinnituskoht! ning konstruktiivselt "üles ehi­

tada" lihaste süsteem kogu selle keerukuses,Ühtlasi on selline 

käsitlusviis õipbm ke lihaste arengu seisukohalt,sest antud 
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piirkonna pärislihased paiknevad alati sügavamal kui sel­

lesse piirkonda arengu vältel ümberpaigutunud lihaeed, 

Tekstimaterjali illustreerimiseks on kasutatud roh­

kesti jooniseid. Viimased on joonistatud võimalikult liht­

sate skeemide kujul,ilma et nad oleksid koormatud üleliig­

sete detailidega. Kahjuks on aga tehnilistel põhjustel skee 

mid esitatud must-valgete tušijoonistena. Nende koloreeri-

mine jäägu üliõpilaste-studeerijäte hooleks. 

"Inimese lihaste süsteem" on heaks materjaliks ainest 

esmase ülevaate saamiseks ja õpitud materjali hilisemaks 

kordamiseks.Esitatud skeemid ja tekst aga ei asenda anatoo-

milisi atlasi ja teisi õppevahendeid. Ainsaks lihaste 

põhjaliku Õppimise meetodiks on ja jääb nende prepareerimi­

ne, nende õppimine laibamaterjali juures. 

Allpool esitatud töös on rakendatud uus rahvusvaheli­

ne Pariisi anatoomiline nomenklatuur. 

Vastutav toimetaja. 



Ü l d o s a  

L i h a s t e  k a r a k t e e r s e i m a l  o m a d u s e l  —  k o k k u -

tõmbumis- e. kont rakt si о oniv5 imel — baseeruvad organis­

mi liikumisfunktsioonid. Inimkehas eristatakse sileli-

haseid,südamelihast ja vöötlihaseid. Silelihased (eile-

lihasekiud) kuuluvad enamasti mingi siseelundi koostisse 

ja nende kontraktsioon ei allu tahtelee Südamelihas 

moodustab südame lihaskesta ja sarnaneb kiudude risti-

vöötsuselt vöötlihastele, tahtele allumatu tegevuse poo­

lest - silelihastele. Vöötlihased - vöötlihaskoest ehi­

tunud tahtele alluvad liikumiselundid (aktiivne liiku­

misaparaat) - jagunevad skeleti- ja nahalihasteke, see-

de- ja hingamiselundite süsteemi kuuluvateks (keel ,suu-

lagi#neel ,kõri jt.) lihasteks ning meeleelunditelsilma­

muna, keskkõrv ) lihasteks. 

L i h a s t e  s ü s t e e m i s  k ä s i t l e t a k s e  

skeleti- ja nahalihaseid. Siia kuulub üle 4oo lihase 

(muskli) , mis moodustavad inimese kehakaalust 

(sõltuvalt elueast,soost ja individuaalsetest iseärasus­

test) umbes ühe kolmandiku. &5iki ülejäänud lihaseid 

kirjeldatakse nende elundite juures,mille koostisse 

nad kuuluvad. 

* *  S k e l e t i l i h a s t e  t ä h t s a i m a k s  ü l e s ­

andeks on teostada liigutusi skeleti osade vahel ja 

kindlustada sel teel keha ja selle üksikosade liikumist 

ruumis. Nad algavad luult (luudelt) ,ületavad liigese 

к liigesed) ja kinnituvad teisele luule (luudele). Sama­

aegselt seostuvad skeletilihased ka pehmete kudedega 

(sidekirme.liigesekihnjt.), mis muudab nende algus- ja 

kinnituskoha ulatuslikumaks ning funktsiooni mitmekesi­

semaks. 
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N a h a l i h e e t e  peamiseks ülesandeks on 

pea piirkonnas paiknevate avauste kuju ja asendi regu­

leerimine, mis annab näole iseloomuliku emotsioone väl­

jendava ilme e® miimika. Nahalihaeed algavad kas koljult 

ja kinnituvad nahas v5i algavad ja lõpevad pehmetes ku­

dedes Vnahk,eidekirme, limaskest). Sageli ei õnnestugi 

kindlaks määrata nende algus- ja kinnituskohta, eriti 

kui lihased põimuvad omavahel ja kulgevad tsirkulaar­

selt avauste ümber. 

L I H A S T E  A R E N G .  

Lihased arenevad mesodermiet (vt.joon, 

1 ). Viimasel eristatakse doreaalset ja ventraalset osa. 

Mesoderm! dorsaalne osa , mida lateraalselt pii­
rab ektoderm»mediaalselt neuraaltoru ja seljakeelik,ja­
guneb definitiivseteks ürgsegmentideks e. somiitideks 
(inimesel tekib neid umbes 4o )* Somiidi lateraalsest 
osast eraldub dermatoom, ventromediaaleest osast — skle-
rotoom, dorsomediaaleest osast — müotoom, Dermatoomi-
desv areneb naha aidekoeline osa,sklerotoomidest — telg-
ekelett, müotooaidest — somaatiline muskulatuur. 

Mesoderm! ventraal ne osa inimesel ei segmenteeru. 
Ta koosneb eeinmiseet (parietaalsest) ning sisusmisest 
(vietseraalsest) lestmest,mis piiristavad päriskehaõõnt 
er tsöloomi. Seinmine leste liitub ektodermiga, sisus-
т!ле — entodermiga lsooltoru epiteeliga). Mõlema lest-
ae tsöloomipooleed rakud säilitavad oma epiteliaalse 
iseloomu ja moodustavad tsöloomi (tulevase kopsu-,süda­
me- ja kÕhukelmeÕÕne) seroosse sisevooderdise. Ülejää­
nud rakud muutuvad mesenhüümirakkudeks,millest areneb 
silelihaskoeline üldvistseraalne muskulatuur inäjfcsise­
elundite lihaskeetj.Peasoole piirkonnas kuulub mesoder-
mi ventraalne oea vistseraalkaarte koosseisu, Vistse-
raalkaarte mesodermist areneb sekundaarselt vöötlihas-
koeline erivistseraalne muskulatuur. 

K e r e  l i h a s e d  a r e n e v a d  m ü o t o o m i d e s t ,  

miile rakud (müoblastid) kasvavad pikisuunas ja muutu­

vad vöötlih&eekiududeka. Müotoomid paiknevad algul ainult 

kere doreaalses oeaSeSealt kaevavad nad ventraalsee suu­

nas ektodermi ja mesode nai eeinmise lestme vahele. Igal 

müotoomil võib eristada doreaalset ja ventraalset oea . 
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Müotoomide dorsaalsetest osadest areneb kere dorsaalne 

muskulatuur ( pà'rissel jalihased), ventraalset est osa­

dest — kere ventraalne muskulatuur l kaela,rinna,kõhu, 

pindmised selja jt. lihased).Naabermüotoome eraldavad 

esmalt sidekoelised ristivaheseinad (myoseptae).madala­

matel loomadel säilib selline kere muskulatuuri segmen-

taarne paigutus kogu eluaja. Kõrgematel loomadel ja ini­

mesel toimub lihasmasside laiaulatuslik diferentseerumi­

ne, mille tulemuseks on lihtsa segme.ntaarse paigutuse ka­

dumine* • 

sklerotoom 
« müotoom 

dermatoom 
seljaajux 

kere dorsaalne 
muskulatuur~ 

jäseme alge 

kere ventraalne 
muskulatuur 

seljakeelik 

"ektoderm 
"mesoderm! parietaalne 

leete 
mesoderm! vistseraalne leste 

Joon.l. Kere ja jäsemete lihaste areng 
к paremal varasem,vasemal hilisem 
arengustaadium). 

* Segment aarsuse jjälgi võib siiski veel leida nii 
kere dorsaalsesVmm.interspinales) kui ka vent-
raalses muskulatuurislmm.intercostales,m.rectus 
abdominis). 
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Iga nriiotoomi (müomeeri) areng on tihedas seoses 

seljaaju vastava segmendiga — neuromeeriga.Igast neuro-

meerist väljub s pinaalnärv, mi s jaguneb eesmiseks ja ta­

gumiseks haruks. Eesmine haru kasvab müotoomi ventraal-

sesse, tagumine haru — dorsaalseese osasse.Lihaste dife' 

rentseerumisel toimub naabermüotoomide või nende osade 

omavaheline liitumine.Seejuures iga müotoom või selle 

osa säilitab ühenduse talle kuuluva spinaalnärviga.Li-

hased,mis tekivad mitme müotoomi materjali st,innervee-

ritakse mitme spinaalnärvi poolt(näit.kõhu lihased). 

Kere lihaseid kirjeldatakse tavaliselt piirkonda­

de kaupa.Kõhu lihased ning osa selja,kaela ja rinna li-

hastest on tekkinud ja edasi arenenud samas piirkonnas. 

Need on antud piirkonna pärislihased e.autohtoonsed 

lihased (autos — seesama,ohton — maa). Ülejäänud selja, 

kaela ja rinna lihased on vastavasse piirkonda mujalt 

ümber paigutunud ("rännanud") ja neid nimetatakse 

heterohtoonseteks lihasteks (heteros — eri-).Heteroh-

toonsed lihased asetsevad pindmisemalt ja katavad sama 

piirkonna autohtooneeid lihaseid. 

Valdav enamik kere heterohtoonseid lihaseid seos­

tub ülajäsemega.Olenevalt sellest,kas nad on suundunud 

kerelt ülajäsemele või ülajäsemelt kerele, võib neid 

rühmitada trunkofugaalseteks ja trunkopetaalseteks li­

hasteks. Innervatsioon võimaldab peaaegu alati kindlaks 

määrata lihase päritolu ja tema arengulist kuuluvust 

ühte või teise lihasrühma. 

J ä s e m e t e  l i h a s e d  o n  k e r e  v e n t -

raalse muskulatuuri derivaadid. Ventraalsest muskula­

tuurist kasvavad välja lihaspungad,mis paigutuvad are­

nevale jäsemeekeletile nii,et sirutajad lihased on la-

teraalselt,painutajad — mediaalselt.Ülajäseme torsioo-

nil suunatakse painutajad ette,sirutajad — taha.Alajä-

эе pöördub vastupidiselt:painutajad paigutuvad taha, 

«sirutajad ette. 
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Jäsemete,eriti ülajäseme,lihased on kõrgelt diferentses-

runad,mis on tingitad nende keerukast funktsioonist,Arengu 

vältel kasvavad mõned ülajäseme lihased km.pectoralis major, 

m.pectoralis minor,m«latissimua dorai) kerele#kus nad kata­

vad vastava piirkonna autohtoonset muskulatuuri »Peale nime­

tatud trunkopetaalsete lihaste seostuvad õlavöötmega sekun­

daarselt veel trunkofugaalsed lihased,mis teostavad Õlavööt­

me liigutusi ja fiksataiooni. Suurem osa trunkofugaalsetest 

Ühastest km,rhomboideas,m.levator scapulae,m,omohyoideus, 

m,subclavias,m,serratus anterior) kuulub kere ventraalsesse 

muskulatuuri,kake trunkofugaalset lihast km,trapezius^.ster­

nocleidomastoid eus) on IV к v) vistseraalkaare derivaadid, 

Alajäaemel on ainult üks trunkopetaalne lihas km,iliopsoas), 

tronkofugaalseid lihaseid ei arene,sest alajäseme vööde on 

seotud liikumatult selgrooga „Enamik jäsemete lihaseid te­

kib шЛте müotoomi materjalist ja innerveeritakse mitme spi­

raalita rvi eesmise haru poolt. 

T o e .  l i h a s e d  a r e n e v a d  v i  s t  s e r a a l  k a a r t e  m e ­

soderms'». кvt, joon,2 ). madalamate kalade vistseraalaparaa-

di koosseisu kuulub lame lihaskiht,mida nimetatakse ühiseks 

solgurlihaseks.See jaguneb vastavalt vistseraalkaarte meta-

meerssle paigutusele erineva innervatsiooniga lihaspiirkon-

dadeksi 

I vistseraalkaare piirkond — innerveerib V kraniaalnärv 
e, n.trigeminus, 

II vistseraalkaare piirkond — innerveerib VII kraniaalnärv 
e, n.facialis, 

III vistseraalkaare piirkond — innerveerib IX kraniaalnärv 
e. n.glossopharyngeus„ 

IV ja järgmiste vistseraalkaarte piirkonnad - innerveerib 
X kraniaalnärv e„ n, vagus . 

Ühise aulgurlihase tagumisest osast eraldub trapets-

lihae»mis ktonitub õlavöötmele® 

Kui madalamad selgroogsed muutusid maismaaloomadeks, 

lal газ neil lõpusb.ingamine. Vistseraalaparaadi lihased ko­

hanesid uu-eele ülesannetele,kuid säilitasid seose oma när­

viga ja osalt ka skeletiga. I vi st seraalka arek mandibulaar-
kaare) 



lihaeed paigatueid koijupiirkonda ja säilitasid tihendase ala-

lõuaga« Neist tekkisid mälumislihased ja osa saupõh.ja lihastes" 

II vistseraalkaare-khüoiidkaare) lihastest arenesid я11шШ' 

eed lihased к pea ja kaela nahalihased). Järgnevate vistse-

raalkaarte (III,IV,V)* lihased oealt redutseerusid,osalt 

kasutati saolae,neelu ja kõri lihaste moodustamisekseTrapets-

lihas kaotas igasuguse seose vistseraalkaartega ja muutus 

õlavöötme lihaseks* Imetajatel eraldas sellest iseseisva li­

hasena m.eternocleidomastoideus. X kraniaalnärv! tagumine 

haru,mis innerveerib mõlemat lihast, muutus XI kraniaalnär-

viks. 

Kuna ajukolju üksikosad on üksteise suhtes liiku­
matud,pole vastavate lihaste moodustumine vajalik 
ja pea müotooald osaliselt redutseeruvad. Säilivad 
ainult kõrvaeessed mtiotoomid,mille st arenevad sil­
mamuna lihaeed (innervatsioon III,IV ja VI kraniaal­
närv! poolt) ja kuklamüotoomid,mille st arenevad 
keele lihaeed (innervâtsioo- XII kraniaalnärv! poolt). 

Joon.2. Pea lihaate areng; 
1 — 9-pea somiidid(l — 3-kõrvaeessed eomiidid, 7 — Q-
kuklasomiidid): I - V-vietseraalkaared. 

•inimesel kujune* välja ainult 4k5) visteeraalkaart. 
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L I H A S T E  E H I T Ü M Ü S ,  

V ä l i s k u j u .  Lihaste väliskuju on äärmiselt 

mitmekesine. Analoogiliselt luudele eristatakse pikki,lü­

h i k e s i  j a  l a i u  l i h a s e i d .  P i k a d  l i h a s e d  o n  

käävjad,silindri- või koonusetaolised ja esinevad enamasti 

jäsemeil, 

Vana-aja anatoomidele meenutasid pikad kääv-
jad lihaeed hiirt,millest tekkisid lihase 
kmusculus — hiireke) ja selle üksikosade nimetu­
sed; caput kalgosa), venter к keskne paksenenud 
osa) ja cauda (lõpposa). Lihastel võib olla ka 
mitu pead,kõhtu või saba. 

L ü h i k e s e d  l i h a e e d  e s i n e v a d  s a m a s ,  

kus lühikesed luudki к käel,jalal,lülisamba lülide vahel). 

Laiad lihased meenutavad kujult kolmnurka, 

rombi jne. ja ühendavad ülajäset kerega või paiknevad keha-

õõnte seintes knäit, kõhu lihaeed, diafragma), 

LihaskÕht e» venter muscoli läheb oma otstel üle 

kõõluseks e, tendo musculi'ks , mis mõnikord võib olla vae­

valt märgatav. Laia lihase ulatuslikku kõõlust nimetatakse 

kilekõõluseks ec aponeurosis*eks. 

S i s e s t r u k t u u r ,  

L i h a e k Õ h u  k o o s t i s s e  k u u l u v a d  f u n k t s i o n a a l s e d  

elemendid ja sidekoeline toes кvt, joon.3 ). 

Funktsionaalseteks elementideks on niitjad moodusti­

sed — vöötlihasekiud vmaksimaalne pikkus 15 cm,läbimõõt o,l 

mm),mille põhiomadusteks on kontraktsioonivÕime,erutatavus 

ja elastsus* 
Yöötlihssekiu kontraktsioonivõime kandjaks 

on müofibrillid. Need läbivad vöötlihasekiu piki­
suunas ja koosnevad vahelduvaist heledalst ja 
tumedaist segmentidest.Naaberfibrillide sarnased 
segmendid paiknevad kõrvuti,See annab kogu linase-
kiule ristivöötsuse,Müofibrillide lühenemine toi­
mub nende tumedate segmentide arvel.Lihasek.iu müo­
fibrillid lühenevad kõik samaaegselt. 
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Sidekoeline toes t kohev sidekude) umbrit geh lihase- u-

de К endomysium) « lihasekludude Ühinemisest tekkinud primaar­

seid, sekundaarseid $ne« lihaskimpe (Perimysium interaum./ за 

lõpuks kogu lihast (perimysium externum), Sidekoelisea toe-

aee kulgevad lihasekiude varustavad veresooned,Itimfisooned 

ja närvid. 

perimysium<ex^ern^, 
endomysiam 1П ernum' 

lihasekiqd / 

venter 
"musculi 

lihasekiudude 
kimp 

kõälasekiudl 

_ externum périt enameum<r . internum,' 

kõõlasekiadade 
kimp 

Joon.3. Lihase ehitumus. 

„tendo 
musculi 

K õ õ l u s  o n  e h i t u n u d  a n a l o o g i l i s e l t  l i h a s k õ h u g a  

Wt, joon.3 ) ,kuid kontraheeruvate elementide asemel on siin 

omavahel paralleelselt kulgevad kõolusekiud kkollageeneed 

kiud), Seed koosnevad omakorda peentest kõõlusfibrilli de st, 

mis seostuvad lihasekiuväliskilege,kuid võivad vahetult üle 

minna ka nmofibrillideks.Kõõlasekiududekimpe ja kogu kõõlust 

ümbritsev kohev si de kude — peritendineum internus: ja peri-

tendinaoK externum on lihaskõhu eidekoelise toese jätkuks» 

Kõõlus cn lihase passiivseks osaks,mis ühendab lihase 

aktiivset osa kllnaskõhtu) luude või pehmete kudedega. Kõõ­

lus annab viimastele edasi lihaskõhu kontraktsioonijõu.Tas-
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tavalt oma ülesandele on ta väga tõmbekindel 16-12 kg mm 

kohta). 

Kõõlus on värvuselt valkjas кvähene verevarustus), 

lihaskõht punakaspruun к rikkalik verevarustus,pigment müoglo-

biini olemasolu). 

L i h a s t e  i n n e r v a t s i o o n .  

Lihaste närvid sisaldavad aferentseid ja eferentseid 

kiude, Aferentsed närvikiud ktundekiud) lõpevad retseptori­

te — lihaa- või k65luakäävide juures, milledest pärinevad 

impulsid võimaldavad kindlaks määrata kehaosade asendit,li­

haste pingeseisundit jne. Saadud "teadete" alusel toimub 

eferentsete impulsside suunamine kesknärvisüsteemist lihaste 

süsteemi eri osadesse« Eferentsed närvikiud lõpevad lihas-

kiadudes motoorsete lõpp-plaatidena , Eferentsed närvikiud 

juhivad lihastesse pidevalt nõrku impulsse,millede tagajär­

jel tekib lihaste pidev pingeseisund e. toonus. Lihaste too­

nus on baasiks,millest lähtudes lihaeed algavad oma aktiiv­

set kontraktsiooni või lõtvumist.Eferentsete närvikiudude 

poolt lihastesse juhitud tugevamad impulsid vallandavad li­

haste aktiivse tegevuse. 

Üks motoorne närvikiud кnärvirakk) on oma harude kaudu 

ühenduses 3~l6o vöötlihasekiuga ja moodustab koos viimastega 

neuromotoorae ühiku. Neuromotoorse ühiku koostisse kuuluvad 

lihasekiud kontraheeruvad alati korraga ja maksimaalse jõuga. 

Kuna lihase koostisse kuulub sageli tuhandeid neuromotoor-

seid ühikuid кnäit. m0biceps brachii sisaldab 1-2 miljonit 

lihasekiudu) , siis sõltub lihase kontraktsioonijÕud sama­

aegselt kontrabeeruvate neuromotoorsete ühikute arvust.Neu-

romotoorsete ühikute tegevasse rakendamise võime ja jõudlus 

sõltub suurel määral treeningust. 

L i h a a t s  v a s k u l a r i e a t e i o o n  .  

Lihastesse sisenevad arterid jagunevad kapillaarideks 

ja viimased ühinevad omakorda veenideks® Arterite kaudu toi­

mub lihaste tegevuseks vajalike ainete к toitained,0-, jt.) 

pidev juurdevool. Kapillaarid loovad tiheda kontakti lihase-
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kiududega,moodustades rende timber võrgustiku,mille lingud 

on "välja venitatud" lihasekia pikitelje suunas.Veenide kau­

du toimub mittevajalike ainete äravool. Töö puhul lihase 

nõuded suurenevad,veresooned laienevad ja lihast läbiva ve­

re hulk suureneb,Mida väiksem on 1 ihasekiud» seda parem kon­

takt on tal kapillaaridega ja seda intensiivsem ainevahetus 

võib temas toimuda. Soojaverelistelihasekiud on väiksemad 

kui külmaverelistei.* 

L I H A S T E  T A L I T L U S .  

Lihaste talitlus e. funktsioon — keha dünaamika ja 

staatika kindlustamine — põhineb lihaeekiuduue kontraktsioo­

ni võimel# 

L i h a s t e  k o n t r a k t s i o o n i  

l i i g i d ,  u l a t u s  j a  j õ u d  .  

D ü n a a m i l i s e  k o n t r a k t s i o o n i  

puhul lihasekiud lühenevad,lihase algus- ja kinnituskoht lä­

henevad teineteisele ning tekib liikumisefekt. Lihase algus­

koht e, origo paikneb lähemal selgroole к kere lihased)või 

kerele l jäsemete lihaeed) ja jääb tavaliselt liikumatuks 

lpunctum fixum), kinnituskoht e, ineertio asetseb vastupidi­

selt alguskohale ja on lihase kontraktsiooni puhul liikuv 

(punctum mobile). Vahel võivad algus- ja kinnituskoht funkt­

sionaalses mõttes vahetuda. 

S t a a t i l i s e  k o n t r a k t s i o o n i  

ajal ei toimu lihaaekiadude lühenemist ja nähtavat lii kurni s-

efekti,kuigi lihas arendab suure pinge all väsimusele vii­

vat tegevust. Staatiline kontraktsioon esineb keha mitsesu­

guste pcoside säilitamisel iseismine,istumine), käega mingi 

raskuse hoidmisel jnee,samuti luu fikseerimisel mingis lii­

*lihasekiudude suurenemise järjekord: 
linnud -* imetajad -»• reptiilid -» amfiibid kalad, 
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geses,et laaa dünaamiliselt tegutsevatele lihastele liikuma­

tut tugipunkti.* 

Inimese lihaste dünaamiline к faasiline) ja staatiline 

lpositsiooniline) talitlus on omavahel tihedalt põimunud. 

Näiteks käimisel arendab reie nelipealihas sääre sirutuse mo­

mendil faasilist tegevast,jalale toetumise ajal — positsioo­

nilist tegevust. 

L i h a s e  l ü h e n e m i s e  u l a t u s  

sõltub lihaeekiudude pikkusest. Kontraheeruv lihasekiud võib 

lüheneda ligi poole võrra. 

L i h a s e  m a k s i m a a l n e  j õ u d  —  

—kõikide lihasekiudude jõu summa — on võrdeline üksikkiudude 

arvu ja jõuga. Lihas on seda tugevam,mida suurem on tema 

koostisse kuuluv lihasekiudude arv ja mida suuremat jõudu saa­

davad lihasekiud arendada, lihasekiudude .1 Snd sõltub lihas-

kiudude ehitumusest,mis omakorda on tihedalt seoses nende 

funktsiooniga, tihe ja sama lihase koostisse kuuluvad valged 

ja punased lihasekiud» Valged lihasekiud sisaldavad rohkem müo-

fibrille,kontraheeruvad kiirelt ja tugeva jõuga,kuid väsivad 

kiiresti. Punased lihasekiud sisaldavad rohkem sarkoplasmat, 

kontraheeruvad suhteliselt nõrgema jõuga ja aeglasemalt,kuid 

on võimelised kestvamaks tööks. 

Nii näiteks sisaldab diafragma ülekaalukalt 
punaseidlihasekiude к pidev töö).mõned jäsemete li­
haste süvad osad sisaldavad rohkem punaseid kiude, 
pindmised osad — valgeid kiude кnäit. m.soleus — 
—punased kiud,m.gastrocnemius — valged kiad; 
m.vastas intermedius — punased kiud, m.vastas la­
teralis — valged kiud jne.) 

Punaste ja valgete lihasekiudude vahel pole teravat pii­

ri, nende vahekord muutub elu jooksul. Noorel indiviidil on 

valgeidlihasekiude suhteliselt rohkem kui punaseid knäit. 

vasika ja härja liha), valged lihasekiud on tahteliste liigu­

tuste initsiaatoriteks ja kohandunud lühiaegseks kfaasili-

*Erandjuhtudel,kui püüame takistada näit. üle jõu 
käivat liikumist,võib tekkida eriliiki kontrakt­
sioon,mil lihasekiud pikenevad. 
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seks) tegevuseks. Funaced lihasekiud ,toetades ja jätkates 

valgete lihasekiudude poolt alustatud tegevust ja võimaldades 

vajaduse korral säilitada võetud poosi,, on kohandunud kest­

vamaks lpositsiooniliseks) tegevuseks. Pideva treeningu mõjul 

lihasekiud jämenevad,nende jõud ja vastupidavus suureneb. 

Lihase maksimaalset jõudu 

peegeldab füsioloogiüne rlst-

l õ i k  -  k õ i k i d e  l i h a s  e k i u -

d u d e ristlõigu pindala (vt 

j I joon.4.). fcäävja lihase KA) suh-

I $ teliseltväikesearvulised pikad 

kiud kulgevad lihase pikitelje­

ga peaaegu paralleelselt,mis­

tõttu füsioloogiline ristlõik 

(aa^ ) ühtib anatoomilise rist-

lõiguga к lihase ristlÕi-

gu pindalaga). Kahelisulgja li­

hase кß) rohkearvulised lühike­

sed kiud on põiki lihase piki­

telje suhtes ja kinnituvad liha­

se lõppkõõlusele erinevates 

kõrgustes. Sellise lihase fü­

sioloogiline ristlõik on suurem 

anatoomilisest ristlõigust ja 

koosneb mitme ristlõigu summast 

К ЪЪ^ + oc^ ). Kahelisulgjad 

ieriti hulgisulgjad) lihased on 

suure füsioloogilise ristlõigu 

tõttu väga tugevajõulised. 

Uurimused on näidanud,et 1 cm^-se füsioloogilise rist­

lõigu pindalaga lihas eaudab tasakaalustada lo (5-15) kg. 

Näit» kui lihase füsioloogiline ristlõik on 3 cm2,siis tema 

maksimaalseks jõuka on umbee 3o kg. 

Lihase töö on võrdeline arendatud jõuga ja lühenemise 

alatusega » Sama massiga lihased voivai sooritada võrdse 

töö, kuid erineval viisil (vt. joon. 5.). Väheste pikkade 

•Joon. 4 

Xäävja lihase 4a) fü-
5'iol.ristlõik kaa^) ja 
sulgja lihase kB) füsiol, 
ristlõik kbb-. CC1 ) 
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kiududega lihas on nõrga toimega. 

Ta tõstab suhteliselt väikest 

raskust,kaid suuremas ulatu­

ses. Rohkete lühikeste kiu­

dudega lihas tõstab suuremat 

raskust kuid vähemas ulatuses. 

16 0 0 0  I  
iihaskiudu! 1 3 0 0 0  S 

•Iihaskiudu I 

300, N: 

L u u d  k u i  

k a n g i d  .  

Skeletilihased toimivad, 

liigutuste sooritamisel passiiv­

sele liikumisaparaadile,s.t.lii­

geste varal ühendatud luudele, 

mis mehaanika seisukohalt moo­

dustavad kangid Vvt.joon,6.) 

Joon.5. 
Tugeva (A) 

В 
ja nõrga (в) 

toimega lihas.Kui iga 
lihaskiud lüheneb poole 
võrra ja tõstab raskust 
1/20 g, siis mõlemad li­
hased teevad võrdset 
tööd (900 g/cm). 

Kangiks nimetatakse liikumatu tugipunkti e. 
kangitelje lo) ümber pöörduvat tahket keha,mille­
le toimib vähemalt kaks jõudu. 

Inimkehas on üheks jõuks lihaste kontrakt­
siooni j Õud lj), teiseks (vastupidiselt toimivaks) 
jõuks on kehaosade raskusjõud Ir-j ) ja vastand-
toime-lihaste vastupanujõud. 

Kang on tasakaalus,kui toime- ja takistusjõu 
pöördemomendid on võrdsed . Toimejõu pöördemo­
ment = toimejõud lj) X toimejõu õla pikkus lxo/B/à 
takistusjõu pöördemoment = takistusjõud lr^ /В/) 
X takxstusjõu õle pikkus Imo). 

Toimejõu Iresp. takistusjõu) õla pikkuse 
määrab perpendikulaar,mis on tõmmatud kangi tugi­
punktist toimejõu Iresp. takistusjõu) suunale. 

Luukängile toimivat jõudu võib parallelogrammi reegli 

alusel lahutada pöörde - ja telgkomponendite. Föördekompo-

nent lp) iseloomustab toimiva jõu dtüiaamilist efekti,telg-

komponent кt) - staatilist efekti. 

Kui toimejõud (j) (resp.takistus jõud) raken­
dub perpendikulaarselt (b),siie selle õlg ühtib 
kangi lõiguga Ixo), pöcrdekomponent on maksimaal­
ne ,telgkcuponem; on null. Kõigil teistel juhtudel 



toimejõu (resp. takistuajõa)õlg ei ühti kangi 
lõiguga ja pöördekomponendi kõrval eaineb каа 
positiivne või negatiivne telgkomponent. 

Poaitiivne telgkomponent on auunatad liigeae poole ja 

püüdea loid tikateiaele lähendada,atabiliaeerib liigeat (AjaB). 

Hegatiivne telgkomponent on auunatad liigeeeet eemale ja 

püüab laid ükateieeat eemaldada i 0 )• Luude eemaldamiee näol 

tekkiva ebaaoodaa toimeefekti likvideerivad tavaliaelt vastae-

auonaliae toimega lihaaed (nëit. m.latiaaimus dorai,lähenda­

des õlavart,tõmbab seda samaaegselt allapoole^ a.t. püüab 

eemaldada õlavarreluud abaluuat,kuid aellele töötab vastaa-

aaunaliaelt m.coracobrachial!a). 

F о 

В С 

Joon,6, Luukang ja aellele toimivad jõud 

kolmel erineval liikumiamomendil ( A,B,C ). 

(Antud juhul toimejõuks (j) on lihase kont-
raktaioonijõud, takistusjõuks (r^ on raskusjõud). 

о - kangitelg; j - toimejõud; x - toimejõu ra-

kenduspunkt; r - takistusjõu rakenduspunkt; 

eo (A ja C) ja xo (в) - toimejõu õlg; 
то (в) - takistusjõu õlg; 

p - toimejõu pöördekomponent; - takistusjõu pöörde-
komponent; 

t - toimejõu telgkomponent; t1- takistusjõu telgkompo­
nent. 



Sõltuvalt kangi tugipunkti ning toiae- ja takistus­

jõu rakenduspunktide omavahelistest suhetest eristatakse 

kolme liiki kange. 

E s i m e s t  l i i k i  k a n g .  T u g i p u n k t  p a i k ­

neb toime- ja takistusjõu rakenduspunktide vahel.Selline 

kang võimaldab tasakaalu säilitamist (taeakaalukang). I Vt, 

joon.7 ). 

Näiteid: ülemine kuklaliiges,lülidevahelised liigesed, 

puusaliiges, ülemine hüppeliiges. Ülemise kuklaliigeae pu­

hul on kangi tugipunktiks liigese frontaaltelg. Raskusjõu 

rakenduspunkt on pea raskustsentris* Sellest tõmmatud ver­

tikaal j о on on raskusjõu suunake 

ja kulgeb liigese frontaalteljest 

veidi eespool. Takistusjõu raken­

duspunktideks on pead sirutavate 

lihaste kinnituskohad kuklaluul* 

Nende lihaste tegevus tasakaalus­

tab raskusjõu mõju ja takistab pea 

kaldumist ettepoole. Sama liiki 

kang esineb ka puusaliigese juures, 

kui hoiame lihastõmbe abil keha 

vertikaalses asendis. Kangi tugi­

punktiks on liigese frontaaltelg. 

Ülevalpool paiknevate kehaosade 

ühisest raskustsentrist tõmmatud 

vertikaaljoon on raskusjõu suunaks 

ja kulgeb liigese frontaalteljest 

tagapool. Tasakaalu säilitamise hu­

vides peavad takistusjõudu arenda­

ma lihased,mis paiknevad liigese 

frontaalteljest eespool.Seismisel 

kulgeb enamasti keha raskuse ver­

tikaal joon ülemise hüppeliigese 

frontaalteljest eespool. Raskus­

jõud püüab seega ülemises hüppelii­

geses teostada dorsaalfleksiooni 

Joon.7. Esimest 

liiki kangid : 
X - toimejõu rakendus­
punkt; у - takistusjõu 
rakendusponirfc; о -tugi­
punkt; r - raskusjõu 
suund. 
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Joon.8. Teist liiki 

kang: X -
du-.punkt 

(kallutada säärt ettepoole),kuid sääre kolmpealihas,toimides 

pikemale õlale,takistab seda ja tasakaalustab keha raskust 

suhteliselt nõrga kontraktsiooni varal. 

T e i s t  l i i k i  k a n g .  T a k i s t u s j õ u  ra­

kenduspunkt paikneb tugipunkti ja toimejõu rakenduspunkti va­

hel. Tüüpiliseks näiteks on jalg varvastele tõusmisel к joon. 

8 ).Kangi tugipunktiks on pöialaba-varbaltili liigeste poör-

dumistelg. Takistusjõu raken-

duepunkt,millele langeb keha 

raskus, on talus'ei.Toimejõu 

rakenduspunkt km.triceps su-

rae kinnituskoht) asetseb tu­

ber calcanei'1. Nimetatud 

kangil on toimejõu õlg pikem 
takistusjõu Õlast ja seepä­

rast ta võimaldab tõsta suu­

ri raskusi suhteliselt väike­

se jõuga. Teist liiki kang, 

mis esineb inimkehas suhteli­

selt harva,võidab jõus kjõu-

kang),kuid kaotab tee pikku­

ses. 

K o l m a n d a t  l i i k i  k a n g .  T o i m e j õ u  

rakenduspunkt paikneb tugipunkti ja takistusjõu rakendus­

punkti vahel к joon.9 ). Näiteid: õlalilges,küünarliiges, 

puusaliiges,põlveliiges klii-

gesest distaalsemal paikneva 

jäeeme osa liigutamisel). 

Küünarvarre painutamisel on 

kangi tugipunktiks küünarlii­

gese frontaaltelg,toimejõu 

rakenduspunktideks on radius'e 

ja oina köprused km.biceps 

braehii ja m.brachial!s "e kin­

nituskoht) »takistas jõu r&ken-

duspanktiks on liikuvate eeg-

toimejõu raken-
y - takistus­

jõu rakenduspunkt ; 
о - tugipunkt ; eo - toi­
mejõu õlg ; fo - takis­
tusjõu õlg ; r - raskus­
jõu saund . 

Joon.9. Kolmandat 
liiki kang: x-toime jõu ra-
kendaeponkt;y-takietasjõa 
rakenduspunkt;o-tugipunkt; 
eo-toimejõu õlg;fo-takistus­
jõu õlg;r-raskusjõu suund. 
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mentide к küünarvarre ja käe) ühine raskustsenter. Kui võta­

me küünarvarre painutamisel kätte mingi raskuse, siis küü­

narvarre ja käe ühine raskustsenter nihkub distaelsee saunas 

ja takistusjõu õlg pikeneb. Takistusjõu (resp.toimejõu) õlg 

muutub kogu liikumise vältel,sõltudes luude vahelisest nur­

gast ja liikuva jäseme asendist. Kolmandat liiki kangil on 

takistusjõu õlg pikem toimejõu õlast.See kang võimaldab soo­

ritada dlstaalsete segmentide suurt liikumiskiirust7 s.t.või­

dab tee pikkuses V kiirusekang)rkuid kaotab jõus. 

l i h a s t e  s u h e  l i i g e s t e l g e d e s s e , ,  

Lihaeed teostavad liigestelgede ümber skeletiosade lii­

gutusi.Kuna liikumine iga telje ümber toimub kahes diamet­

raalselt vastupidises suunas, siis iga telg vajab vähemalt 

kahte lihast,mis paikneksid vastaskülgedeleTeades liigese 

pöördumietelgede arvu ja suunda>võib alati määrata,millise 

funktsiooni ja asendiga on eelle juurde kuulavad lihased . 

Iga lihas teostab liikumist ainult selle pöörduaistelje üm­

ber,mille ta ületab ristisuunas. 

Üldjoontes on lihaste asetas pöördumietelgede suhtes 

järgmine: Painutajad ja sirutajad li­

hased ületavad liigese frontaaltelje.Ülajäsemel kulgevad pai­

nutajad lihased liigese frontaalteljest eespool,sirutajad — 

—tagapool к alajäsemel on paigutus vastupidine).Painutajad 

lihased vähendavad, sirutajad suurendavad luude vahelist 

nurka. Lähendajad ja eemaldajad li­

hased ületavad liigese sagitaaltelje. Lähendajad paiknevad 

sagitaalteljest seespool,eemaldajad väljaspool. Õla- ja puu­

saliigese juures kulgevad lähendajad oma kinnituskohta sagi-

taalteljest allpool, eemaldajad — sagitaalteljest ülevalpool. 

S i s s e -  j a  v ä l j a p o o l e  p ö ö r a j a d  

lihased ületavad liigese vertikaaltelje. Sissepöörajad kul­

gevad vertikaalteljeat eespool (seespool)9väljapöörajad ta­

gapool Wäl jaspool) • Lihas,mis ületab mitmetelgse liigee® , 

võib ristuda mitme pöördumisteljega ja teostada nende ümber 
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liigutusi. 

Mit.deltalihase kesksed kiad ületavad Õlalii­
gese sagitaaltelje ülaltpoolt ja teostavad õla­
varre eemaldamist.Deltalihase eesmised kiud ris­
tavad õlaliigese sagitaalteljega altpoolt,fron-
taal- Ja vertikaalteljega eestpoolt ning teosta­
vad Õlavarre lähendamist,pööramist ette ja sise-
rotataiooni. Deltalihase tagumised kiud ristavad 
liigese sagitaalteljega altpoolt,frontaal- ja 
vertikaalteljega tagantpoolt ning teostavad õla­
varre lähendamist,pööramist taha ja välisrotat-
aiooni. Kui deltalihas kontraheerüb tervikuna # 
siis eesmiete ja tagumiste lihasekiudude vastand-
toimed tasakaalustavad ja toimub õlavarre eemal­
damine, eeet lihase eemaldamisvõime on tugevam kai 
lähendamisvÕime. Et ei tekiks asjatut jÕakalu,töö­
tab deltalihas tavaliselt oma üksikosadega eraldi. 

Kui lihaste asend liigestelgede aahtesmuu­
tub, siis võivad nad ka tervikuna teostada vastu­
pidiseid liigutaei (näit. m.brachioradialia võib 
roteerida kätt nii sisse- kui ka väljapoole). 

Ü h e -  j  в  m i t m e l i i g e s e l i s e d  

l i h a s e d .  

Lihaste poolt ületatad liigeste arvu järgi eristatakse 

ühe- ja mitmeliigeselisi lihaseid. Üheliigeaelised lihased 

võimaldavad oma liigeses sooritada täieulatuslikke liigutusi. 

Mitmeliigeaellsed lihased ei võimalda täieulatuslikke liigu­

tusi kõikides nende poolt ületatud liigestes samaaegselt. 

Näit. küünarvarre eesmise rühma lihased ei suu­
da samaaegselt teostada täispainutust sõrmeliiges-
tea ja käeliigeses,seet küünarvarre tagumise rüh­
ma lihased osutavad liiga lühikesteks ja takistavad 
seda. Samuti ei saa m.iliopsoas sirutatud sääre 
puhul reit ulatuslikumalt tõsta,sest seda takista­
vad oma lühiduse tõttu reie tagumise rühma liha­
sed. 

Sellele vaatamata domineerivad inimkehas mitmeliigese-

liaed lihased,seat neil on rida eeliseid0Tänu mitmeliigese-

liste lihaste kujunemisele on jäsemete lihasmassid kresp. 

raskustsenter) nihkunud proksimaalses suunas,raskusjõu pöör­

demoment on väike ja jäset saab tõsta suhteliselt väikese li-

hasjõuga. Samuti loovad mitmeliigeselised lihased soodsad 

tingimused nende liigutuste teostamiseks,mida me kõige sage­

damini kasutame oma igapäevases elus. Kui näiteks käima hak-
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kamieel (joon.lo.) reis 

sirutub m.gluteus maxi-

mus'e toimel,siis reie 

tagumise rühma lihased 

lõtvuvad,m.rectus femo-

ris (reie eesmise rühma 

lihas) aga venitub ja 

teostab sääre sirutuse. 

Viimasega samaaegselt 

Joonelo. Alajäseme 
mitmeliigeseliste 
lihaste tegevus 
käimiselt 
1-m,gluteas rnaximas 
2-m.iliopsoae 
3-m,rectus feaoris 

tekib m,triceps sorae 

(sääre tagamise rühma 

lihas) venitas,mis soo­

dustab selle lihase te­

gevust varvastele tõus-

käimiseli бч\\\\ 
1-m, glut eas maximas XWA 
2-m.iliopsoas 
3-m,rectus feaoris / 
4-reie tagumise rühma lihased 
5-m.triceps surae 
6-sääre eesmise rühma lihaeed 

misei»Kui painutame m. 

iliopsoas*e abil reit , 

siis m.rectus femoris 

lõtvub,suureneb aga reie 

tagumise rühma lihaste pinge,mis loob neile soodsad tingimu­

sed sääre painutamiseks.Sääre painutamisel lõtvub a,triceps 

surae,mis omakorda mõjub soodsalt sääre eesmise rühma lihas­

tele jala dorsaalfleksiooni teostamisel.Seega tavaliste lii-

kumiskombinatsioonide puhul alajäseme mitmeliigeselised li­

hased annavad oma jõupingutusi edasi allpool paikneva seg-

mendi lihastele ja loovad viimastele soodsad töötingimused. 

Lihased ei tööta kunagi üksikult, vaid rühmadena , 

kooskõlastades oma tegevust mitmesugustes kombinatsioonides« 

Ühes kombinatsioonis võib lihas täita peaosa,teises — teise­

järgulist ülesannet. Kombineeritud liikumisaktist osa võt­

vaid lihaseid nimetatakse agonistideks, antagonistideks , 

s ü n e r g i s t i d e k s  j a  f i k s a a t o r i t e k s .  A g o n i s t i d  o n  

l i h a s e d , m i s  t e o s t a v a d  s o o v i t u d  l i i g u t u s e , a  n t a g o n i s -

t i d on sellele vastandtoimega lihased, üäiteka õlavarre 

L i h a s t e  k o o s t ö ö .  
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lähendamisel on agonistideks õlavart lähendavad lihased,an­

tagonistideks — õlavart eemaldavad lihaeed.Kui agonistid te­

gutsevad, peavad antagonistid lõtvuma,kuid see ei toimu pas­

siivselt. Antagonistid, lõtvudes järk-järgult, samaaegselt 

reguleerivad ja täpsustavad liigutust.õla palpeerimisel võib 

veenduda,et eemaldatud õlavarre lähendamisel rindkerele on 

deltalihas (õlavarre eemaldaja) kontrabeerunud. Deltalihas 

töötab sel puhul raskustungile vastassuunaliselt ja muudab 

õlavarre lähendamise sujuvaks.Kui õlavart lähendavad lihaeed 

peavad mingi takistuse ületamiseks arendama suurt kontrakt­

siooni jõudu, siis deltalihas lõtvub. Peaaegu kõik Õlavart lä­

hendavad lihased pööravad seda samaaegselt sissepoole» Kui 

tahame aga teostada "puhast" õlavarre lähendamist,peavad as­

tuma tegevusse lihased, mis pööravad õlavart väljapoole 

<meinfraspinatus,m.teres minor). Selliseid lihaseid,mis lü­

litavad välja agonistide mittesoovitavad kõrvaltoimed,ni­

metatakse sünergistideks. Lihaseid,mis loo­

vad agonistide tegevusele kindla baasi (liikumatu alguskoha), 

n i m e t a t a k s e  f i k s a a t o r i t e k s .  

Näit. õlavarre eemaldamise algfaasis on m.del-
toideue agonist, m.trapezius ja m.serratus anterior 
fikeaatorid (fikseerivad abaluud). 

Kui surume sõrmed maksimaalse Збияа rusikasse, 
tekib stinergistide toimel käeliigeses sirutas. 
Kui randmeliigeses tekiks samaaegselt painutus,are­
neksid sõnni sirutavates lihastes tugevad elastsed 
jõud,mis takistaksid sõrmede painutust. Seega ago­
nistide tegevus põhjustab antagonistide elastsete 
jõudude arengu ksidekoelise aparaadi ja lihasekiu­
dude venituse).Kui agonistide Kontraktsioon lõpeb, 
püüab antagonistide elastne aparaat saavutada en­
dist seisunditsiaõlemad antagonist3.ikud lihasrühmad 
on tasakaalus,kui nende elastsed komponendid evi­
vad võrdse pinge. 
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L I H A S T E  A B I A P A R A A l i I u .  

Lihaste tööd soodustavad nende abiaparaadid tsidekir-

med,limapaunad,sünoviaait aped,plokid,sees amiuud),mis arene­

sid lihaseid ümbritsevast sidekoest lihaste töö toimel. 

S i d e k i r m e d  f a s t s i a d 

Vfasciae) esinevad kahel kajal — nahaaluse sidekirmena 

к fascia subcutanea)ja 

päriesidekirmena Vfas-

cia propria)ЛVt.joon. 

11 7. 

F a s c i a  s u b ­

cutanea I s.super­

ficialis) koogneb kohe­

vast sidekoest,paikneb 

nahaaluse rasvkoe all 

ja ümbritseb kogu keha? 

P a s c i a  p r o p ­

ria ^s.profunda) 

on ehitunud tihedast 

kiudsidekoest, ümbrit­

seb antud piirkonna li­

haseid ja on praktili­

selt tähtsam.Pärissi-

dekirmest lähtuvad pe-

riostini ulatuvad li­

hast evahelised vahe­

seinad isepta inter-

mascularia).kohati ja­

guneb ta vastavalt li­

hastele süvaks ja pind­

miseks lestmeks 4ami-

adiposus 

Joon,11. Sidekirmed, 

*kui kõneldakse 
fastsiast»mõeldakse 
selle all tavaliselt 
päriasidekiraet» 

4 
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na superficialis ja lamina profunda)» Selle tulemaaena xeKib 

tüailik vaheaeinte aüateem,mia auhtab lihaeteaae umDea вашаИ 

kai perimysium internum lihaakimpudeaae.FaateiadfHioodaatades 

tape lihaapiirkondadele,lihaarühmadele,ükaiklihaatale ja niit-

metele teiatele organitele lnäit.veresoonte-närvide kim voie), 

on aageli ka lihastele algua- ja kinnituakohake.Neia kohta­

des ei saa fastsiat eemaldada ilma lihast vigastamata» 

Luud ja fastsiad moodustavad ulatusliku laulis-fibroos* 

se toese,mis kaitseb lihaseid,väldib lihastevahelis u hõõrdu-

mist ja kindlustab neile töö puhul kindla asendi,Mida tugeva­

mad on lihased,seda tugevam ja tihedam on neid ümbritsev si­

de kirme »Side kirmet ei võib leida kahesaanalisi omavahel ristu­

vaid kiude.Eriti h»sti on arenenud need kiud,mis kulgevad 

lihaaekiudude suhtee perpendikulaarselt.Pastsia siirdub lihas-

kõhult kõõlusele.Kohtades,kua toimub ulatuslik kõõluste lii­

kumine (sääre-jala ja küünarvarre-кЧе piiril)»paksenevad 

fastsiad hoidesidemeteka (retin^y] - Hoidesidemed ületavad 

kõõluseid kitsa silla või poolringi taoliselt,saates perioe-

tini kõõluseid eraldavald vaheseina. 

Hii tekivad kõõluste ümber fibroos-

eed või luulia-fibroosaed tuped 

Ivaginae fibroaae tending»).V11-

maeed määravad kindlaks lihase 

lõppkõõluae kulgemise suuna,mil­

lest oleneb suurel määral lihase 

toimeefekt*,(Vt.joon.12 ). 

Sldeklrmed ei ole vajalikud 

üksnes lihastele,vaid soodustavad 

lihaste töö puhul ka vere- ja Itlm-

firinget.Mõnikord piiriatavad nad 

haigueproteesel (.näit. mäda levikut). 

Sidekirmeid nlmetatakae tavaliselt piirkondade või 

elundite järgi, mida nad katavad.mitmetele tugevatele side-

kirmetele on antud spetsiaalne nimetus (näit.fascia lata, 

*Lihase toimejõu aaunaka on tema lõpplõigu auund. 

vagina fib­
rosa tendi­
ni S \ y/À 

Joon.12. Lihase 

toimejõu suund (tj)* 

-26-



fascia thoraoolumbalia). 

S  ü n o v i a a l  p a u n a d  ( b u r s a s  

synoviales ) arenevad kohtades,kus kõõlaa liigub 

оиа nfiftbftTQT^nrii (lau,teise lihase kõõlus,liigeakapsel jne.) 

suhtes ljoone13 ).Briti rohkesti 

leidub neid lihaste kinnituskohta-

de laheduses. Sünoviaalpaona vä­

li apinnad on liitunud organitega, 

mille vahal ta paikneb„Paana 

siledad siaepinnad on üksteise suh­

tes hästi liikuvad ja kaetud sünoo-

viaearnase vedelikuga.Stinoviaalpau-

nade tõttu ei toimu lihaste ja naa-

berorganite vahelist hõõrdumist, 

toimub vaid pauna siledate sieepin-

dade libisemine üksteise suhtes.mõ­

ned liigeste piirkonnas esinevad 

sünoviaalpaunad ühenduvad liigese-

ÕÕnega .Sünoviaalpaunu leidub ka 

teistes kohtades (näit. sidemete all,naha Ja luuväljete va­

hel jne.). Bhitumueelt võivad sünoviaalpaunad olla ühe- ja 

holgikambrili eed. 

.ioon.13. 
Sünoviaalpaun (l). 

K õ õ l u s t e  s ü n o v i a a l t u p e d  

e n d l n u m )  ( v a g i n a  

täidavad samasugust üles­

annet,mis Büzioviaalpau-

nad,aga on ehitunud kee­

rukamalt ^ joon«14 ).Nad 

ei asetse kõõluse ühel 

küljel,vaid haaravad sel­

le ümber,sageli pikas 

ulatuses V kuni lo cm)» 

'Sünoviaaltupp areneb 

kõõluse ümber,mis teos-

s y n o v i a l e a  

u s 

mesotendineum 

I j Joon.14» Kõõluse sü­
noviaaltupp e. vagi­
na synovial!0 tendi-
nis(parietaalne lee-
te-l,vistseraalne 

. , . leste-2) 
1'^ vagina fibrosa tendinis 
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tat» eriti ulatuslikke liigatusi.Ta meenutab topelt silindrit, 

mille seinad lähevad üksteiseks üle nii otstel kui ka piki 

kõõlust, Stinoviaaltupe parietaalne leste к suurem silinder) 

vooderdab fibroosse või laulis-flbroosse k56lustape sisepin-

da,vistseraalne leste Wäiksem silinder) ümbritseb kõõlust. 

Mõlema lestme vahel tungivad kõõlusesse seda toitvad vere­

sooned ja närvid. Piki kõõlust kulgev lestmete üleminekukoht 

kannab kõõluskinnisti (mesotendineum)nimetust. üLÕÕluskinnis-

ti esineb pideva membraanina või üksikute väätidena. 

P l o k k  к  t r o c h l e a )  on hüaliinkõhrega kae­

tud luuvagu. Ta esineb kohtadel,kus lihase kõõlus muudab 

järsult oma suunda, Kõõluse ja kõhre vahel on sünoviaalpaun. 

Harva leidub ka fibroosseid plokke. 

S e e s a m l a u d  V i  

arenevad lihaste lõppkõõlus-

tes nende kinnituskoha lähe­

duses. Seesamlaud ei ole ai­

nult kaitseks liigestele* 

vaid nad soodustavad ka li­

haste tööd — väldivad hõõr-

dumist ja suurendavad lihas-

tõmbe rakendusnurka luulise-

le kangile. Koos rakendus-

nurga suuremsmisega suure­

neb lihase toimejõu õlg ja 

pöördemoment кvt.joon.15 ). 

Sama tähtsust,mis see­
samlaud, omavad ka pikkade laa­
de paksenenud otsad.üäit, 
reieluu pSndad suurendavad 
sääremarjalihase ja reie 
tagumise rühma lihaste toi­
me j8u pöördemoment! к joon. 
16 ). Ka süva sõrmede pai­
nuta jalihase kõõlused üle­
tavad enne kinnitamist 
kesksete sõrmelülide pakse-

o  s  s  a _  s e a a m o i d e a )  

В 

À 

•y 1 

С 

joon.15. Reie nelipealihase 
toimejõu suund patella olemas­
olu puhul кAB ia ВО)ja selle 
puudumisel кАС;.Toime jõu õlad: 
fo-liikumatu sääre puhul;go-
liikumatu reie puhul;eo-patel­

la puudumisel. 

Joon.16. 
Sääremarjali­
hase toimejõu 
suund reielua 
põntade tõtta. 
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nenad pead. Sellega suureneb jällegi lihastõmbe 
rakendusnurk ja pöördemoment.Sama lihas suurendab 
ühtlasi pindmise sõrmede painutajaiihase lihas­
tõmbe rakendusnurka,sest ta kulgeb sellest taga­
pool. 

L I H A S T E  N I M E T U S E D .  

Lihaste nimetuste kujunemisel on pikk ajalugu.rauges 

minevikus nimetati teatud piirkonna lihaseid numbrite jär­

gi.Tänapäeval peegeldavad lihaste nimetused nende ehitumust, 

paigutust ja talitlust. 

Lihaste ehitumusest sõltub nende välis­

kuju suhteline suurus -ia Pikkus.peade ja kõhtude arvtsise-

struktuur. Üks või teine ehitumuslik iseärasus kajastab 

sageli ka nende nimetustes. Näiteid: 

a) m.trapezius — trapetslihae, m»deltoideus — 
— deltalihas, m.quadratus — ruutlihae; 

b) m.maximas — suurim lihas, m .longi s siinus — pikim 
lihas, "»bjeZlB ~ lühike lihas; 

c) m0biceps — kakspealihas, m.triceps — kolmpeali-
has,m.quadriceps — nelipealihas, m.digastricus — 
— kakskõhtlihas; 

d) m.semitendinosus — poolkõõluslihas, m.semimembra­
nosus — poolkilelihas. 

Lihaste paigutus— algus- ja kinnituskoht,kul­

gemine keha telgede suhtes,asupaik — on samuti laialt kasu­

tatav alus nende nimetuste tuletamisel, näiteid: 

a) m.sternocleidomastoideus — rinnaku-rangluu-nibu-
jätkelihas, m.geniohyoideus - lõuatsi-keeleluu-
lihas; 

b) m.rectus — sirglihas, m.transversus — ristilihas, 
m.obliquus — põikilihas; 

c) m.pectoralis — rinnalihas, m.gastrocnemius — sää-
гететjalihas, m.tibialis — sääreluulihas. 

Lihaste talitlas on tavaliselt palju mitme­

kesisem kui sellele viitav nimetus.Lihaste nimetuste tuleta­

misel arvestatakse ainult nende peatoimet. Halteld: 

m.flexor — painutaja,m.extensor — sirutaja, m. 
adductor — lahendaja,m.abductor — eemaldaja, 
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m»rotator — tiirutaja, m.aupinator — väijapöö-
raja. me pronator — aiaaepööraja, nuaphincter — 
— sulgur, m»dilator — laiendaja, m.levator — 
— töstur, m.depreaaor — allar5huja,m*tenaor — 
— pingutaja„ 

Saima tunnua on aageli omane paljudele lihaatele.See-

pärast kaautatakae lihaate nimetuate tuletamiael mitut 

aluat. näiteka: m.flexor Vtalitlua) digitorum V kinni tuakoht) 

profundus lasend). 

L I H A S T E  J A O T U S ,  

Lihaste jaotamiael lähtutakse eeskätt topograafilia-

teat kaalatluateat,arveatadea aeejuurea nende arengut ja 

talitlust. 

Vaatavalt akeleti jaotusele rühmituvad lihased kere. 

jäsemete ja pea lihaateka. 

K e r e  l i h a e e d  j a g u n e v a d  o m a k o r d a  urnis- i 

te&s lihaateka — selja lihaaed к коoa kaela ta­

gumise osa lihastega) ja eesmiateks lihaateks — к 5 > u , 

rinna ja kaela lihaeed. Eesmiete lihas­

te hulka kuulub ka vahelihas ,mia eraldab rinna-

Sûnt k6hu55nest, ja lahklih a,mia suleb vaagna55ne 

altpoolt. 

Suured lihasrühmaü jagunevad väiksemateka lihaerüh- t 

madeka,milliseid kirjeldame kihtide kaupa süvalt pindmisele. 



E r i o s a .  

K E R E  L I H A S E D  

S  3  L  J  A  L I H A  S  1  D, 

J .  À  О  T U  s. 
. jOitsli/) 

1 )  S e l j a  y f e u t o h t o o n s e d  l i h a s e d .  

Lihase ici udude sauna ja asendi alasel võib eristada 
mediaalset,lateraalset ja epino-trsnsversBalset trafcti»Esime­
ne paikneb kõige sügavamal,viimane — kõige pindmisem#,!» 

Mediaalne trakt: 

Spino-spinaalne süsteem 
Mm«interspinales кlumboram,thoracis,eervicis) 

M ..rectus capitis posterior minor 
M. rectus capitis posterior major 
M.obliquas capitis inferior 

M.spinalis кlumborum,thoracis cervicis ) 

Transvereo-spinaalne süsteem 
Mm*rotatores К1umboram,thoracis-cervicis) 
M .mult if idus "***? ^ 
M• semispinalis кthoracis, cervicisjcapitis) 

Lateraalne trakts 

m .erector Spinae 
M.longissimus кthoracis,cervicis,capitis) 
K.iliocostalis ilumborum,thoracis,cervicis) 

Mm.intertransversarii чmedialea lumboram,thoracis, 
posteriores cervicis) 

M.obliquas capitis superior 

Soino-trenaversaa^ng trnkt: 
M.splenias cervicis 
M.splenius capitis 

•»Mrisseljalihased on päritolult kere doreaalsed lihased» 

2 )  S e l j a  h e t e r o h t o o n s e d  l i h a s e d .  

Süva kiht: 

M.serratus posterior superior 
M.serratus posterior inferior 

Keskne kiht; 

M.rhomboideus 
M .levator scapulae 

pindmine kihti 

M.latiesimus dorsi 
ВД. trapezius 
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itAi 

M 

'я.rect.с 
post.minor 
î.rect.capitis 
post.major 
n. obliq. capit. 

inferior 

mm.interspi­
nales 

ihn  1 

"mm.rotatores 

m.spinalis 
thoracis 

m.multifidus 

mm. inter spi­
nal es 

'J:/ 

m.semispina 
lis capitis 

m.semispin 
cervicis 

m.semispin 
thoracis 

Joone17. Selja autohtoonsed lihased Лmediaalne träfet'» 
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Süva ja keskse kihi lihaeed on arenguliselt kere 

ventraalsed lihased.Süva kihi moodustavad roietevaheliste 

lihaste derivaadid,keskse — õlavöötmele kinnituvad Itrtmko-

fagaalseoD lihased»!!,trapezius on IV <Y) vistseraalkaare 
Кtronkofogaalne) lilias,mie kinnitab õlavöötmele.lUlatisei-

mus dorsi on ülajäseme itrunkopetaalne) lihas,mis on "rän­

nanud8 selja piirkonda* 

S B L J A  A U ï O f i l O O K S S D  L I H A S E S ,  

M e d i a a l n e  t  г  а  к  t  «  

S p i n o - a p i n a a l n e  s ü s t e e m .  

Lihaste algus- ja kinnituskohaks on ogajätked Wt.joon. 

17 ). 
1. Mis^interapinaJLes e. ogajätkete-vahelised lihased 

kulgevad naeberlülide ogajätkete vahel mõlemal pool lig. 

interspinals*t«Kaks ülemiat interspinaallihast on vastavalt 

ülemisele alumisele kuklaliigeeele ümher kujundunud: 

s,. rectus capitis posterior minor e.väiksem 
tagumine pea slrglîEaa on kõige inter-
epinaallihaßoTa algab atlas'e tuberculum poste­
rius* eit ja kinnitub linea nuchae inferior'i me­
diaalsele oaale. 

b M^rectaa capitis posterior major e. suurem 
tägamine pea slrglThas ja suobliquas capitis 
inferior e» alumine pea põTEilihae vastavad" tei-
aeTtiTErerspinaallihasele. Nad algavad arisf,e 
ogajätkelt. Sirglihas kinnitub linea nuchae in­
ferior' i kesksele osale,põikilihas — atlas'e ria-
tijätkele*, 

Interspinaallibtiste jätkuks allapoole on в,sacrococey-

geaa posterior:-«miз ühendab rist- ja Sndralaa tagumisi pind-

mikke« 

•2- Mospinalis e. ogalihae on kõige tugevamalt arene­

nud selgroo rinnaoeaa* И has eki^id Ulatavad mitu. lüli« Oga-

iihas on liitunud m. longiasimas'ega, 

—~""^EEî Jëlne* int er spinaallihas kinnitaks atlas'e 
tuberculum popterius'ele jSÜa te takistaks alu­
mises kuklaliigeaee toimuvat rotatsiooni. 

5 -33-





T r a n a v e r a o -  a p i n a a l n e  

s ü s t e e m «  

Lihased algavad ristijätketelt ja kinnitavad ogajätke-

tele С vt. joon«17 ). Lihasekiad pikenevad süvalt pindmisele« 

Eriatatakse kolme kihti: 

1 . Mm« rotatores e. tiirutajad lihased kinnitavad kra-

niaalsema lüli ogajätke põhimikule. 

2 » M«maltifldas e, mitmejagune lihas algab ristlau 

piirkonnast ja ulatub axis'eni .Lihase kiudületavad 2-3 lüli« 

3« K«semispinalis e. poologalihas algab rinnalülidelt. 

a) M«semi spinalis thoracis kinnitub ülemiatele 
rinnalülidele; 
b) M.semiapinalia cervicis kinnitub kaelalülidele. 

Lihaskiud ületavad 4-6 lülij 
c) M. semispinals capitis kulgeb septuy nuchae 
kõrval ülespoole ja kinnitub linea nuchae supe­
riors ja inferior*i vaheliaele alale.Katab oaa-
liselt m.semispinalis cervicis't. 

L a  ž e r a a l n e  t  г  а  к  t  «  

1. M»erector epinae e. selja sirutajalihas on võimsa 

lihas,mis katab mediaalaet trakti eriti aelle alumises oaas 

(vt. joon.18 ). Ta algab ristluu tagumiselt pinnalt,erista 

iliaca tagumiselt osalt ja fascia thoracolumbalis'eit ning 

jaguneb kaheks lihaseks: 

a. M.longissimus e. pikim lihas ulatub koljuni. 

aa) M.lCEgissimus thoracis kinnitub mediaalsete 
"Rimpude varal nimmelülide processus accesso-
rius'tele ja rinnalülide processus transver-
sus*tele,lateraalsete kimpude varal nimmelü­
lide processas costarius*tele ja roietelej 

^b) M.lorzissimus cervicis algab 6 ülemise rin-
naiuTi ristijätkelt ja kinnitub 2.-6. kae­
lalüli ristijätkele$ 

ce) à.«longisaimua capitis algab 3 ülemise rinna-
ja 3 alumise kaelalüli ristijätkelt ja kin­
nitab processus maatoideuefele. 

iliocost-alia e. niude-roidelihao asetseb eelmi­

sest lateraalaemalt ja on nõrgemini arenenud, 

aa) k.illocostalls lurcborom kinnitub 6 alumise 
roide nurg*le} • 
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m.quadratus 

lumborum -

-IB..nul ti fi' 
dus 

m. longis-
bimus 

m. ilio-
costalis ! 

fascia tho-J 
racolumbalis| 
(süva leste) 

Joon. 19e Selja autohtoonsed lihased i spinotransver-

saalne trakt) 39 fascia thoracoiumbalis. 
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ЪЪ) M.iliocoatalis thoracis algab 6 alami-
selt roidelt jaXinnifcub 6 ülemise 
roide nurgale; 

cc) M»iliocostaliB cervicie algab 6 ülemi-
selt roidelt ja kxnniîïïb 4,-6, kaela­
lüli ristijätke tagumisele köbrukese-
le. 

2 . Mm,intertransveraaril e, ristijätkete-vahelised li­

hased on lühikesed lihased,mis vastavad mediaalse trakti mm, 

interspinalee'tele, 

a . Mm,intertransversarli posteriores (kaelaoeae) 

on naaberlülide tuberculum posterius®te vahel. 

Kõige kraniaalsem lihas on m.obliquus capitis 

superior*.mis algab atlas'e ristijätkelt ja 

kinnitub kuklaluule m.rectus capitis posterior 

major»i kinnituskohast kõrgemal. 
( fb^i Mm.intertranaversarii mediales inimmepsae) on 

naaberlülide processus mamillaris'te ja proces­

sus accessorius*te vahel. 

Rinnaosas on nimetatud lihased nõrgalt arenenud, 

S p i n o - t r a n s v e r s a a l n e  t r a k t .  

(Joon. 19 ). 

if.osplenius e. rihmlihas suundub üles lateraalsele ja 

katab mähisetaoliselt mediaalse ja lateraalse trakti lihaseid 

kaela tagumises osas. 

1. Kosplenius cervicis algab 3,-6. rinnalüli ogajätkelt ja 

kinnitub 2-3 ülemise kaelalüli tuberculum posterius'ele lris­

ti jätkele) . 

2t byspleniue capitis algab 3.kaela- kuni 3» rinnalüli oga­

jätkelt ja kinnitub kuklaluule processus mastoideus'e ja li­

nea nuchae superior*i vahelisel alal. Katab osaliselt nueple-

nius cervicis*t# 

*Kuklaluu ja kahe ülemise kaelalüli vahel olevad 
lüJhikesed lihased V.m,rectus capitis posterior 
minor ja major,m,obliquas capitis inferior j& 
m.obliquas capitis superior) moodustavad kukla­
luu- lülide lihaste rühma ^mm,occipitoverteora­
les) . 
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M.LEVATOR SCAPULAE 

M.TRAPEZIUS SERRATVFL POSTERIOR 
SUPERIOR 

M.RHOMBOIDEU3 

M.LATISSIMUS 
DORS I 

I SERRATUS POSTERIOR 
INFERIOR 

JOOll. 20. 
Selja heterohtooneed lihaeed. 



P a s c i a  t h o r a c o l u m b a l i s .  

Mediaalse ja lateraalse trakti lihased on sulandatud 

lülijätkete,roiete ja fascia thoracolumbalis'e poolt moodus­

tatud luulis-fibroossesse tuppe Ivt. joon.19 )• 

Fascia thoracolumbalis omab süva ja pindmise lestme: 

Süva leesmine) leste kinnitub ülal xli roidele, 
all erista iliaca'le ja lig. iliolombale'le,mediaal­
selt nimmelülide processus costariaa'tele. 

Pindmine i. tagumine) leste on eelmisest tugevam 
ja pikem.See algab rinna-,nimme- ja ristluulülide 
ogajätketelt ja katab pärisseljalihaseid tagant­
poolt.Bimmeniirkonnas Cm.iliocostalis'e lateraalse 
serva kohal) läheb pindmine leste üle süvaks lest-
meks,rinnapiirkonnas kinnitub roidenurkadele.Kaela 
tagumises osas on pindmine leste nSrgalt arenenud» 
Siin asendab teda m.splenius,mie laia plaadina ka­
tab teisi pärisseljalihaseid. 

S  I L J A  H E T E H O H T O O H  S E D  

L I H A S E D , .  

Selja heterohtoonsed lihased algavad selgroolt ja 

kinnituvad roietele к süva kiht) ning ülajäsemele lkeskne ja 

pindmine kiht). (Vt.joon.2o ). 

S ü v a  k i h t .  

1« M .serratus posterior superior e. ülemine tagumine 

saagiihas algab 2 alumise kaela- ja 2 ülemise rinnalüli pro­

cessus spinosus'eit,suundub alla lateraalsele ja kinnitub 

nelja kimbuna 2.-5. roidele veidi lateraalsemal roidenurka-

dest. 

2* M.serratus posterior inferior e. alumine tagumine 

saagiihas on eelmisest tugevam. Ta algab fascia thoracolum­

balis» e pindmiselt lestmelt 2 alumise rinna- ja 2 ülemise 

nimmelüli processus spinosus'e kõrgusel,suundub üles late­

raalsele ja kinnitub 4 kimbuna 4 alumisele roidele. 
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K e s k n e  k i h t .  

M«rhoaboidens e .  rcmblihas katab m„serrâtae  poste­

rior superior*i.Ta algab 2 alumise kaelalüli ja 4 ülemise 

rinnalüli processus spinosue»eit,kulgeb alla lateraalsele ja 

kinnitub abaluu margo medialls'ele. 

Kaelalülidelt algavat osa nimetatakse m.rhomboi-
deue minor'iks,rinnalülidelt algavat osa - m.rhom 
boideue major'ike. 

2. Molevator scapulae e. abaluu tõeturlihas algab 4 

ülemise kaelalüli tuberculum posterius* eit , suundub alla-taha 

-lateraalsele ja kinnitab abaluu ülemisele nurgale. 

P i n d m i n e  k i h t .  

1» Eolat i se laaB dorsl e.  ülilai selja lihas on kolm­

nurkne lai lihas,mis omab inimkeha lihastest suurimat pind­

ala. Ta paikneb selja alumises osas ja katab m.serratus pos­

terior inferior'!. Lihas algab 5 alamlee rinnalüli processus 

spinosus*eit,fascia thoracolumbalis'e pindmiselt lestmelt , 

erista iliaca'lt ja kolmelt alumiselt roidelt. Ülemised kiud 

suunduvad lateraalsele ja ületades abaluu almaist nurka kin­

nituvad osaliselt sellele. Alumised kiud tõusevad põiki ülea 

lateraalsele kaenlaaugu suunas. Lihase lõppkõõlus kinnitub 

õlavarreluul erista tuberculi minoris'ele,kusjuure s alumised 

kiud kinnituvad kõrgemale kui ülemised kiud® 

2« M.trapesias ©• trapetalih&s on kolmnurkne lai lihas 

mis koos vaetaspoolae lihasega meenutab trapetsit. Ta paik­

neb selja ülemises oaas ja katab osaliselt mesemispinalis 

capitis't,m.splenius capitis't,keskse kihi lihaseid ja m.Ia-

tissimus dorsi ülemist oea.Iihas algab kuklaluult protu.be-

rantia occipitalis externa piirkonnast,septum nuchae'it ja 

kõikide rimialülide ogajätketeit.Lihaskimbud konvergeeruvad 

ja kinnituvad õlavöötme luudele; ülemise kimbud (suunduvad 

alla lateraalsele ja pöörduvad spiraalselt ettepoole) kinni­

tuvad rangluu lateraalsele poolele,kesksed kimbud — aeromio-

rfile ja spina scapulae ülemisele servale,alumised kiud (.tõu 

sevad üles-lateraalsele} — spina scapulae mediaalse osa ala-
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misele servale. Alumiete kiudude kinnituskoha läheduses ja 

alumiste kaela- ning ülemiste rinnalülide piirkonnas esineb 

kõSluspeegel, mis on tugevasti liitunud nahaga. 

S E L J A  L I H A S T E  F U N K T S I O O S ,  

A u t o h t o o n s e t e  l i h a s t e  

f u n k t  s l o o p  L  

1. Tolme •jnte-rea-rt.ftbraallligestele . Ühepoolsel 

tegevusel lihased kallutavad lülisammast Л koos rindkerega) 

ja pead taha-lateraalsele,põikikiud samaaegselt roteerivad, 

m»rectus capitis posterior major,m.obliquue capitis infe­

rior ja m.splenius roteerivad lülisammast samale poole,trans-

Versospinaalse süsteemi lihased — vastaspoolele (lülisamba 

nimmeosas rotatsiooni ei toimu). 

Kahepoolsel tegevusel lihased sirutavad lülisammast 

(koos rindkerega) ja pead. Suurim osatähtsus on m«erector 

apinae'1. 

2, Toime kostovertebraeiliigestele« M»iliocostalis'e 

ülemine osa võib roideid tõata,alumine osa — langetada. 

H  e  t  e  г  о  h t o o n s e t e  l i h a s t e  

f u п. Y: t s i о с n » 

Süva kihi lihased toimivad kostovertebraalliigeatele, 

keskse ja pindmise kihi. lihased — rangluu liigestele ja õla­

liigesele, 

1.« i'olmc koctovertebraallilgestele^ M,serratus poste­

rior superior tõstab roideid,m.serratus posterior inferior 

langetab roideid. 

2 ,  Toime atemoklavikalaarliigesalee 

a* Ölavöödet tõmb?-"&d crJiapoole (lähendavad lülisam­

bale) k5ik keskse ja pindmis Mbi lihased,sest nende algus­

koht on kinnituskohast tagapool ja media&lseR:.-!. Kõige tuge­

vamini toimib m.trapezius'e keskne osa llihasekiudkulgevad 

6 -41« 



horisontaalselt),kõige nõrgemini toimib melevator scapulae 

(lihasekiud kulgevad peaaegu vertikaalselt), 

b, õlavöödet tõstavad m,levator scapulae,m.trapezius 

^ülemised kiud) ja m»rhomboïdeus. 

o« õlavöödet langetavad m.trapezius lalumised kiudS 

ja melatieelmäe dorsie 

3» Toime akromioklavikulaarliigesele (joon,21 ). 

a, M,trapezius'e ülemised kiad 

tõstavad abaluu lateraalset nurka,alu­

mised kiud langetavad ülemist nurka# 

Selle tulemuseks on abaluu pöördumine — 

abaluu alumine nurk liigub lateraal-

ees saunas*. 

b, M,rhomboideus toimib vastae-

suunaliselti ta tõmbab abaluu alumist 

nurka mediaalses suunas**, 

4» Toime õlaliigesele, 

M,latissimus dorsi tõmbab Õlavart taha-alla-mediaalse-

le ja roteerib sissepoole l"põllepaela siduja"), Lihas lan­

getab ülestõstetud kätt,sest punctum mobile asetseb tundu­

valt kõrgemal punctum fixum'ist, M.latissimus dorsi avaldab 

õlavarre- ja abaluu kaudu tugevat toimet ka eternoklaviku-

laarliigesele* 
Itärkus: Kui ülajäse on fikseeritud, siie m,levator 

scapulae kallutab ja roteerib lülisamba kaela-
osa kkoos peaga) samale poole,metrapezius siru­
tab pead ja lülisammast»m.latissimus dorsi lä­
hendab keret ülajäsemele» 

Std Kiud 

тЛглрегю-
St a ium. kiud 

iJoon.21. 

F  а  

S E L J A  F A S T S I A D  

c i a  p r o p r i a .  

1« Fascia thoracolumbalis Wt.lk, 39 ). 
2, Selja heterohtoonseid lihaseid kattev fastsia on tugeva­

mini arenenud ainult kaela tagumises osas (fascia nuchae). 

*See esineb ülajäseme tõstmisel üle horisontaalta-
8andi. 

** M,rhomboideas tegutseb ülajäseme langetamisel. 
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K Õ H U  L  I  H  A  S  В  3 )  .  

«j АО TU S . 

1 -  T a g u m i n e  r ü h m .  

M,quadratus lomborum 

Mm.intertransversarii laterales (lombo­
rum) 

2 .  B e  a m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: 
Surectus abdominis 

Pindmine kiht: 
Ы.pyramidalis 

3 .  i - ü l g m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: 

M . transversas abdominis 

Keskne kiht: 

li.obliquas internus abdominis 

Pindmine kiht; 

MeObliquus externas abdominis 

Kõhu lihased on antud piirkonna autohtoonsed lihased 

ja paiknevad kõhuseinas rindkere alumise osa ja vaagna va­

hel. 

T A G U M I N E  a  Ü  H  M  «  

m. joon.22 ). 

1. M0qaadratus lomborum e. nimme ruutlihas paikneb 

erista iliaca ja 12. roide vahel. Nimme rootlihas koosneb 

kahest omavahel kokkukasvanod erineva suunaga lihaskimpade 

kihist: 

а) Tagamine kiht algab erista iliaca labium in­

ternum* ilt ja lig. iliolumbale'lt ning kinnitub 
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nimmelülide processus costarius-

tele ja 12, roidele^ 

b) Eesmine kiht algab 4 al omi­

se nimmelüli processus costa-

rius'telt ja kinnitab 12. roi­

dele. 

Kirjeldatud lihast eral­

dab pärisseljalihastest fascia 

thoracolumbalis'e süva leste 

Wt.joon.lS ). 

2. Mm« intertransversarii 

laterales e# külgmised ristijät-

ketevaheliaed lihased* on m, 

quadratus lumborum'i jätkuks me­

diaalses suunas.Nad täidavad kõr­

vuti рь .imevate nimmelülide pro­

cessus oostarius*te vahelist 

ala« 

Joon,22, Kõhu lihased 
itagumine rühm): 
1-m,quadratus lomborum ц 
2-mm.intertransversarii 
laterales. 

E E S M I N E  H  0  H  M  »  

m» joon,23 ). 

1« Moгесtus abdominis e» kõhu airglihaa algab 5«,6. ja 

7e roideköhre välispinna.lt ja processus ziphoideus'eit. Li­

has kulgeb keskjoone läheduses allapoole,muutudes seejuures 

kitsamaks ja paksemaks, eriti alumises neljandikus »XdLnnitub 

tugeva lSppkõõluse varal häbemeluule tuberculum pubicum'i ja 

*Mm« intertransversarii mediales kuuluvad päris­

sel jal ihaste hulka. 
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Joon,23* Kõhu lihaeed 

К eesmine rüim) « 

sümfüüsi vahelisel 

alal.Osa mediaalseid 

kõölusekiude ristub 

sümfüüsi eesmisel pin­

nal vastaspoolsete kiu­

dudega,, 

Lihasekiude kat­

kestavad kõõluselised 

vabeviirud — interseo-

tiones tendineae.mil-

ledest kaks on üleval­

pool naba,kolmas naba 

kõrgusel ja neljas 

(ebapüsiv) allpool na­

ba, Kõõlusviirud jao­

tavad lihase 4-5 seg-

mendiks ja muudavad 

ta sellega tugevamaks. 

Oma päritolult on nad 

myoseptum'ide jäänu-

sekse 

2 .  Mapyramidalis 
e. püramiidi ihas on 

väike kolmnurkne rudi­

mentaarne lihas,mis 

algab häbemeluult ees­

pool m.» ree tus abdomi­

nis' e kinnituekohta. 

Lihas kulgeb ülespoo­

ls,kitseneb ja kinni­

tub linea alba'le.* 

*Linea alba abdominis e, kõhu valgejoon vt,lk. 48. 
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K Ü L G M I H B  H  0  H  M  .  

Sfà 
1. k.transversus abdominis e. köha ristilihas (vt. 

joon.24 ) algab 6 alumise roidekõhre sisepinnalt, fascia 

thoracolumbalis'« süvalt lestmelt, crista iliaca labium 

internum'ilt ja lige inguinale lateraalselt poolelt, 

Lihasekiud kulgevad 

horisontaalselt ja 

lähevad m, rectus 

abdominis'e lateraal-

se serva läheduses 

üle aponeuroosiks. 

2» M. obliquas inter­

nus abdominis е. 

kõhu sisemine põikili-

has Wt.joon.25 ) al­

gab fascia thoracolum­

balis 'e lestmete lii-

tumiskohalt,crista 

iliaca linea interme-

dia'lt ja lig.inguinale 

lateraalselt kahelt kol­

mandikult .Lihasekiud kul­

gevad divergeeruvalt» 

Enamik lihasekiudeläheb 

m, rectus abdominis'e 

lateraalse serva piir­

konnas üle aponeuroo-

siks,mis jaguneb ees­

miseks ja tagumiseks 

osaks. Kõige ülemised 

lihasekiud kinnituvad 

kolme alumise roide 

alumisele servale. 

s:&= m.transversus 

a bd. 

abium internum 
linea intermedia 
labium externum 

119. in§u inale 
(Poupart i 

fascia the 
racolumba-
lis 

Joon.24. Kõhu lihased tkülg-

mine rühm): süva kiht. 
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3. M.obliguus extemus abdominis e» kõhu välimine põi-

kilihas кvt.joon.25 ) algab 8 aämbana kaheksa alumise roide 

välispinnalt <5 ülemist sämpu algab m.serratus anterior'!, 

3 alumist — m.latissimus dorsi sämpude vahelt). Lihasekiud 

kulgevad põiki alla-mediaalsele. Tagumised kiud kinnituvad 

erista iliaca labium externum'iie.Suurem osa lihaeekiude lä­

heb m.rectus abdominis'e lateraalse serva läheduses üle apo­

neuroosiks (allpool spina iliaca anterior superior'! ja na­

ba tihendavat sirgjoont lihasekiud puuduvad) .Aponearoosi alu-

(Petiti) 

Joon.25# Kõhu lihased lkülgmine rühm): keskne ja 
pindmine kiht. 
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mine paksenenud serv,mis pöördab sissepoole ja paikneb spina 

iliaca anterior superior'i ja tuberculam pubicum'i vahel, 

kannab kubemeeideme e. llgamentum inguinale nimetust. 

Lihase tagumise serva, m.latissimus dorsi ja 
erista iliaca vahel on nimmekolmnurk e. trigonum 
lumbale,,mille põhja moodustab m<,obliquus inter­
nus abdominis. 

V a g i n a  m u s c a l i  r e c t i  

abdominis ljoon,26 ). 

Kõhu külgmise rühma lihaste aponearoosid liituvad oma­

vahel ja moodustavad kõhu sirglihase tupe e. vagina m, recti 

abdominis*e,mis kindlustab eesmise rühma lihastele kindla 

asendie ' m »rectus abdominis* e kahes ülemises kolmandikus moo­

dustab tupe eesmise lestme m»obliquas internus'e aponearooei 

eesuine.osa ja me obliquas externus'e aponeuroos,tagumise 

ieatme m.obliquas internus'e aponeurccsi tagumine osa ja 

Bietraneversue' e aponeuroos. «.rectus abdominis* e alumises 

'olaandikne moodustavad tupe eesmise lestme kõik kolm laiade 

kõhulihaste aponearooei. Tape tagamine leste siin puudub ja 

lihast katab otseselt faeoia transversalie*. Tupe tagumise 

lestme alumist serva tähistab kaarjoon e. linea areuata , 
mi3 kulgeb umbes 5 cm allpool naba. M.rectus abdominis on ta-

Pßga ühendatud koheva sidekoe varal*ainult kõõlusviirade ko-

on lihas kokku kasvanud tupe eesmise lestmega. 

Ь i n  e a  s I b a  a b d o m i n i s .  

"eale kõhu sirglihase tupe moodustamist ristuvad kohu 

kUlgmiee rühma lihaste aponearoosid keskpidisel joonel vas­

akpoolsete aponeurooeidega.Selle tulemusena tekib kÕha val-

M.ietsus abdominis*e tupe tagaseina defekti seleta-
takss kusepõie varasema kõrge asendiga: embrüonaal-
eas paiknes ta eesmise kõhuseina siselinnal,kust 
laskus pikkamööda väikese vaagna ÕÕnde. 
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gejoon e„ linea alba abdominis. mis paikneb k5ha sirglihsste 

vahel ja ulatub pro cessas ziphoideae * est kuni sümftiüsini. Vei­

di allpool keskkohta katkestab valgejoont nabavõra e» analas 

aatbilicalis. Allpool nebavõra maatab valge joon kitsamaks, kaid 

sümfüüsi piirkonnas laieneb uuesti kolamarkse sideme (adnrinl-

caluai lineae albae) tõtt a 0 

...transversus abdominis^) 
m.obliauu» internus abdowmsW 
- —Л- extern us —«— (о) 

linea alba abàominisW 

Ног »sont*aU8ik ад. neetuse ülemises Уъ-i 

Väftoa m. recti 
aj/amina anterior 

• 6) .— posterior 

. fascia transversale 
• tela subperitomalis 

J- peritoneum 

intersectio 
tendioea 

Щ- linea arcuata 

Hori 5ontaai tõik m. rectus'e alumises Уэ-s 
\ 

joon, 26. KÔhu sirglihase tapp. 
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K O H U  L I H A S T E  P U F K T S I O O K .  

Kõhu lihased avaldavad survet kõhuõõnes paiknevaile 

elundeile. 

1» jNende pideva toonuse tõtta püsivad elundid kindlas 

asendis.Kui kõhu lihaste toonus puuduks,vajuksid elundid ras­

kus j5u tõttu allapoole,millele kaasneksid elundite rasked 

funktsioonihäired. 

2. jLÕhu lihased kops vahelihase ja vaagnapõhja lihas­

tega täidavad kõhupressi Iprelum abdominale) ülesannet, tiime-

tatud lihaste kontraktsiooni puhul väheneb kõhuõõne maht ja 

suureneb surve kõhuõõnes paiknevaile elundeile.See soodustab 

õõneselundite sisaldiste väijutamist к oksendamine,defekat-

sioon,urineerimine,sünnitamine)«Suurim osatähtsus on m.trans-

versus abdominis'ei. 

K8hu lihased toimivad kostovertsbraallligestele ja 

roiete kaudu ka intervertebraalliigestele. 

1« Kahepoolsel tegevusel kõhu lihased langetavad roi­

deid ja painutavad selgroogu lnäiteks kummardumisel)*,Suu­

rima osatähtsusega on m.rectus abdominis. 

2e Ühepoolsel tegevusel: 

a) painutavad (.koos pärisseljalihastega) keret sa­
male küljele, 

I b) põikilihased roteerivad,kui nad ei kontraheeru 
samaaegselt.obliquus internus abdominis pöö­
rab rindkere samale poole,m.obliquus externus 
abdominis — vastaspoolele. 

Märkus: Kui rindkere on fikseeritud.lähendavad kõhu 
lihased vaagnat rindkerele (näit. puu otsa 
ronimisel). 

*Tagumise rühma lihased ei painuta selgroogu, 
Selgroo painutamise ajal kontraheeruvad ka selgroo 
sirutajad к selja lihased) ,et vältida ülepainutuet 
raskusjõu mõjul. 
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о  А  В  A  L  I  s I H G U I B A L I S  

Kubemekanal е. с an alia ingainalia on köha. eesmiaee 

seinas t,kabeme piirkonnas) paiknev kanal, mi a mo о du a tab аео-

аее kõhaõõnes areneva saganäärme laakumieega#jiebe suganääre 

imanand e.testis) läbistab kubemekanali Ja jõuab enne sündi 

munandikotti. Maise saganääre Imunasari e. ovarium) jääb 

peatuma vaagnaõõnde.Seepärast on mehe kabemekanal tunduvalt 

laiem Ja omab suuremat praktilist tähtsast. 

K u b e m e k a n a l i  k u l g .  K a n a l  l ä b i s t a b  

kõhuseina põikisuunas tagant-ülalt-lateraalselt ette-alla-

-mediaalsele. Ta ei ole silindrikujaline,vaid kokka surutud 

suunaga eest taha. Kubemekanali pikkus on 4-5 cm. 

K u b e m e k a n a l i  s e i n a d .  

(Vt. joon. 27 да 28 ) 

Tagumise seina moodustab fascia transversalis (m.trans-

versus abdominis'e alumi&e serva ja lig0 inguinale vahelisel 

alal). Tagumisel seinal on kaks paksendit: 

a) ligo interfoveolare — lateraalne paksend,raia 

sisaldab vahel ka lihasekiude > 

b) falz Inguinal!s — mediaalne paksend,mis paikneb 

au rectus abdominis*e lateraalse serva piirkonnas« 

Arvatakse,et mõlemad paksendid on tekkinud m,transver-

sua abdominis'e aponeuroоsi arvel,mis neis kohtades kinnitub 

lig. inguinale Н е. 

Alumiseks selnaka on 

lig. inguinale,mis moodus­

tab ülespoole avatud renni. 

Ülemiseks seinaks on 

m.tremsversas abdominis'e 

ja kanali Eediaalses osas 

ka m#obliquas internus 

abdominis'e alumine serv. 

"Ee sai £ s ae ina moodus­

tab m.obliquae externaа 

-m.obliquas ext. 

-m.obliquas int. 

-m.transversus 

^.-fascia tranaver-
s alia 

-m.creinaster 

"funiculus sperma-
ticus 

4lig. inguinale 

Joon.27. 

Kabemekanal ( sagi-
taallõik). 
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„anulus inguina-
lis profimdua 

-lig.interfoveolare 

-faacia traneversa-
11a 

-falx inguinal!в 

funiculus spermat! eus 

faacla speraatiea 
iirternati) 

nyirani* abdüMinü 

\ m. obliA- t»r. 
\v sbtUmmil 

m. cremsster(l) 
уЛ fibrae inter' 
5 crural о a 

lig.reflexom 
faacia spermatica 

externa 

joon.28. Kubemekanal; tagamine aein tA),ülemine 

aei n kA,c), ее amine aein t J)), süva kubemevõru (a) * 
pindmine kubemevdru Id),funiculus spermaticus ja 
aelle katted kB,C,D). 

obliq.e: 
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abdominis'« aponenroos koos fibrae intercrnrales'tega.&anali 

lateraaleea osas võtavad eesmiee seina tugevdamisest osa ka 

в,obliquas internas abdominis'e alumised kiads 

lVt. joon. 28 ja 30 ) < 

Meestel kulgeb kubemekanalie seemneväät e. faniculaa 

spermaticas. naistel emaka timarside e. "' mentnm terea uteri. 

Seemneväädi moodustavad seemnejuh , resooned,lümfisoo­

ned, närvid ja kohev sidekude. 

KÕiki aeemneväädi koostisosi ja munandit ümbrit­
seb kindasorme taoliselt fascia transveraalis'p 
jätke — faacia speraatlca interna < processus vagi­
nalis f. tranevereallej, kubemekanalia lisandub 
aeешпеväädile veel teine kate — gucreaaeter e» ma­
nendi tõeturiihas,mi8 tekib m»obTzqaas int.abdomi-
nia'e alamiate kiudude arvel (umbee pooltel juhtu-
deat võtavad m.cremaster'i moodustamisest osa ka 
m.transversus abdominis'e alumised kiufi)»Pindmise 
knbemevõru piirkonnas saab seemneväät veel kolman­
da katte — fascia apeiaatica externa» mis on m. 
obliquas ег^аЬбояй'яДв" t katva sidekirme jätkuks. 

K u b e m e k a n a l i  a v a u s e d »  

кVt.joon. 28 ,29 ja 30 ). 

An olu в inCTlnalis profundus e. süva kub ей ev 5 ru paikneb 

lig» inguinale keskkohast mediaalsemal ja sellest 1-1,5 cm 

kõrgemal. See on kõhukelme poole suunatud avaua fascia trans-

versalia'es,mille aervadelt lähtub aeemneväädi ja munandi 

ühiskate — faacia epermatica interna. Seega süva kubemevõru 

tähistab seemneväädi tekkekohta ja avaneb f.tranaveraalia'e 

ja kõhukelme vahelisse koheva sidekoega täidetud ruumi.Sei­

lea muais jätkavad oma teekonda ka seemneväädi koostisosad. 

An ulas ingn-iTiaiiB superficialis e. pindmine kubemevõru 

on sõrmeotsaeuurune avaus m»obliqaas externus abdominis'e 

aponeurooaie,mida läbiatab aeemneväät» 

M,obliquas ext.abdominis'e aponeuroos lõhestub 
os pubis'e läheduses mediaalaeks sääreks к crus 
mediale),mis kinnitub sümfüüsi piirkonda ja ïate-
raalseke sääreks к erus laterale),mie kinnitub tu-
bercalum pubicum'iie.Säärte vahelise lõhe ülemise 
osa sulevad fibrae intercruralee.alumise osa suleb 

K u b e m e k a n a l i  s i s u .  
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lig.reflexum. Viimane täiendab ligš inguina­
le poolt moodustatud renni,tugevdab eest­
poolt falx inguinalis't ja tungib erus me­
diale taba. 

Grus mediale,orus laterale,fibrae intercrarales'te Ja 

lig,refleium'i poolt piiristatad avaus ongi pindmine kübe-

mevBru. 

Kui tahame prepareerimisel jõuda pindmise kübemevõru-

ni,peame eemaldŽÄa naha,nahaaluse sidekoe ja läbi lõikama 

fascia spermatica externa. Pindmise kubemevõru kaudu pääse­

me kubemekanalisae,mis lõpeb umbselt fascia traneversalis'e 

ees*. 

K u r r u d  j a  a a g a d  k õ h u  

e e s m i s e  s e i n a  s i s e p i n n a l .  

Ut. joon.29 ja 30 ) 

Pascia transvcraalis'est seespool on kõhuke Ime ai une 

kohev sidekade,kue kulgevad seemne j uha, veresooned ja mitme­

sugused lootecas funktsioneerinud organid: 

1) chorda arachi paikneb keskjoonel,ulatub põiest 

nabani ja on loote kusejuha jäsnuseksj 

2) chorda arterlae umbilicalis kulgeb eelmisest la-

teraalsemalt naba suunas ja vastab looteeas funktsioneeri­

nud nabaarterile^ 

3) vasa epig.astrica inferiora kulgevad lig.interfo-

veolare taga ülespoole Ja sisenevad vagina uu recti'see. 

Nimetatud moodustistest on põhjustatud neid katval 

k õ h u k e l m e l  e .  p e r i t o n e u m ' i l  j ä r g m i s e d  k u r r u d  :  

1) plica umbilicalis medianat 

2) plica umbilicalis roedialist 

3) plica umbilicalis lateralis . 

"Süva kubemevõru kaudu ei pääse kubemekanalisee, 
vaid funiculus spematicas'se. Seega mõlemad ku-
bemevõrud on tegelikult erinevate umbselt 10pp< 
' 7ate kanalite sissekäigad# 
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-ЩЩщЩ 
Joon, 29о Kõhukelme ja 

fascia transveraalis'e vabel 

paiknevad moodustised <А) je 

nendest tingitud karrad ning 

augud kõhukelmel ( в ) .  

l-anulus inguinalis profundus; 2-lig.interfoveolare; 3-fal* 
inguinalis; 4-vasa epigastrica inf.; 5-chorda arteriae umbi-
licalis; 6-chorda urachi; 7-fossa inguinalis lateralis; 
8-fossa inguinalis medialis; 9-fossa supravesicalis; 
lo-fossa femoralis; 11-plica umbilicalis lateralis; 12-pli-
ca nmbilicalis medialis; 13- plica umbilicalis mediana. 

Kurdude alumiste osade vahel on järgmised augud: 

1# Fossa supravesicalis on plica umbilicalis mediana 

ja medialis'e vahel. Auk asetseb põiest ülevalpool m.rectus 

abdominis*e taga. 

2* Fossa inguinalis medialis on plica umbilicalis me­

dialis' e ja plica umbilicalis lateralis'e к õigemini lig. 

interfoveolare ja faix inguinalis*e) vahel. Sellele augule 

vastab eespool anulus inguinalis superficialis. 

3e Уоеза inguinalis lateralis on plica umbilicalis 

lateralis'eat Iresp. lig.interfoveolare'st) lateraalsemal. 

Sellel kohal katab kõhukelme anulus inguinalis profundus"t. 
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g ab f r  m e e o n g a d .  

t. Vt. joon. 30 ), 

Kohtades,kue kõhusein on nõrga vastupanuvõimega sise-

laisele sarvele,võivad sooled sepistada kõhukelme väljapoole 

ja tekib song. Kubemek&nali piirkonnas on nõrga va et apanage, 

kohake (locus minoris resistentiae) fossa inguinalis latera­

lis et medialis.* 

С a vuoi t .  

: seroium'f 

m, trangversus abdominisft) 
m, obliquas internus abdoraini s(l) 
en. —» externus —— 13) 

anulus inguinalis prof undusît) 
— — " superf-i cialis(5) 

Joon.30. Kubemesongad. 

fascia spermatica 
externa 

m. cremseter-
fascia spermatica in 

terna 
ductus deferens 
I ig.vaginale 

fossa inguinali s J aterali s 
ca umbilicalis lateralis 

fossa in«uinalis medial!s 
plica umbilicalis medialis 

plica ombilical!s mediana 

peritoneum 
fascia 
transversalis 

*Kubemesongad esinevad sagedamini meestel. 
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Põiki kulgeva kubemesonga puhul sopistab 
kõhukelme fossa inguinalis lateralis'e piirkon­
nas väljapoole, Songakott läbib kubemekimali si­
semise avause ja tongib seemnevääti.Järgnevalt 
võib ta läbida kubemekanali ja laekuda munandi-
kotti. 

Otse kulgeva kubemesonga puhul sopistub 
kõhukelme koos fascia transversalis'ega fossa 
inguinalis medialis*e kohal väljapoole. Song ei 
laoi kubemekanalit. Songakott tungib otsesuunas 
anulus inguinalis superficialis'e kaudu naha 
alla,laskumata munandikotti. 

K Õ B U  Ï A S T S I A D - #  

Fascia propria ümbritseb kõhu lihaseid. 

M,obllquu6 externus abdominis'e välispinda kattev 

fastsia jätkub pindmise kubemevõru piirkonnas fascia sper­

matica externa'na*. 

î obliquas internus abdominis'e välis- ja sisepinda 

kattev fastsia on. õhuke ja kohev. 

Î2.transversas abdominis*e sisepinda katab fascia 

transversalis, mis moodustabs 

a) anulus inguinalis profundus*e ja selle serva­

delt lähtuva fascia spermatica interna, 

b) ad niini eal ?zm lineле я1-\че xolrauarkse paksendi 

valgejоonг alumine osa tagumisel pinnal, 

c) fascia umbilicalis'e — paksendi naba piirkonnas« 

Fascia transversalis on kõhulihaseid seestpoolt vooderdava 

fascia endonbdouinalis' e i, subperitonealis'e) osa. 

Pasels. subcutanea on tugevalt arenenud kõhu alumises 

о sae, kus ta esineb kahe lestmena? 2 „oiina superficialis on 

kohevf, lehina prof'-inda — öhem^kuid tihedame^-S^ema lestme 

vahel kulgevad pindmised veresooned. 

*Arvatakse,et fibrae intercrurales on ka nime­
tatud fastsia ossksc 



В  I  Я  Я  A  L I H A S E S  .  

/  J A O T U S .  

1 )  R i n n a  a a t o h t o o n s e d  l i h a s e d .  

Süva kiht; 

M.transversus thoracis 

Keskne kiht; 

Mm. intercostales interni к koos nun. subcos-
tales'tega) 

Pindmine kiht; 

Mm,intercostales externi к koos mm.leva-
tores costarum'itega) 

märkas; Nimetatud lihased on kõhu külg-
mise lihasrühma jätkaks.Sternumi aren­
gu tõttu sirglihased rinna piirkonnas 
on redutseerunud. 

2 )  H i n n a  h e t e r o h t o o n s e d  l i h a s e d ,  

Süva kiht: 

Meserratue anterior 

Keskne kiht; 

M.sabclavius 

M.pectoralis minor 

Pindmine kiht; 

m.pectoralis major 

¥. serratus anterior ja m. subclavius on kere vent raal-

sed кtrunkofugaaleed) lihased,mis kinnituvad õlavöötmele. 

m.pectoralis major ja m.pectoralis minor on ülajäseme 

ltrankopetaalsed) lihased,mis on "rännanud" rinna piirkon­

da. 
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В  I  S i  t l  A .  A U T O H T O O N S E D  L I H A S E D ,  

le "transversas thornni я e. rindkere ristilihas al-

j[ab__riiaaim^ umigft. poal£. jt agumiselt pinkalt ja kinnitab^ 

- sisepinnale. Alumised lihasekiud kulgevad hori-

son uaalsel V ja kinnituvad roidekôhredele,ülemised' lihase— 

kiud tõusevad põiki üles-lateraalsele ja kinnituvad roiete 

luu ja kShre piirileЛVt.joon.31 ) . 

^ V - trans-
versus: 

ч; abdominis 

Joon.31. Rinna lihased Im.transversus 

thoracis) . 

2, Mm с intercostales Interni e. sisemised roietevahe-

lised lihased V joonel ) algavad roide ülemiselt servalt, 

kulgevad põiki üles sterniuni suunas ja kinnituvad naaber-

roide alumisele servale seespool roidevagu. Had täidavad 
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roietevahemikke roidenurkadest kuni sternum'ini.Roldenurka-

de ja selgroo vahelisel alal jätkab lihast samanimeline 

membraan laiembrana. intercoatalis interna). 

Sisemiste roietevaheliste lihaste jätkuks alumiste 

roiete vertebraalsete otste piirkonnas 011 mm«sabcostales 

e«, roietealused lihased. Keed algavad roidekaela piirkon­

nast ,kulgevad pSiki üles,ületavad naaberroide ja kinnituvad 

järgnevale roidele roidenurgast lateraalsemal. 

3. Mm«.intercostales externi e. välimised roietevaheii-

sed lihased \joon.32 ) algavad roide alumiselt servalt väl­

jaspool roidevagu,kulgevad põiki alla sternumi suunas ja 

kinnituvad naaberroide ülemisele servale, isad täidavad roie-

tnm, intercostales 
intemi 

_ mm.intercostales 
externi 

Шо levât ore s 
coatarum 

шт.subcostales 

Joon„32. Hinne lihr .ed кma,intercostales) 
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tevahemikke selgroost koni roidekÕhredani.Roidekõhrede vahel 

asendab neid samanimeline membraan imeabrana inte reostalls 

externa ). 

Välimiste roietevaheliste lihaste jätkuks on ameleva-

tores costarum e, roiete tõsturlihased, mis algavad roide-

köbrukese piirkonnast ja kinnituvad järgneva riivnalüli 

l иди levât ore s oo star um breves ) või ülejärgneva rinnal iili 

lma>,levatores coatarum lorini ) risti jätkele. 

Sisemiste ja välimiste roietevaheliste lihaste kiud 

kulgevad teineteise suhtes risti, 

A u t o h t o o n s e t e  l i h a s t e  

f u n k t s i o o n *  

k. transver sus thoracis ja ana, intercostal es interni 

võtavad peamiselt osa roiete langetamisest,mm0intercostales 

extern! — roiete tõstmisest Сvt»üksikasjalisemalt lk 83 J• 

R I K K A  H E T B R O H T O O K S E D  L I H A S E D »  

Rinna heterohtoonsed lihased algavad roietelt ja kin­

nituvad ülajäsemele. 

S ü v a  k i h t :  

M.serratus anterior e. eesmine saagiihas ljoon,33») 

algab eraldi lihassämpudena 8-9 ülemiselt roidelt ja kinni­

tub abaluule, Kõige ülemine lihaskimp kinnitub abaluu üle­

misele nurgale,järgnevad kaks kimpu abaluu mediaalsele ser­

vale, kõik ülejäänud kimbud koonduvad abaluu alumise nurga 

piirkonda. 

Eesmist saagiihast katavad peale järgmiste selle rüh­

ma lihaste veel abaluu ja m„ latiesimus dorsi* Ainult kolm 

alumist lihaskimpo. on vahetult naha all. 
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n. serratus 
•у' anterior 

Joon. 33. Rinna heteroh-

toonsed lihased t. süva kiht) 

M.serratus anterior. 

k i h t :  

Ut, joon.34 ) . 

1» к.subclavlua e, rangluualune lihas algab esimese 

jToidekShre ülemiselt pinnalt,kulgeb põiki üles-lateraaleele 

ja kinnitub rangluu akromiaalse otsa alumisele pinnale 

(lõppk&õlus paikneb lig. coracoclavicularis'e kahe osa va­

helises süvendis). 

2« M.pectoralis minor e, väiksem rinnalihaa algab 

3,-5. roidelt IroidekShre läheduses).bihasekiud konvergee-

ruvad üles-lateraaleele ja kinnituvad processus coracoideu-
s'ele. 

P i n d m i n e  k i h t :  

ia. pactoralis major e. suurem rinnalihas V joon.34 ) 

algab kolne osana: 

a) pars clavicularis — clavicula mediaalselt poolelt, 
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m.pectoralis^ 
"Щ-~^тгуог\^ 

Joon.34. Rinna heterohtoonseõ lihased к keskne ja pindmine kiht). 



b) рагз eternocostalis — sternшп! ja б ülemise 

roidekõhre eesmiselt pin­

nalt, 

c) pars abdominalis — kõhu sirglihase tupe eesmi­

selt seinalt» 

Lihaeekiud konvergeeruvad lateraalses suunas ja kinni­

tuvad õlavarreluu erista tuberculi majoris'ele. Alumised li-

hasekiud kinnituvad keskmistest ja ülemistest lihasekiududest 

tagapoolgmistõttu lihase lõppkõõlus on ristlõikes hoburaua-

kujuline.Selline kinnitusviis kindlustab lihasekiududeüht­

lase venituse tõstetud ülajäseme puhul. 

M.pectoralis major'i ja m»deltoideus*e vahel on sulcus 

deltoideopectoralis. mis clavicula all laieneb tri^onua 

deltoideopectorale'ks. Viimasele vastab nahal fossa infra­

clavicular! 3« 

H e t e r o h t o o n s e t e  l i h a s t e  

f u n k t s i o o n .  

1«, Toime stemoklavikulaarliigesele. 

ab Õlavöödet tõmbavad ettepoole kõik lihased,sest 

nerde alguskoht on kinnituskohast eespool. Kõige tugevamat 

toimet avaldavad a,pectoralis major'i kesksed kimbud. M. 

Bubclavius tõmbab rangluud peamiselt mediaalses suunas,mis­

tõttu rangluu atemaalne ots surutakse vastu liigesnappa. 

See stabiliseerib stemoklavikulaarliigeet teiste к rangluud 

lateraalses suunas tõmbavate) lihaste tegevusel*. 

b. Õlavöödet võivad 3angetada samuti kõik lihased: 

m.serratus anterior к alumised kimbud) /m.pectoralis minor, 

m.pectoralis major ialumised kimbud) ja vähesel määral ka 

m.subclaviaas 

*õlavöödet tõmbavad tahapoole selja heterohtoonsec 
lihased. 
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2. Toime akromloklavikulaarliigesele lvt.joon.35 ja 2L ) 

a. ж.serratua anterior*i alumised kiud tõmbavad 

abaluu alumist nurka lateraalses suunas*. 

b. M.pectoralis minor on abaluu pöördumisel m.ser-

ratus anterior'i antagonistiks.Ta langetab abaluu lateraal-

set nurka*mistõttu abaluu alumine nurk liigub mediaalses 

rangluu akrominhc 
ots* liikumisruum 

ioon.35. 
Sternoklavikulaarlii-
gesele (l,II,III) ja 
akromioklavikulaarlii-
gesele (IV) toimivad 
lihaslingudt 

I (vertikaalne ling): 
m. trapez. alum, оea­
rn. levator scapulae; 

II (horisontftRinp): 
m. trapez. keskne оea­
rn. serratus ant. ülem. 

ja keskne osa; 

III (põikillng : tagant 
ülalt-ette я11я)? 

m. trapez. ülem. оза­
гс. pectoralia minor; 

IV (põikillng ; tagant 
ülalt-ett» alla). 

m. rhomboideus-
m. serratus ant. alum. 

osa 

*sellele aitavad traaoa m.trapezius'e ülemised ja alu­
mised kiud. 
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saunas iläheneb selgrool»).* 

3. Tolme õlaliigesele. 
M.pectoralis major tõmbab Õlavart ette-mediaaleele ja 

roteerib sissepoole. Lihas langetab suure jõuga ülestõste­

tud kätt кnäitоvasaraga löömisel) .MepectoraliB major avaldal 

õlavarreluu .kaudu tugevat toimet ka Õlavöötmele. 

Laia kolmnurkse lihase kaotus jõus on väiksem, 
kui lihase alguskoht ei ole katkematu tervik,vaid 
paikneb eraldi luudel Inäit.m.pectoral!s major« 
m»serratus anterior jt«). Selliste lihaste üksi­
kuid sämpe või kimpe võib vaadelda kui Iseseisvaid 
kolmnurkseid lihaseid,mis koosnevad vähe konver-

geeruvatest kiududest ja 
töötavad suhteliselt 
väikese jõukaotusega . 
Kõige suurem liikurnia-
efekt tekib siis,kui li« 
hastõmme rakendub lii­
kuvale luule täisnurk­
selt lvt.joon.36 ). 
Sellepärast kontrahee-
ruvadki näit. eemalda­
tud õlavarre lähendami­
sel kõigepealt m.pecto­
ralis major*i alumised 
kimbud, siis kesksed li­
ha s kimbud (luu liikumi­
sel lihasekludude tõmbe-
nurk muutub) ja lõpuks 
ülemised kimbud. 

Kui ülajäse on fikseeritud,võivad rinna heterohtoon-

ped lihased tõsta roideidt* 

Joon.36. 
M.pectoralis major'i 
alumiste (a),keskmis­
te (в) ja ülemiste 
Ko) kiudude tÕmbe-
suund ja soodsaim toi-
meefekt õlavarreluu 
lähendamisel. 

*Tähtsaimaks lihaseks,mis tõmbab abaluu alumist nurki 
mediaalses suunas, on m.rhomboideus.Romblihas on m, 
serratus anterior*i selgroole kinnituvaks 11 jätkuks" 
ja moodustab koos sellega füsioloogilise lihasljngu! 
Viimane reguleerib Ikooa teiste füsioloogiliste lin-
gudega) õlavöötme asendit (vt.joon.35 )• 

**Briti ilmneb see haigetel,kel hingamine on raskenda­
tud. Ülajäseme fikseerimiseks toetuvad nad kätega 
voodi servale,õlad tõusevad kõrgemale ja lihaste 
alguskoht muutub punctum mobile*кв. 
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h i b !  a  f a s t s i a  d .  

f a s c i a  p r o p r i a  ( v t . j o o n . 3 7  )  :  

1. Lamina superficialis (fascia pectoralis) katab m. 

pectoralis major*i eesmist pinda,seostub clavicula ja rin­

nakaga ning läheb üle naabruses paiknevate pindmiste lihas­
te katteks. 

2« Lamina profunda (fascia clavipectoralis) katab m. 

pectoralis major*i tagumist pinda ja moodustab tupe m.pec­

toralis minor'ile, m.subclavius*ele ja veresoonte-närvide 

kimbule,mis kulgeb fastsia taga ülajäsemele või ülajäseme 

suunas. Lamina profunda kinnitub ülal clavicula'le ja pro-

<ч 
axillare 

л 

Ь к 

axilläre. Fascia propria õla­joon. 37. Cavern 
vöötme ja rinna piirkonnas. 
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cessas coracoideus'ele, all — m.pectoralis major'i alumise 

serva kohal — ühineb lamina superficialis'ega ja läheb iile 

fascia axillaris'eks. Viimane paikneb aupectoralis major'i 

ja m.latissimus dorsi alumiste servade vahel ja suleb ca-

vom axillare altpoolt, Pascia axillaris on vastavalt kaen­

laaugule kuplikujuline ja perforeeritud, 

3, Rinnaööne poolt katab lihaseid fascia endothora-

cica*, Pastsiast seespool on kopsukelme e,pleura, 

P a s c i a  s u b c u t a n e a  m o o d u s t a b  
tupe rinnanäärmele. Rinnanäärs on hästi liikuv, 
sest nahaaluse fastsia ja m,pectoralis major'it 
katva fastsia vahel on kohev sidekude. 

k a e l a  L I H a  S 2 D . 

J A O T U S ,  

Allpool kirjeldame kaela eesmise osa lihaseid Is.t, 
kaela lihaseid kitsamas mõttes).mis ümbritsevad kaela piir­
konnas paiknevaid siseelundeid (neel,söögitoru,kõri,hinge­
toru) , 

1 . K a e l a  a u t o h t o o n s e d  l i h a s e d .  

Prevertebraalne rühm; 

- M.rectus capitis anterior 

Ж, longue colli 

••longus capitis 

Külgmlne rtihm: 

Mm,intertraneverearii anteriores 
M.rectus capitis lateralis 

M,scalenus posterior 

M,scalenus médius 

1 M,scalenus anterior 

*&5hu68ne piirkonnas vastab sellele f.endoabdomina-
lis, 

-ев-



Eesmine rühm: 

Süva kiht: M.sternothyreoideus 

M.thyreohyoideus 

Pindmine kiht: 

M* sternohyoideue 

M.omohyoideae 
I 
Kaela autohtoonsed lihased on kere ventraalsed liha­

sed! bülgmise rühma lihased on rinna interkostaallihaste 

homoloogid,eesmise rühma lihased on kBhu sirglihas® homo-

loogid. 

2  K a e l a  h e t e r o h t o o n s e d  l i h a s e d .  

: Süva kiht: k.oternooleidomaetoideae 

v Pindmine kiht: Platysma e» m»subcutaneus colli 

Kaela heterohtoonsed lihased on lSpuakaarte derivaadid« 

K A E L A  A U T O H T O O N S E D  L I H A S E D .  

P r e v e r t e b r a a l n e  r ü h m «  

(Vt.joon.38 ). 

Prevertebraalsed lihased paiknevad lülikehade ja 

ristijätkete Iproc. costotransversarius'te) vahelises vaos 

ja ulatuvad 3. rinnalülist koni kuklaluuni. 

1. M.rectac capitis anterior e. eesmine pea sirglihas 

algab atlas'e külgmassi eesmiselt pinnalt,kulgeb üles me­

diaalsele ja kinnitub kuklaluu pBhimiku alumisele pinnale* 

2. M.longus colli e. kaela pikkiihas on pika kitsa 

kolmnurga kujuline,milie põhimik paikneb keskjoone lähedu­

ses ja nürinurk 6.kaelalüli tuberculum anterius'e kohal. 

Eristatakse 3 osa: 

a. Alumine pSikiosa algab 3 ülemise rinnalüll 

kehalt, suundub üles lateraalsele ja kinnitub 3 



alumise kaelalüli ristijätke 

tuberculum anterius'ele. 

b, Ülemine pBikioea algab 

3.-6. kaelalüli tuberculum 

anterius'eit,kulgeb üles me­

diaalsele ning kinnitab axis* 

Kehale ning atlas*e eesmisele 

kaarele. 

c, Vertikaalne osa paikneb 

mediaalselt,ühendab pSikiosa-

sid teineteisega ja ulatab 

3.rinnalülist 1.kaelalülini. 

Lihasekiud algavad ja lõpe­

vad lülikehadel. 

3» H.longus capitis e. 

pea pikklihas algab 3.-6. 

kaelalüli taberculum anteriu-

selt ja kinnitab kuklaluu 

pShimiku alumisele pinnale. 

Lihas katab osaliselt eelmisi. 

Joon.38. kaela autohtoonsed 

lihased (prevertebraalne rühm). 

Prevertebraalsete lihaste funktsioon«, Prevertebraal-

se rühma lihased kallutavad selgroo kaelaosa (koos peaga) 

ühepoolsel tegevusel ette-lateraalsele, kahepoolsel tege­

vusel — ettepoole. 

K ü l g m i n e  r ü h m «  

Külgmise rühma lihased algavad roiete rudimentidelt 

ja kinnituvad roiete rudimentidele v5i pärisroietele. 

К Vt. joon. 39«) 

1, jâm.lntertransverearii anteriores e. eesmised 
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ristijätket«vahelised 

lihased* paiknevad 

segmentaarselt naaber-

1 iilide tuberculum an-

terius'te vahel, 

lUrectus capitis 

lateralis e. lateraal-

ne pea sirglihas on 

neist kBige kraniaalsem 

Ta algab atlas*e proc. 

costotransversarius ' eit 

ja kinnitub kuklaluu 

pars lateralis11 e alu­

misele pinnale» 

2, М»scalenus posterior 

e, tagumine astriklihas 

algab 3 alumise kae­

lalüli ristijätkete 

tuberculum pos­

terius' eit ja kin­

nitub 2.roide välis­

pinnale.Lihase algus­

koht on ruumi puu­

dusel nihkunud ta­

hapoole (võrdle mm. 

levatores costarum). 
Joon,39. Kaela autohtoonsed 

lihased (fcülgmine rühm). 

3. M.scalenus médius e. keskne astriklihas algab kBiki-

de kaelalülide tuberculum anterius'telt ja kinnitub I, roide 

ülemisele pinnale tagapool sulcus a. subclaviae't. Lihas on 

sageli liitunud tagumise astrikllhasega. 

4. M.scalenus anterior e, eesmine astriklihas algab 

3.-6. kaelalüli tuberculum anterius'eit (samast algavad m, 

longus capitis ja m.longus colli ülemine pSikioea) ja kinni-

*Mm.intertransversarii posteriores kuuluvad pärissel-
ialihaste juurde. 
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tub 1.roide tuberculum m.scaleni anterioris'ele. 

Astriklihased kulgevad ülalt alla-ette-lateraalsele. 

M.scalenus anterior'i ja m.scalenus médius'e vabel on 

spatlum lnterscalenum. mida läbivad a.subclavia ja plexus 

brachial!э (ülajäset innerveeriv närvipSimik). M.scalenus 

anterior'i ees on spatium ante scalenum. Seda läbib vena 

subclavia. (Vt. joon, 40 ). 

Külgmlse rühma lihaste funktsioon« 

Mm.intertransversarii anteriores kallutavad ühepoolsel 

tegevusel selgroo kaelaosa к коса peaga) lateraalsele. 

ilm. scaleni : l) fikseeritud selgroo kaelaosa puhul 

tõstavad roideid; 2) fikseeritud rindkere puhul — 

Joon.40. taela siseelundid ja veresooned. 
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a) ühepoolsel tegevusel kallutavad selgroo kae­
laosa alla-ette-lateraalsele ja pööravad seda 
samaaegselt vastaspoolele, 
b) kahepoolsel tegevusel painutavad selgroo 

kaelaosa. 

S  e  s  m  i  n  e  r ü h m .  

Eesmise rühma lihased algavad rindkerelt ja kinnituvad 

keeleluule Imm.infrahyoidei). (Vt.joon.41). 

Süva kiht: 

1, M,sternothyreoideus e, rinnaku-kilpkõhrelihas algab 

manubrium stemi tagumiselt pinnalt ja leroide kShrelt,üle­

tab kilpnäärme ja kinnitub kilpkShre linea obliqua*le, 

2» M,thyreohyoideu8 e. kilpkShre-keelelunlihas jätkab 

Joon»41« kaela autohtoonsed lihased leeamine 
rühm).Vasemal süva,paremal — pindmise kibi lihased 

41 Joon 
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eelmist.Lihas algab kilpkõhre linea obliqua'lt ja kinnitab 

keelelaa keha lateraalse osa alumisele servale ja keeleluu 

suurele sarvele. 

Pindmine kiht: 

3, Ж.sternohyoideus e, rinnaku-keeleluulihas algab 

manubrium sterni,articulatio stemoclavicularis'e ja clavi-

cola sternaalse otsa tagumiselt pinnalt ja kinnitub keeleluu 

keha alumisele servale. Lihas katab osaliselt eelmisi# 

4« M.omohyoideus e, abaluu-keeleluulihas koosneb ka­

hest kõhust ja neid ühendavast vahekõõlueest. 

a, Venter inferior algab abaluult lig.transver-

sum scapulae sup, piirkonnast ja suundub üles-mediaal-

•ele. 

b. Venter superior kulgeb m^sternohyoideus'e к5г-

•al ülespoole ja kinnitub sellest lateraaleemal kee­

lelaa kehale» 

Lihase vahekõõlus ( intersectio tendinea) ristub 

kaela veresoonte-närvide tupe eesmise seinaga ja on 

sellega kokku kasvanud. 

Eesmise rühma lihaste funktsioon. 

Besmise rühma lihased tõmbavad keeleluud koos kõriga 

allapoole. 

Kui keeleluu on fikseeritud,siis m,thyreohyoideus tõn-

bab kilpkÕhre (resp. kõri) ülespoole, ülejäänud lihased on 

liiga nõrgad,et märkimisväärselt toimida rindkerele või aba­

luule, 

M,omohyoideus kaitseb suuri veresooni m.sternocleido-

mastoideus'e rõhumisest ja veresoonte-närvide tuppe pinguta­

des laiendab v»jugalaris interna valendikku <soodustab ve-

noosse vere äravoolu pea piirkonnast). 
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k a e l a  h s t b r o h t o o h s b d  l  i  h  à  s  x  d .  

Mpsternocleidomaetoideag e. rinnaka-ranglau-nibu-

jätkelihas ^ joon, 42 ) algab kahe peanai 

a. Caput sternale algab manubrium sterni eeemi­

selt pinnalt» 

Caput olavicalare algab clavlcola eternaalse 

poole ülemiselt pinnalt. 

Lihas kulgeb tiles-taha-lateraalsele ja kinnitab oima-

laa processus mastoideus'ele ja linea nuchae superior*iie. 

Joon.42. Kaela heterohtoonsed l ihased tetiva kiht) .  
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M,eternocleidomaetoideus on tugev lihas. Ta katab osa­

liselt kaela eesmise ja külgmise rühma lihaseid.Kaela nahal 

moodustab lihas selgesti nähtava mBika. Caput sternale ja 

caput claviculare vahel on fossa supraclaviculars minor. 

Caput claviculare,m,omohyoideus'e alumise kõhu ja rangluu 

vahel on fossa supraclaviculars major. 

it. sternocleidomastoideus * e funktsioon : 

a» Ühepoolsel tegevusel lihas kallutab pead sa­

male poole,kuid pöörab nägu vastaspoolele. 

b# kahepoolsel tegevusel lihas painutab selgroo 

kaelaoea ettepoole, pead — tahapoole Inägu suundub ette-üles), 

sest lihase kinnituskoht on articulatio atlantooccipitalis'e 

ristiteljest tagapool«, 

2j Platysma lm,sübcutaneus colli) с-, kaela nahalihaa 

on väga õhuke ja lai nahaalune lihas,mis paikneb kaela еев-

mises-lateraalses osas ^joon.43 ). Allpool tumbes 2.roide 

kõrgusel) lõpevad lihasekiudm.pectoralis major'it ja m.del-

toideus't katvas fastsias,samuti nahas, tilal Inäo piirkon­

nas) lähevad lihaeekiud osaliselt üle miimilisteks lihasteks, 

osaliselt lõpevad nahas ja fascia masseterica's. Tastas-

poolsest lihasest eraldab platysma't kitsas kolmnurkne ala, 
mille tipp on suunatud ülespoole. 

Platysma funktsioon. .Lihas kergitab nahka kaela piir­

konnas ja soodustab sel teel nahaaluste veenide lv»jugula-

ris externa) tühjenemist. Eriti ilmneb see füüsiliste pin­

gutuste puhul,mil vereringe on intensiivistunud. 

Lihase tagumised kiud tõmbavad suunurka allapoole. 

Lihas aitab vähesel määral kaasa alalõua langetami­

sele. 



X\N 

/ 

<)ооп.43. Kaela heterohtoonaed lihased (pindmine kiht) 

\Z K A E L A  F A S T S I A B  к Vt. joon.4 4  )  .  

F a s c i a  p r o p r i a  omab 3 lestet: 

a# Lamina superficialis kinnitub all sternum'i 

ja clavicula eesmisele pinnale, ülalpool — alalõuale.Pind­

mine leste moodustab tupe m.trapezius'ele,m.sternocleidomas-

toideus'ele,pindmistele suupShja lihastele ja glandula sub­

mandibular! s ' ele (läheb ülal üle fascia masseterica'ks ja 
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fascia buccopharyngea'ka,all — m.pectoralia major'it katvaka 

fastsiaka). 

b. Lamina pretracheal!a kinnitub ülal keeleluule, 

all — sternum*i ja clavicula tagumisele pinnale; lateraal-

seks piiriks on meomohyoideus. Pretrahheaalne leste moodus­

tab tuped eesmise rühma lihastele ja veresoonte-närvide kim­

bule (v.jugularis interna,aecarotis communis,n,vagus)• 

Lamina superficialis ja lamina pretrachealia liituvad 

keskjoonel ja moodustavad kaela valgejoone. Oma kinnitus-

kohtadele lähenedes ImBnl cm ülevalpool sternumit) lahkne­

vad mõlemad lestsed — tekib veenide ja koheva sidekoega täi­

detud ruum — apatium saprasternale. Viimase külgsopis (re-

z> 

ipativm retro vi 

Platysma 
prevertebralis 

^^i^jTamina pretracheal: 
lamina aaperficialis 

fascia subcutanea 

<3oon«44« Kaela fastsiad. 
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cessas lateralis) tungib m.sternooleidomastoidenя *e Ja m, 

sternohyoideus'e vahele. 

°* bamina prevertebrHi1я katab eestpoolt preverteb-

raalseid lihaseid ja moodustab lateraalsele jätkudes tuped 

astrlklihastele. Allpool läheb prevertebraalne leste üle 
fascia endothoracica'ks. 

Lamina pretrachealis'e Ja kaela organite vahel on ko­

heva rakustikaga täidetud ruum — spatlum prevlscerale ; 

lamina prevertebral!s*e ja kaela organite vahel on spatium 
retroviacerale. 

P a s c i a  s u b c u t a n e a  o n  n õ r g a l t  a r e n e ­

nud . Ta ümbritseb platysma*t. 

T A H S L I H A 3 ,  

Vahelihas e» diaphragma on lal kuplikujuline lihae, 

mis eraldab kõhuõõnt rinnaõõnest. Tema perifeerne oea on 

lihaseline Vpars muecularis) , keskne osa kõõluseline Ipars 

tendinea s. centrum tendineum). tVt.joon, 45 ), 

P a r s  m u s c u l a r l s  algab apertura thora­

cis inferior*i eiseservalt. Olenevalt alguekohast eraldatak­

se sellel 3 osa Î 
1) Pars sternalls algab processus xiphoideus'e sise­

pinnal t. See osa on nõrgalt arenenud^ 

2) Pars costalls algab 6 alumise roidekõhre sisepin­

nal t kimpudena,mis vahelduvad metransversus abdominis'e 

kimpudega j* 

**.transversus abdominis algab samuti kuuelt alu­
miselt roidelt »Mõlema lihase kimbud kulgevad tei­
neteise suhtes risti* 
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3) Pare lambalie koosneb kolmest säärest: 

a, Crus mediale algab 3-4 ülemise nimmelüli ke­

halt Vparemal pool oiatab alguskoht tavaliselt 

1 lüli võrra madalamale).Lülisamba ees nimme- ja 

rinnalülide piiril ristavad mõlemapoolsed mediaal 

aed sääred ja moodustavad hiatas aorticus'e.Sel-

lest veidi kõrgemal leespool) tekib teistkordse 

ristamise tulemusena hiatus oesophageus. 

b. Orus intermedium-elgab 2.nimmelüli keha külg-

pinnalt„See säär on nõrgalt arenenud« 

c6 Orus laterale algab fascia endoabdominalis'e 

paksendeilt — iig«arcuatum mediale'It ja late­

rale* lt. 

Lig6arcuatum mediale kulgeb lA2.)nimme-
lüli kehalt sama lüli processus costarius'e 
tipule. Lig»arcuatum laterale on eelmise 
jätkuks. Ta kulgeb 1Д2.) nimme lüli processus 
costarius'e tipult 12. roidele. 

Mediaalne кaarside ületab eestpoolt и. 
psoas*e, lateraalne kaarside — m.quadratus 
lumborum'i algosa. 

nimetatud säärte vahel on lõhed,mida läbivad veresoo­

ned ja närvid. 

Pars muscularis*e osade vahel on 2 kolmnurkset ala, 

kus lihasekiudpuuduvad: 

a) trigonum stemocostale — pars sternalis'e ja 

pars costalie'e vahel, 

b) trigonam lumbocostale — pars lumbalis'e ja para 

costalie'e vgihel. 

Viimane on praktiliselt tähtsam.Selle põhimiku moo­

dustab 12«roide ülemine serv6 

C e n t r u m  t e n à i n e u r a  on lihaselise 

osa jätkake ja koosneb omavahel põimuvatest kõõlusekiududes' 

üõõlustsentril eristatakse keskset osa V suunatud ettepoole) 

Ja kahte külgosa t. suunatud tahapoole). Kajalt meenutab ta 

ristikheina lehte.Keskse ja parempoolse osa piiril on fora­

men venae cavae. 
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trigonum sternocoatale 

^r^pars sternalis 

centrum tendineum. 
r- - л 1 s < 

•V 0 \ < , -л 

\\ x> / 

tpars lumbalis '/ 'Ij! с г а л v.Yu 
"'.Л laterale \ 

—trigonum 

lumbocoetale 

lig.arcuatum 

laterale 

lig.arcuatum mediale 

«)oone45e Vahelihas. 

D  i  a  f  r  a  i ?  ш  a  f  a  a  t a i a d .  

i>iafragEia ülemist pinda katab fascia endothoraclca, 

mis on liitunud südamepauna kelmega lkeskses osas) ja kopsu-

kelmega t, külgosadea) . 

Diafragiaa alumist pinda katab fascia endoabdominalis. 

Viimane on liitunud kõhukelmega ja mõnede kõhuõõne elundlte-

6a® lürigonua lumbocostallî't katab rinnaõõne pooxt 
kopeukelme,к3huõSue poolt neeru rasvkapael.see­
pärast võib põletikuprotaess neeru piirkonnast 
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kergesti levida kopsukelmeSSnd© v8i ümber­
pöördult .Samuti v8ib nõrga vastupanuga 
kohtades tekkida song» 

Tabel I 

D i a f r a g m a t  l ä b i v a d  o r g a n i d .  

MBIMISKOKT OSS ASI BflffiSTXTS 

hiatus aorticus 1) aorta e. aort 
2 )  ductus thoraeicus e«rin-

nallümfi)juha 

hiatus oesophageus 3 )  oesophagus e»söögitoru 
4) nn.vagi e® uitnärvid 

foramen т. cavae 5) v.cava inferior e.alu­
mine Sôneaveen 

erus mediale ja eras 
intermedium'i vaheline 
I6he 

6) n.splanchnicus major ja 
minor e» suurem ja väik­
sem sieusenärv 

7) v.&zygos (paremal) 
v.hemiazygos {vasemal) 

erus intermedium*i ja 
crus laterale vaheline 
lõhe 

8) truneus eympathicus e« 
sümpaatiline pilriväät 

trigonum sternocostale 9) vasa thoracicae Interna 
e. sisemised rinna vere­
sooned 

D i a f r a g m a  f u n k t s i o o n .  

Diafragma kontraktsiooni puhul laskuvad eriti kupli 

külgosad allapoole. Keskne veidi n8gus osa,kuhu toetub sü­

da, on vähem liikuv «.Liikumist takistavad siit algavad si­

demed, mis kulgevad koos suurte veresoontega ülespoole ja 

kinnituvad alumistele kaela- ja ülemistele rinnalülldele. 

Diafragma kontraktsioonile kaasuvad muutused rinna-
ja k5hu85nee. 

3inn&88ne ruumala IvertikaalmSõt) suureneb.Selle tule­

museks on õhuvool kopsudesse к sissehingamine) ja intensiiv­

ne venoosse vere juurdevool südamesse. 

Kõhuõõne elundid surutakse allapoole,mistõttu eesmine 
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kõhusein kammub väljapoole t kõhuõõne ruumala peab jääaa sa­

makatest elundid pole praktiliselt kokka surutavad), 

Kui koos diafragmaga kontrabeeravad kõhu liha­
sed, siis diafragma ei saa allapoole laekuda»Sa­
mal ajal aga tekib tugev surve kõhuõõnes paikne-
vaile elundeile {vt.kõhupress lk.5o ). 

Diafragma lõtvumisel toimub vastupidine kõhuseina ja 

elundite liikumine — diafragma surutakse kõhu lihaste suurene­

nud toonuse tõttu ülespoole ja rinnaõõne maht väheneb ltoimub 

väljahingamine). 

Diafragma kuppel ulatab paremal pool sügaval väljahin­

gamisel neljanda roide, sügaval sissehingamisel — seitsmenda 

roide kõrgusele (vasakul pool on diafragma kuppel umbes ühe 

roide võrra madalamal)« Diafragma kupli asümmeetria on tin­

gitud erineva massiivsusega kÖhuelundite survest (paremal 

pool on massiivne maks,vasakul pool on väiksema massiivsuse­

ga elundid — magu ja põrn). 

H i n g a m i  s l i h a s e d  ,  

Suurem osa kere lihaseid võtab otseselt või 
kaudselt osa hingamisliigutuste teostamiseet,mls 
väljendub rinnaõõne mahu perioodilistes maatus-
tes»Einnsõ6ne suurenemisel toimub sissehingamine, 
rinnaõõne vähenemisel väljahingamine. 

Sissehingamist teostavad lihased peavad üle­
tama rindkere raskust ja elastset vastupanu,Väl­
jahingamisel aga taastub rindkere endine seisund 
peamiselt ta enda raskuse ja elastsuse jõul,See­
pärast võib pindmisel väljahingamisel lihasjõu 
rakendamise vajadus olla väga minimaalne,Lihas-
jõudu rakendatakse peamiselt sügava või raskenda­
tud väljahingamise piibul. 

S I S 3 E H I N G À M I S L I H A S E D .  

Sissehingamisel suureneb rinnaõõs tavaliselt 
vertikaal-,sagitaal- ja transversaalsuunas.Kin-
naõõne vertikaalmõõt suureneb peamiselt diafx*agma 
laskumise arvel,sagitaal- ja transversaalmõõt — 
-  roiete samaaegsel l i ikumisel ette-ülee-lateraal-

sele. 
Sissehingamislihaseid võib jagada kolme rühma? põhi-, 

abi- ja kaudselt toimivad l ihased. 

tiW-t^g^^THlHViaaed» on funktsionaalne termin,mille all  

mõeldakse kõiki hingamlsliigutustest osavõtvaid 
lihaseida 
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P õ h i l i h a s e d  võtavad alaliselt osa sisse­

hingamisest. Siia kuuluvad: 

Diaphragma 
Mm.intercostales extern! k + ram.levâtores cos-

tarum) ja interni* 
3) M.serratus posterior superior 
4) M.serratas posterior inferior 3 diafragmaalsel 
5) M.quadratus lumborum ) ja sügaval sis-
6) M.iliocostalis ) sehingamiself* 

A b i l i h a s e d  võimaldavad vajaduse korral sis­

sehingamisel rakendada tavalisest suuremat lihasjõudu Inäit. 

raskendatud hingamisel).Abilihased saavad tegutseda sel ju­

hul, kui nende alguskoht rindkerel muutub punctum mobile'ks, 

kinnituskoht — punctum fixum'iks. Abilihasteks on: 

1) «m.scaleni ) 
2) Kaela eesmise rühma lihased ) kaela lihased 
3) ш.sternocleidomastoideus ) 

4) M. serratus anterior ) . „ 
5) m. subclavias ) 5^.5 ÎÎÎ! 
6) M.peotoralie minor ) ^ 3 J''a" 
7) M9pectoralis major к aium.osa) ) seQ 

Märkus: Rinnaõõne vertikaalmõõtu suurendab selgroo 
sirutus.Seepärast kuuluvad hingamise abili-
haste hulka ka selgroogu sirutavad lihased, 
milledest tähtsam on m.sacrospinalis. 

K a u d s e l t  t o i m i v a d  l i h a s e d  

avaldavad mõju rindkerele mingisuguse vahepealse luulis-li­

haselise kompleksi abil.aäit. m.levator scapulae,m.rhomboï­

de us ja m.trapezius Vülem.osa) tõstavad abaluud ja tõmbavad 

koos sellega ülespoole ka rinna heterohtoonsete lihaste 

kinnituskoha.Viimane muutub nüüd punctum fixum'iks.Kinna 

heterohtoonsetele lihastele on sellega loodud vajalikud tin­

gimused roiete tõstmiseks. 

*üm.intercostales extern! omavad sissehingamisel 
palju suuremat toimejõu õlga кresp.pöördemoment!) 
kui mm.intercostales interni.V äij ahingami e el, mil-
lest mõlemad samuti osa võtavad,muutuvad suhted 
vastupidiseks. 

** Röntgenoloogilised uurimused on näidanud,et sügava 
sissehingamise lõppfaasis toimub roiete lõõtsatao-
line liikumine:sternurnile kinnituvad roided liigu­
vad ülespoole,vailasroided — allapoole. 
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V Ä l J A H I ä G A M l S L I t i A S B U .  

Sügaval väljahingamisel earutakse lõtvunud diafragma 

kõrgele üles,roided langetatakse aktiivselt,selgroo rinna-
osa painutab. 

Väljahingamisest võtavad osa; 

1) Kõhu lihased к otsesed diafragma antagonistid) 

2) Mm* inter со st ale s interni ^ + впа. subcostales) ja 

extern! 

3) M.transversus thoracis 

4) M.serratus posterior inferior 

5) M .iliocostalis 

L A H k L I H A  .  

Lahkliha e. perineum*i koostisse kaaluvad lihased ja 

fastsiad,mis sulevad vaagnaõõne altpoolt*. Suletav piirkond 

meenutab kujult rombi,mille eesmise piiri moodustavad häbeme-

ja istmikuluu,tagumise piiri — ligamenta eacrotuberalia. 

L I H A S T E  J A O T U S ,  

1 .  S ü v a  r ü h m .  
a) Diaphragma pelvis'e lihased: 

Ж.levator ani 
M.coccygeus 

b) Diaphrafiqsa arogenitale lihased: 

M .transversus perinei profundus 
M.sphincter urethrae 

•Kitsamas mõttes mõeldakse "lahkliha sill pehmeid kudesid, 
mis paiknevad päraku ja väliste suguelundite vahel. 
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2 ,  P i n d m i n e  r ü h m .  

к, sphincter ani externus 
M»tranaversus perinei superficialis 
Meischiocavernosas 
M.balbospongiosas 

Diaphragma pelvis'e lihased vaetavad osa pärit­
olult loomade sabamuekolatuurile. Inimesel к seoses 
keha vertikaalse asendiga) saab s&baraüotoomide li-
hasmaterjal uue ülesandee Ta paigutub vaagnapõhja 
ning on toeks siseelundeile. 

Diaphragma urogenitale lihased ja pindmise rüh­
ma lihased kuuluvad erivistseraalse muskulataori 
hulka: nad on kloaagi sulgurlihase derivaadid.Kloaa-
gi sulgurlihas е. ш,sphincter cloacae jaguneb ta­
gumiseks pärakut ümbritsevaks osake km,sphincter 
ani ext.) ja eesmiseks kuse-suguelundeid ümbritse­
vaks оsaks,millest arenevad kõik ülejäänud lihased. 

S Ü V A  B Ö H M .  

kVt,joon, 46 ). 

D i a p h r a g m a  p e l v i s  * e  l i h a s e d .  

1, ü,levator aai e, päraku tõstarlihae algab ramus 

superior ossis pubis'eit ja areas tendineae fasciae ojbtara-

toriae'lt*, kinnitab pärasoolele ja lig,anococcygeam'ile*t 

Та meenutab koos vastaspoolse lihasega lehtrit,mille eesmi­

ses seinas on lai l8he. Lõhe tagumist osa läbib pärasool, 

eesmist osa e. hiatus urogenitalis't — kusiti ja tapp кnais­

tel), 

Funktsioon: Lihas tõstab väikese vaagna põhja ja tõm­

bab pärasoolt üles- ja ettepoole.naistel avaldab 

ta survet tupe külgseintele, 

2. g.ooocygeua e, õndralihas algaо spina ischiadica'lt 

ja lig, sacrospinale'It,kinnitab õndralaule ja ristluu tipu­

le. 

*Arcus tendineug fasciae obtaratoriae on 
fascia obturatoria paksend,mis kulgeb hä­

bemeluu ramus superior'lit spina ischiadica'le. 
**Lig,anococcygeum ühendab pärakut õndraluuga. 
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-hiatus urogenitalis 
kusiti 
tupp 

--areas tendineus fasciae 

obtaratoriae 
levator ani 

X- —pärasool 

-lig. sacro tab erale 

m»coccygeas 

spina isohiadioa 

lig.sacrоspinale 

Diaphragma pelvis» 

- lig.arcuatum pubig 
-lig.transversum perinei 

- $8. sphincter urethrae 

- m.transversus perinei 
profundus 

-centrmn perineale 
- в.obturatorius internus 

^ lig« anacoeeygeum 

Diaphragma arogenitale> 

— -kôdisti 

m. ischiocavernosas 

-- i&.bulbospongiosus 

— m- transversas perinei 
superficialis 

~sphincter ani exter­
nus 

Pindmised lihased » 

^oon.46e Lahkliha. 



D i a p h r a g  m  a  u r o g e n i t a l e  

l i h a s e d .  

Diaphragma arogenitale on trapetsikujuline lihaselis-

sidekoeline plaat,mis suleb hiatus urogenitalis*e altpoolt. 

1. M.transversus perinei profundus e. süva lahkliha 

ristilihae algab istmikuluult ja ristub vastaspoolse lihase­

ga keskjoonel. 

Sanktsioon: Lihas fikseerib kusitit ja soodustab 

lihaskimpade vahel pailcnevate lisasugunäär-

mete sekreedi eritumist. 

2, M.sphincter urethrae e. kusiti sulgurlihas ümbrit­

seb meestel kusiti kilejat оsa,naistel — kusitit ja tuppe. 

Funktsioon! Dihas ahendab kusitit Vtahteline 

sulgar) ja tuppe tnaistel). 

P I N D M I N E  R Ü H M .  

к Vt.joon. 46 ). 

1. M. sphincter ani extemus e. välimine päraku sul­

gurlihas ümbritseb pärakut. Algus- ja kinnituskohaks on nahk 

lig.anococcygeum ja centrum perineale кlahkliha kõõlustsen-

JTunktsioon: bihas ahendab pärakut к tahteline sul­
gur) . 

2. M.transversus perinei superficialis e. pindmine 

lahkliha ristilihae algab istmikuluult,kulgeb m.transversus 

perinei profundus'e tagumise serva kohal mediaalses suunas 

kinnitub centrum perineale* s. 

Funktsioon: Lihas fikseerib lahkliha köölustsenl 

rit.  

3. M.ischlocavernosUB e. istmikuluu-korgaskehalihas 

algab koos eelmisega ja kinnitub suguti korgaskehale кmees­

tel)  v6i ködisti  korgaskehale кnaistel). 

Funktsioon: xiihas so rub kinni suguti к ködisti) 

veenid,mistõttu tekib suguti кködisti) suu 

renemine ja jäigastumine к erektsioon). 
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лиЬв1Ьо»рощгЛоеав е. kusitisibula-korgaakehalihas 

algab centra* perineale'lt. Sfleeetel kinnitab ta kasiti ког-

gaekeiialetnaistel ümbritseb tape esikut ja kinnitub esika-
eibalale ning kõdietile. 

Funktsioon: Meestel avaldab lihas aarvet kusi­

tile, tSogates sellest välja aeemnevede-

likka v6i oriini.Naistel ahendab tupe eal-

kat xm«constrictor canal). 

U ï î l I B i  F A S Ï S I A D .  

ivt.joon.47 ), 

Diaphragma pelvis'e lihaseid katab ülaltpoolt fascia 

dlaphragaatia pelvis saperlor кfascia pelvis'е jätk),alt­

poolt — fascia dlaphragaatla pelvis inferior. 

Diaphragma arogenitale lihaseid ümbritseb külalt Ja ? 

alt) fasoia diaphragmatia progenitalis superior ja fascia 

diaphragmatic progenitalis inferior.Eespool mSleaad faat-

faacia obturatoria 

ym. obturatoriae 
H int, 
j fosaa 
iachlorectalia 

fascia diaphragmatis 
orogenitalia aap. 

\ faacia superficielle 
\ perinei 

j œ.sphincter ani ext» 

m.sphincter ani int. 

joon.47, Lahkliha faetsiad kvaaemal) Ja 
Vaagnarourold кparemal)» 
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sialamellid Uitavad ja aoodaetavad lig.tr0-"<fgcrg"Tn perinei« 

Lig.traneverearn perinei ja lig.arcuatam 
pabis'e vahelist lõhet läbib v.dorealie 
penis к clitoris).Samanimelised arterid ja 
närvid läbivad diaphragma arogenitale. 

Pindmise rühma lihaseid katab fascia superficialis 

perinei. mis ühtlasi aitab solgeda fossa ischiorectal!s't. 

V a a g n a r u u m i d  .  V a a g n a  p i i r i d e s  o n  k o l m  

üksteise peal paiknevat raami: 

1» Oavam pelvis peritoneale on kõhukelmeõõne jät­

kaks vaagnapiirkonnas. 

2e Spatlam pelvis sufrp eri tone ale paikneb kõhukelme 

ja faecia diaphragmatis pelvis sap. vahel. 

3«' Põssa iechiorectalle on frontaallöikel kolmnurk­

ne ruam,mille tipp on suunatud ülespoole.Euumi 

täidab rasvkude Vcorpus adiposum).Selles kulge­

vad pärasoolt ja lahkliha varustavad veresooned 

ja närvid. Põssa i s chiore etali s'e mediaalseks 

seinaks on fascia diaphragmatis pelvis inferior, 

lateraalseks seinaks — fascia obtaratoria.Vii­

mane lõhestub tuber ischiadicum'i piirkonnas 

kaheks lestmeks.mõlema lestme vahel on canal1 s 

pudendalis. kus kulgevad samanimelised veresoo­

ned ja närv. Põssa ischiorectalis'e suleb alt­

poolt fascia superficialis perinei ja nahk. 
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ü l a j x s b m b  l  i  h  a  g  в $. 

'i-ajäseme lihaseid jaotatakse Õlavöötme, 

õlavarre , küünarvarre ja käe lihas-
teks. 

õlavöötme lihaste halka kitsamas mõttes kaalavad 

Ölavöötme-õlavarre lihase d,*i© 

algavad õlavöötme luudelt,kinnituvad õlavarreluule ja teos­

tavad õlavarre liigutusi õlaliigeses. 

Õlavöötme lihaste hulka laiaa.ав mõtte? kuulu­
vad peale õlavöötme-Õlavarre 12лaete veel 
k e r e  -  õ l a v ö ö t m e  l i h a s e d .  
5eed algavad kere luudelt,kinnitavad õlavöötme 
luudele ja teostavad õlavöötme liigutusi ster-
noklavikulaar- ja akromioklavikulaarliigeses. 
Kere-õlavöötme lihaste hulka kuulavad mitmed 
heterohtoonsed selja lihased Vm*rhomboideue,m. 
levator scapulae,m.trapezius),rinna lihased 
^meserratue anterior,m.pectoralis minor,m.sub-
elavius) ja kaela lihased Im.sternocleidomas-
toideus,m«omohyoideus), mida on kirjeldatud 
lastavates peatükkidea«Hirnetatud lihaste funkt­
siooni õlavöötme suhtes illustreerib tabel II 
tlk,95). Allpool käsitleme Õlavöötme lihaseid 
kitsamas mõttes. 

Õlavarre lihased paiknevad õlavarre piirkonnas ja 

teostavad liigutusi peamiselt küünarliigeses. 

Küünarvarre lihased paiknevad küünarvarre piirkonnas 

ja on ainsad lihased,millised teostavad liigutusi käeliige-

шеи* 

Käe lihased asetsevad käe piirkonnas ja teostavad 

liigutusi sõrmeliigestes. 

Õ L A V C Ö T M B  L I H A S E D . .  

«) AO T U S. 

1 ,  T a g u m i n e  r ü h m .  
Süva kiht: M . supraspinatus u 

M.infraspinatus -
M.teres minor «» 

Findmine kiht: M.deltoideus, 

2 ,  V a h e m i n e  r ü h m .  
•  . sabecapularis *» 

M.teres major >-
M.latissimas dorsi-Wt.sel ja lihasei) 
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3 .  E e s m i n e  r  i i , h  в  

M, coracobrachial! в к vt »Õlavarre lihased) 

M.pectoralie major Wt rinna lihasec) 

Märkusî  Asendi ja funktaiooni poolest ühtib 
eesmise rühma lihastega m.deltoideus'e pare 
claviculariSeMelatiesimus dors! ja m.pecto­
ralis major ei toimi ainult õlavarrele,vaid 
avaldavad õlavarreluu kaudu tugevat toimet 
ka õlavöötmele. 

T  A G Û ï I ï S  R t t H ï .  

Lihaste alguskohaka on abaluu tagumine pind ja lihast 

kattev fastsia,kinnituskohaks õlavarreluu tuberoulum majast 

piirkond.кVt.joon,48 ). 

Süva kiht; 

1. ii. supraspinatus e. harjaüline lihas algab fossa 

eapraepinata*It,kinnitub tüberculua aajas'e ülemisele pin­

nale kfassetile). 

2. M.Infrasplnatus e. harjaalcne lihas algab fossa 

infraspinata'lt ja kinnitab tuberoulum majus*e kesksele 

pinnale. 

3. M.teres minor* e. väike ümarlihas algab abaluu 

aargo lateralis*eit ja kinnitub tuberculum majus'e alomiee-

le pinnal, e. 

Pindmine kiht; y 

M.deltoideus e. deltalihas algab 3 osana: 

a) fears clavicular!s — rangluu lateraalselt 
kolmandikult, 

b) pars acromialis — acromion'ilt, 

c) pars spinalis — spina scapulae*lt. 

Lihasekiud konvergeeruvad allapoole ja kinnitavad 

tuberositas deltoidea'le.JDeltalihas on tugev kolmnurkne 

jämedakimbuline lihas.Ta katab osaliselt süva kihi lihaseid 

ning ümbritseb õlaliigest eest,küljelt ja tagant. 

».Lihas on arengus eraldunud ш.infraspinatus'eet ja 
sellega suuremal või vähemal määral liitunud. 
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F u n k t  s  1  о  о  n  :  

a. Toime õlaliigesele, Tagumise rühma lihased vSi-

vad osa võtta kõikidest õlaliigeses toimuvatest liigutustest 
ivt.lk. 96. tabel III), 

b. Tubercolojj majas'ele kinnituvad lihased pin­

gutavad liigesekapslit Ja väldivad sellega kapsli piteomiat 

1 nende lõppkõõlused kinnitavad osaliselt ka XiigesaMpslil®). 

m,aupraspinatus 

«toon,48. Õlavöötme lihased (tagumine rühm)« 

T i B B K I Ï l  B Ö H M .  

Lihaste alguskohaks on abaluu roidaina pind ja lihast 

kattev fastsia,kinnituskohaks õlavarreluu tuberoulum minus's 

piirkond, IVt.joon.49 ), 

1, M.sabscapularis e. abaluualune libas algab fossa 
subscapular!s'eit,kinnitub tubercalum minus'el@ ja erista 

tubereuli minoris*e ülemisele osale. 

2. M.teres major e. suur ümarlihas algab abaluu angu-

lus inferior'! tagumiselt pinnalt ja kinni.tab crista tuber­

euli minoris*ele eelmise lihase kinnituskohast allpool. 
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iiihaae alguskoht on inimesel "rännanud, 
abaluu tagumisele pinnale {inimahvidel algab 
ta abaluu lateraalselt servalt. 

3. &.latlsslaus dorai e. selja lailihas Ivt.selja liha­

sed) . Erinevalt eelnevaist lihaseist on m^latissimus dorsi 

alguskoht "rännanud" kaugele selja piirkonda ja ühendus aba­

luuga on ebapüsiv. Selle rühma lihastega seob teda ühine pä­

ritolu ja funktsioon* 

K.teres major'! ja в. 
latissimus dorsi lõpp-
kõõluste alumised servad 
on omavahel liitunud,mee­
nutades sagitaallõikes 
"TJ" tähte kvõrdle m.pec-
toralie major).tieejuures 
m.teree major'! kinnitus­
koht on veidi mediaalse-
mal к tagapool) m.latissi­
mus dorsi kinnituskohast. 

F u n k t s i o o n !  

a- Tolme õlaliigesele 

^Tt.lk. 96.tabel III). 

b- M.subscapularie 

pingutab ka liigeskaps-

lit klõppkõõlus kinnitub 

osaliselt kapslile). 

tJoon.49. Õlavöötme lihased 

(vahemine rühm). 

E E S M I S E  R Ü H M .  

Lihaste alguekohaks on abaluu processus coracoideus 

kkorakoid) ja rangluu,kinnituskohaks Õlavarreluu keha. 

1» H, coracobrachialis (vt. õlavarre lihased). 

Lihas paikneb topograafiliselt õlavarre piir­

konnas j& omab õlavarre eesmise rühma lihastega ühise pärit­
olu, 

2. M.peetoralis major кvt. rinna lihased) .Lihase 

alguskoht on "rännanud" rinna piirkonda,kuid algab osaliselt 
ka rangluult. 

Funktsioon vt.lk.96 tabel III. 
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Talael II 
ÕLAVÖÖTME PÖÖRDUMINE STERNO-

KLAVIKULAARLIIGBSES 
ABALUU PÖÖRDUMINE 

ETTE TAHA ÜLES A1LA 

ALUM.NURGA­
GA MEDIAAL­
SES SUUNAS 

ALUM.NURGA­
GA LATERAAL­
SES SUUNAS 

S
E
L
J
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 M.rhomboideua + + + 

S
E
L
J
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

M. levator scapulae + + 

S
E
L
J
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

M.latiaaimus dorai + + 

S
E
L
J
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

M. trapezius +{keakm. oea) -f(ülem.oaa) ̂(alum. oaa) •KülAf-a^ 

S
E
L
J
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

Selja heterohtoonaed lihaaed tõmbavad 61a-

vöödet taha, aamuti tiles või alla. 

R
I
N
N
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 M.eerratus ant. + •^(alum.oaa) 4* (alum, osa) 

R
I
N
N
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

M.aubclavlug + + 

R
I
N
N
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

M.pectoralla minor + + + 

R
I
N
N
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

M.pectoralia major + - ^(alum.oaa) Abaluu alumise nurga 
liikumisel mediaalses 
suunas tegutsevad m. 
rhomboideua ja m.pec­
toralia minor,alumiae 
nurga liikumiael late-
raaleea auunaa — m. tra­
pezius (ülem.ja alum, 
oea kombineeritud tege­
vusel) ja m.eerratus 

ant. 

R
I
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N
A
 
L
I
H
A
S
E
D
 

Hinna heterohtoonaed lihaaed tõmbavad õla-

v ö ö d e t  e t t e  j a  a l l a .  

Abaluu alumise nurga 
liikumisel mediaalses 
suunas tegutsevad m. 
rhomboideua ja m.pec­
toralia minor,alumiae 
nurga liikumiael late-
raaleea auunaa — m. tra­
pezius (ülem.ja alum, 
oea kombineeritud tege­
vusel) ja m.eerratus 

ant. 

K
A
E
L
A
 
L
I
H
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M.omohyoideua + 

Abaluu alumise nurga 
liikumisel mediaalses 
suunas tegutsevad m. 
rhomboideua ja m.pec­
toralia minor,alumiae 
nurga liikumiael late-
raaleea auunaa — m. tra­
pezius (ülem.ja alum, 
oea kombineeritud tege­
vusel) ja m.eerratus 

ant. 

K
A
E
L
A
 
L
I
H
.
 

M.eternocleidomas-
toideua 

Abaluu alumise nurga 
liikumisel mediaalses 
suunas tegutsevad m. 
rhomboideua ja m.pec­
toralia minor,alumiae 
nurga liikumiael late-
raaleea auunaa — m. tra­
pezius (ülem.ja alum, 
oea kombineeritud tege­
vusel) ja m.eerratus 

ant. 

K
A
E
L
A
 
L
I
H
.
 

Kaela lihaateat ava"1 dab tugevamat toimet 

õlavöötmele ainult ж.aternocleidomaato1deus 
(fikaeeritud pea puhul). 

Abaluu alumise nurga 
liikumisel mediaalses 
suunas tegutsevad m. 
rhomboideua ja m.pec­
toralia minor,alumiae 
nurga liikumiael late-
raaleea auunaa — m. tra­
pezius (ülem.ja alum, 
oea kombineeritud tege­
vusel) ja m.eerratus 

ant. 



îabel III 

AUfBTBRSlOON RETROVEfiSinOM ABBÖKTSIOOS ADÖKTSI001 SISBROTATS. VÄLISSOTATS. 
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Ö L A V A B R E  L I H A S E D «  

J AO TU S . 

1 )  T a g u m i n e  r ü h m *  

M.triceps brachii 

M.anconeus 

2 )  E e s m i n e  r ü h m »  

Süva tihti 
M,coracobrachialis 

M.brachialie 

Pindmine kiht: 

M.biceps brachii 

T A G U M I S E  В  Ü  H  M  .  

(Vt. joon.50 ). 

1, M.triceps brachii e. õlavarre kolmpealihae al­

gab kolme peana: 

a) caput longum — tuberoulum infraglenoidale*It, 

b) caput laterale — õlavarreluu tagamiselt pin­

nalt ülevalpool sulcus n, 

radialis't ja septum inter­

musculars laterale*It, 

c) caput mediale — õlavarreluu tagumiselt pin­

nalt allpool sulcus n. radia­

lis5 t ja septum intermuscula-

re mediale*lt. 

Õlavarre kclmpealihas kinnitub tugeva kõõluse varal 

olecranon* iie. 

Caput mediale ja caput laterale muudavad sulcus n» 

radialis* e samanimeliseks kanaliks« Canal J. s n. radialis' t 

ISbivati veresooned ja n«radialis. 
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caput Ionaum \\ 

caput laterale 

caput mediale^ 

m.triceps brachii À 

Joon. 50 « Õlavarre lihased к tagumine rühm) 



Caput longum läbistab m. 

teres minor'i,m,teres majo­

ri ja collum chirurgicum 

humeri poolt piiristatud 

kolmnurkse l5he ja jaotab 

selle kaheks mulguks: late-

raalne mulk — foramen quad-

rilaterum — on kujalt neli­

nurkne, mediaalne mulk — 

— foramen trilaterum — on 

kujult kolmnurkne. «ulke 

läbistavad veresooned ja 

närvid.(vt. joon.51 X 

2. M.anconeus e. kiiti-

narnuk llihas algab epicon-

dylus lateralis'eit ja lii-

geskapslilt ning kinnitub olecranon'iie.xüünarnukilihas on 

eelmise lihase caput mediale jätkuks. 

for 

Joon.51. 

F u n k t  s  i  о  о  n  :  

a. Js.triceps brachii on samuti kui m.biceps 

brachii 2-liigeseline : ta tõmbab 51avart vähesel määral 

taha mediaalsele ja sirutab fcüünarvart к peamine sirutaja), 

b* M.anconeus aitab kaasa küünarvarre sirutami-

aele ja pingutab samaaegselt küünarliigese kapslit. 

Б iS 8 M I M jS к Ü H M, 

iVt, joon, 52 ). 

hüva kiht: 

1. coracobrachialis e. kaarnajätke-õlavarre lihas 

algab abaluu processus coracoideus'eit ja kinnitub õlavarre­

luule erista tubereuli minoris'est dietaelsemal. 
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coracobrachi al5 s 

m.brachiali s 

m. pectorali  s  minor 

l__m. biceps brachi i 

Joon.52. Õlavarre lihased leesmine rühm) 

^aponeurosi s 
m.bicipitis brachi i 



2« M« brach!alia е# õlavarrelihaa algab õlavarreluu 

alumise poole eesmiselt pinnalt,septum lntermasculare media­

le 'lt ja laterale*lt* ning kinnitub tuberositas ulnae'le. 

Pindmine kiht; 

M.biceps brachli e. õlavarre kakapealihaa algab 

tavaliselt kahe peana: 

a) caput longam — algab tuberculum supraglenoi-

dale'lt, 

b) caput breve — algab processus coracoi-

deus'elt. 

Lihas kinnitub tugeva kõõluse varal tuberositas radiitLe; 

osaköõlueekiade Vaponeurosis m.blclpltis brachli) kulgeb 

üle küünraaugu mediaalsele ja läheb üle fascia antebrachii'ks. 

Caput longum läbib õlaliigese. 

F u n k t s i o o n :  

1. Toime õlaliigesele. 

a, Mocoracobrachialis tõmbab õlavart ette-me-

diaalsele ja roteerib vähesel määral sissepoole.Tõmmetes õla­

vart alt üles, tegutseb ta vastassuunaliselt m.latissimus dor-

si'le ja ffiopectoralis major'i alumistele kiududele,mis tõmba­

vad õlavart suure jõuga ülalt alla. Arvatakse,et m.coraco­

brachialis* e peatähtsus seisnebki õlaliigese stabiliseerimi­

ses,et tasakaalustada nimetatud lihaste ebasoodsat toimeefek­
ti. 

b. M.biceps brachii võib vähesel määral pöörata 

õlavart ettepoole к pikk pea tõmbab õlavart ette lateraalse-

le,lühike pea — ette mediaalsele). 

2. Toime küünarliigesele. 

a. M.brachialis painutab küünarvart, 

b. ж«biceps brachii painutab ja supineerib küü-

narvart. 

*aeptum intermusculars mediale ja septum intermuscu­
lars laterale on fibroossed vaheseinad,mis paikne-
vad õlavarre eesmise ja tagumise lihaertihma vahel 
Vvt. ülajäseme sidekirmed). 
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K U Ü N A B V A R R E  Ь I H A S В р. 

J A O T U S  

1 )  T a g a m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: 
M.ahdnotor pollicis longue 

M.exteneor pollicie hrevie 

M.exteneor pollicia longus 

M.exteneor indicie 

Pindmine kiht : 

M.exteneor digitorum 

M.exteneor digiti minimi 

M.exteneor carpi ulnarie 

2 ) K ü l g m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: M.supinator 

Pindmine kiht: 

M.exteneor carpi radialis hrevla 

M.exteneor carpi radialis longue 

M.brachioradialie 

3) E e s m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: M.pronator quadratue 

Süva vahekiht: 

M.flexor pollicis longue 

M.flexor digitorum profundus 

Pindmine vahekiht: 

M.flexor digitorum superficialis 

Pindmine kiht: 

M.pronator teres 

M.flexor carpi radialis 

M.palmaris longus > 

Meflexor carpi ulnaris « 
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T A G U M I S E  R Ü H M .  

(vt.joon« 53 )« 

Süva kiht. 

Süva kihi lihaste algaskohaks on küünarvarre laade 

tagumine pind ja membrana interossea. 

! •  M ,abductor pollicie longus e. pikk pöidlaeemal-

daja algab radius»eit ja ulna'lt, kinnitub l.metakarpaal-

luu p5himikul.ee 

2. M.extensor pollicls brevis e. lühike pöidlasi-

rutaja algab radius'eit ja kinnitub pöidla proksimaalae 

eõrmelüli põhimikule. 

3. Moextensor pollicis lõngas e, pikk pöidlasiru-

taja algab ulna'lt ja kinnitub pöidla distaalee eõrmelüli 

pShimikule. 

Nimetatud lihased väljuvad küünarvarre alumises 

osas pindmise kihi alt ja ristuvad m.exteneor carpi radia­

lis longus'e ja m.extensor carpi radialis brevis'e kõõlus­

tega. 

4. M,extensor indicia e. nimetissõrmesirutaja algab 

ulna'lt ja lõpeb nimetissõrme dorsaalaponeuroosis. 

Pindmine kiht. 

Lihaste algaskohaks on epicondylus lateralis ja 

fascia antebrachii. 

1. M.extensor digitorum e. sõrmedesirutaja läheb 

küünarvarre alumises osas üle 4 (3) kõõluseks , mis võta­

vad osa 2.-5. sõrme dorsaalaponearoosi moodustamisest. 

Metakarpaalluude peade piirkonnas on kõõlused omavahel 
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Joon. 53. (J M y 

Küünarvarre libaaed (J (tagumine rühm) 



ühendatud 3 kõõlusplaadi (connexus intertendineus) abil. 

Kõõlusplaadid piiravad sBrmede , eriti 3e ja 4» sõrme ise­
seisvat sirutust. 

3» M.exteneor digiti minial e. pisisÕzmesirutaja ai-

tab koos eelmise lihase vastava (ebapüsiva) kõõlusega moo­

dustada pisisõrme dorsaalaponeuroosi. 

4e extensor carpi ulnarls e. ulnaarae randmesirutaja 

kinnitub 5« metakarpaalluu põhimikule. 

F u n k t s i o o n :  

Kõik lihased toimivad vastavalt nimetustele, kuid oma­

vad ka lisafunktsioone küünar- ja käeliigese suhtes. 

!• Toime humeroulnaarliigesele. 

Epicondylus lateralis*eit algavad lihased 

sirutavad vähesel määral küünarvart. 

2. Toime radioulnaarliigeaele (vt, lk.m ), 

3. Toime käeliigesele (vt. lk. 111 joon. 56 ), 

K Ü L G M I S B  B Ü H M .  

(Vt. joon. 54 ). 

Süva kiht, 

И.supinator e. eupinaatorlihas algab erista m. 

supinatorid'eit,õlavarreluu epicondylus lateralis*eit ja 

li*» collatérale radiale*lt. Lihas kinnitub radius*e ülemise 

poole tagumisele, lateraalsele ja eesmisele pinnale. 

Pindmine kiht. 

lt »a.ftvtanflor carpi radialis Ьг^т* a e. lühike radiaal 

ne randmesirutaja algab epicondylus lateralis eit ja -ig« 

coilaterale radiale»lt.Lihas kinnitub 3.metakarpaalluu pÕhi-
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Joon. 5<e Küünarvarre llliaeed (Wilgmlne rühm) . 



Bittale „ 

2» ^«extensor carpi radialis lõngas e» pikk radiaalne 

randmesirutaja algab epicondylus lateralis'eit (eelmisest 

kõrgemale , õlavarreluu lateraalselt servalt ,ja septum inter-

musculare laterale'It, lihas kinnitub 2emetakarpaalluu põhi-
mikule. 

3» M.brachioradialis e, õlavarre-kodarluulihas algab 

õlavarreluu lateraalselt servalt (eelmisest kõrgemal) ja sep­

tum intermusculare laterale*lt. Ta kinnitub radius*ele pro­

cessus styloideus*est veidi kõrgemale 

Kulgmise (e, nn. ülemineku-) rühma liha­
sed omavad ühtse päritolu küünarvarre tagumise 
rühma lihastega,kuid funktsionaalses mõttes tu­
leb neid vaadelüa iseseisva rühmana: küünar­
liigese suhtes on nad flekeorid,käeliigese suh­
tes ekstensorid, 

F u n k t s i o o n :  

1. Toime humeroulnaarliigesele. 

M.extensor carpi radialis longus ja m,brachio-

radialis painutavad küünarvart. 

2» Toime radioulnaarliigesele (vt. lk. lil ), 

3, Toime käeliigesele (vt. lk-111.joon. 56 ). 

E E S M I N E  R Ü H M ,  

(vte joon. 55 )• 

Süva kiht, 

14 M.pronator quadratus e. ruutpronaator algab ulna'lt 

; ja kinnitub radius*ele. Lihas paikneb küünarvarre distaal-

sete otste eesmisel pinnal. 
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Joon.55. 
lihased V Ueemine rühm) Küünarvarre 



Süva vahekiht «, 

1* M.flexor pollicis longus e» pikk pöidlepalnata.1a 

algab radius'e eesmiselt pinnalt ja membrana interpssea'lt 

mrg kinnitub pöidla distaalse sõrmelüli põhizaikule. 

24 M.flexor digitогша profundus e. süva sõrmedepainu-

taja algab uina eesmiselt pinnalt ja membrana interosaea*lt. 

Lihas jaguneb küünarvarre alumises osas neljaks kõõluseks. 

Kinnitub 2.-5. sõrme distaalse sõrmelüli põhimikule. 

Pindmine vahekiht, 

1. M«flexor digitorum superficialis e. pindmine sÕr-

medepainutaja algab kahe peane: 

a) caput humero-ulnare — õlavarreluu epicon­

dylus medialis* eit ja küünarluu processus coronoideus'eit, 

b) caput radiale — radius5e eesmiselt pinnalt. 

Lihas jaguneb küünarvarre alumises оsaa 4-ks kõõluseks 

ja kinnitub 2.-5. sõrme keskse sõrmelüli põhimikules Enne 

kinnitamist jaguneb iga kõõlus kaheks sääreks. Säärte vahe­

list lahi (hiatus tendineus) läbivad m.flexor digitоrum pro­

fundus' e vaatavad kõõlused. 

Pindmine kiht. 

Ühiseks alguskohaks on õlavarreluu epicondylus media­

ns ja fascia antebrachii (samast algab ka kahe peaga lihas­

te caput humerale). 

1. M.pronator teres e. üaarpronaAtor algab 2 r,eanai 

a) caput humerale — vt. eespool, 

b) caput radiale — tuberositas ulnae mediaal­

selt servalt, 

Lihas kinnitub radius'e keskkohal tuberositas prona-

toria'le. Lihase mõlema pea vahelt kulgeb läbi n.medianus. 
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2, M.flexor carpi radialis е. коdarmine randmepaina-

taja kinnitab 2. metak&rpaallaa põhimikule. 

3, m . palmar!s longus e. pikk pihulihas läheb üle pi­

kaks kitsaks kõõluseks,mis siirdub retinaculum flexorum'i 

ees peopesale,kas võtab osa palmaaraponeuroosi (aponeurosis 

palmaris) moodustamisest. Sageli puudub, 

4, M»flexor carpi ulnar-с е» ;.з Inaarne randmepainutaja 

algab 2 peana: 

a) caput humerale — vt. eespool? 

b) caput ulnare — küünariau ülemise kabe kol­

mandiku tagumiselt servalt. Lihase lõppkõõlus hõlmab oë pisi-

forme,KõSlasekiudad® jätkaks on lig. pieohamatum ja lig.piso-

aetacarpeam,mis kinnitavad vaetavalt os hematom'lle ja 5« 

metakarpaalluale• 

F u n k t s i o o n :  

Enamik lihaseid on mitmeliigeselised je toimivad vae­

tavalt sellele. 

1. Tolme humeroulnaarliigesele. 

Küünarvart painutavad vähesel määral 

kõik lihased,mis algavad õlavarreluu epicondylus medialls' eit, 

2. Toime radioulnaarliigesele (vt.lkj.ll ) . 

3» Toime käeliigesele (vt.lk.m joon. 55). 

4. Toime sõrmel!igestele, 

at M,flexor digitorum profundus painu­

tab 2,-5. sõrme distaalset sõrmelüli. 

b, M,flexor digitorum superficialis pai­

nutab 2,-5« sõrme keskmist sõrmelüli. 

ct M.flexor pollicis longus painutab 

pöidla distaalset sõrmelüli. 

d, M.palmaris longus pingutab palmaar­

aponeurooei ja võib selle kaudu vähesel määral ka sõrmi pai­

nutada. 
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K ü ü n a r v a r r e  l i h a s t e  t o l -

2—S— radioal n a a r l l i g e a e l e .  Need küü­

narvarre lihased, mis põikisuunas ületavad küünarvarre diago­

naal tel je, võivad teostada proksimaalses ja distaalsee radio-

ulnaarliigesee pronatsiooni- v5i supinatsiooniliigutusi. 

Küünarvart (resp. kätt) proneerivad peamiselt eesmi­

se rühma lihased : m*pronator quadratus, m.pronator teres 

ja aeflexor carpi radialis. 

Küünarуart' (reap, kätt) sapineerivad kõik külgmise 

rühma lihased ja tagumise rühma süva kihi lihased.* 

K ü ü n a r v a r r e  l i h a s t e  t o i ­

me käeliigesele. (Vt., joon. 56 ). Köe luude­

le kinnituvad küünarvarre lihased ületavad nii ülemise kui 

ka alumise käeliigese,mistõttu liikumine mõlemas liigeses 

toimub samaaegselt. Käeliigest ei ületa m.pronator quadratus 

ja m. pronator teres к eesmine rühm) ning m,supinator ja 

m. brachioradialis (külgmine rühm). Käeliiges võimaldab liiku­

mist frontaaltelje ümber <p ainut us ja sirutus) ja sagitaal-

telje ümber (eemaldamine ja lähendamine). 

Kätt painutavad eesmise rühma lihased. 

Kätt sirutavad külgmise ja tagumise rühma lihased. 

Märkus: Pöidlale kinnituvad tagumi­
se rühma lihased painutuse-sirutuse 
suhtes märkimisväärset toimet ei 
oma. 

Kätt lähendavad m.flexor carpi ulnaris,m.extensor 

carpi ulnaris ja 2.-5. sõrmele kinnituvad lihased. 

Kätt eemaldavad и.flexor carpi radialis,külgmise 

rühma lihased ja pöidlale kinnituvad lihased. 

*M.brachioradiali в supineeritud küünarvart proneerib, 

proneeritud küünarvart supineerib.Kõige võimsamaks 

küünarvarre supineerijaks on m,biceps brachii. 
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Joon.56a 

Küünarvarre lihaste pöördemomendid käeliigese suhtes« Kahe­

kordne ring keskel vastab käeliigese pöördumistsentrile. 

Sellest lähtuvad kiired tähistavad üksikute lihaste pöörde-

momentide suunda ja suurust. Väikesed ringid näitavad ligi­

kaudset lihask55luste kaugust käeliigese pöördumistsentriat, 

m.ext.digitorum 
EKSTBNSIOOH 

m.ext.carpi 
rad.brevis 

m.ext.carpi 

ADÜKTS. 

rad.long, 
i i 

•*-- AB DUZT 3. 
го. ext. poll. brev. 

! 1 1 
m.abd.poll.long. 

m. flex.pol1.1on« 

m.flex.carpi rad. 

FLEKSIOON 

m. flex, digit.prof. 

m.flex.digit.subi. 
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к  &  в  L I H A S E D  *  

J A O T U S .  

1 «  K e s k n e  r ü h m .  

Mm.interoaaei dorsalее 

Mm.Intегоssel palmares 

Mm.1umbricale e 

2 »  P ö i d l a  l i h a s t e  r ü h m »  

M. adductor pollicis 

M. opponene pollicis 

M. flexor pollicis brevis 

M. abductor pollicis brevis 

3». PisisÖrme lihaste rühm. 

m .  opponena digiti minimiv 

M, flexor digiti minimi » 

M, abductor digiti minimi 

M. palmaris brevis 

К  В  S  К  Б  В  B Ö H M .  

(Vt. joon. 57 ). 

• ' \ 
1, Mm.interossei dorsalea e. selgmiaed luudevahe-

lised lihased (arvult 4) paiknevad kõigis neljas spatium 

intermetacarpale'a. Nad algavad 2 naabermetakarpaalluu tei­

neteise poole suunatud pindmikelt ja kulgevad 3. sõrme poola* 

Lihased kinnituvad 2.,3. ja 4. sõrme proksimaalae sõrmelüli 



&«intéressé*, dorsales asm,intéressé! palmare» œm* 

Joon. 57» Käe llhaeed (kefllma rühm.). 



pShimiku külgpinnale. 

Mm.interossei palmares e. pibkmised luudevahelieed 

lihaeed (arvalt 3) paiknevad 2»,3« ja 4» spatium intermetacar­
pals' s. Nad algavad 2«,4. ja 5» metakarpaalltm kttlgpinnaltf 

mis on suunatud 3, metakarpaalluu poole,kulgevad samal küljel 
proksluaalse sörmelülini ja kinnituvad selle põhimiku külgpin­
nale. 

3# Ma.lumbricales e. vihmueslihased (arvult 4) alga­
vad m.flexor digitorum profundus'e kõõlustelt \lateraalsest 

servast), suunduvad 2.-5» sõrme lateraalse serva juurde ja 

kinnituvad proksim&alse sõrmelüli põhimikule. 

Keskse rühma lihaste kõõlused ei kinnltu ainult proksi-

maalsele sõrmelttlile. Nad ühinevad osaliselt m.extensor digi­

torum'! vaatavate kõõlustega ja võtavad osa sõrmede dorsaal-

aponeuroos! moodustamisest. 

F u n k t s i o o n :  

a. Kõik lihased painutavad proksimaalset sõr­

melüli ja pingutades doreaalaponeuroosi sirutavad keskset ja 

distaalset sõrmelüli* 

b* Mm. interossei dorsales eemaldavad 2. ja 4. 

sõrme 3.-st sõrmest. 

c, am. interossei palmares lähendavad 2„,4» ja 

5« sõrme 3»-le sõrmele, 

V  P Ö I D L A  Ь  I  В  A  S  $  В  E t )  H l ,  

(Vt. joon. 58 ), 

Pöidla lihaste alguskohaks on eminentia carpi radialis 

ja retinaculum flexorum. 
1, ад.adductor pollicis e» pöidlalähendaja on tegeli­

kult tugevalt arenenud m.interosseus palmaris I. Seetõttu 

on tema alguskoht erinev. 
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. f/cxorum 

n.adductor 
poll icis 

caput traiis-
w versum 

^ \ 
aponeurosis \x*\ • 

/ palmaris Xi, у 

j"x Kiatui 
t«»ldinCUS| <^Ч.раг5 i 

a nufaris 

^Par* L s^Ycrociformis l . 



a) Caput obliquum algab lig. carpi radiatum'ilt j: 

b) Caput traneverauzn algab 3. metakarpaalluu 

palmaarselt pindmikult. 

L5ppi56lus kinnitub pöidla prokaimaalae sõrmelüli p5hi-

Bikule ja mediaalsele aeesamluule. 

я.орродепа pollicia e. pöidlavaatandaja kinnitub 

1« metakarpaalluu lateraalseie aervale. 

3« *.flaxor pollicia brevis e. lühike pöidlapainutaja 
algab 2 peena: 

a) caput profundum — lig. carpi radiatum'ilt, 

b) caput superficiale — vt. eespool. 

Mõlema pea vahelt kulgeb läbi m. flexor pollicis lon­

guge kõõlus. Lihas kinnitub pöidla proksimaalae eõrmelüli 

põhimikule ja seesamluudele, 

4, M. abductor pollioie brevis e. lühike pöldlaeemal-

daja kinnitub pöidla prokaimaalae sõrmelüli põhimikule ja 

lateraalaele aeesamluule. 

F u n k t s i o o n :  v a s t a v a l t  n i m e t u a t e l e .  

P I S I S Ö R M B  L I H A S T E  R Ü H M ,  

кVt. joon. 58 )% 

Piaiaõrme lihaste alguskohaka on eminentia carpi ulna­

ris ja retinaculum flexorum. 

1. M. oppcnens digiti minimi e. piaiaõrmevaatandaja 

kinnitub 5. metakarpaalluu mediaalaele servale. 

2. M. flexor digiti minimi e. pisisõrmepainutaja kin­

nitub pisiaõrme 1. sõrmelüli põhimikule.Sageli puudub, 

3. M. abductor digiti minimi e. pisisörme-eemaldaja 

kinnitub samas, kus eelminegi. 

4t M. palmaris brevla e. lühike pihullhaa on ainuke 

jäsemete piirkonnas säilinud nahal ihaa. Ta algab palmaar-

aponeurooai mediaalselt servalt ja lõpeb käe mediaalse serva 

nahas. 
F u n k t s i o o n :  V a s t a v a l t  n t r n e t u s t e l e . a u  p a l m a -

-117-



septum intermuscular^ 
laterale 

m. brachialie 

sulcus bicipitalis 
lateralis 

fossa cubiti 

в.extensor digitorumJ, 
в. abductor pollicis 

longus — ' 
m. supinator 
т.extensor carpi . 

radialis brevis 
ta. extensor carpi 

radialis longue^ 

m.brachioradialis'' 

sulcus radialis- — -' 

fascia antebrachii— 

septum intermusculare 
mediale 

—sulcus bidipitalis medialis 

.aponeurosis m.bicipitis brachii 

J и.extensor digiti minimi 
extensor carpi ulnaris 

- flexor digitorum profundus 
flexor carpi ulnaris 

„m,flexor digitorum superficialis 
-m.palmaris longus 

a.flexor carpi radialis 

m.flexor pollicis lon#ug 

—/ sulcus medianus ; ч\ . < / 
4 'v I .gulcus ulnaris 

ligamentum carpi palmare 

Joon.59. Õlavarre ja küünarvarre piirkonna fascia propria. 



rie brevis pingutab palmaaraponeuroosi ja tekitab käe me­
diaalse serva nahas volte. 

Ü L A J Ä S E M E  S I D E K I R M B S .  

F a s c i a  s u b c u t a n e a  o n  v ä g a  õ h u k e .  

F a s c i a  p r o p r i a  o n  r i n n a -  j a  s e l  j a -

piirkonna fascia propria jätkuks ja teda nimetatakse vasta­

valt kattepiirkonnale. Paljudes kohtades jaguneb ta pindmi­

seks ja süvaks lestmeks,moodustades tuped lihaerühmadele ja 

üksikutele lihastele. 

õlavöötme piirkond. kVt. joon. 37 lk. 67 ). 

a *  F a s c i a  d e l t o i d e a  p i n d m i n e  

leste katab lihast väljastpoolt ja saadab jätkeid lihaskim-

pade vahele. Süva leste eraldab deltalihast õlaliigese kaps­

list ja naaberlihastest. 

b .  F a s c i a  s u p r a s p i n a l -  a  ,  

f . i n f r a s p i n a t a  j a f  .  s u b s c a p u l a r i s  

katavad samanimelisi lihaseid ja koos abaluuga moodustavad 

neile lualis-filrooese tupe. Lihaskiud algavad nimetatud 

tape seintelt* 

õlavarre piirkond (joon. 59 ) • Fascia 

brachii saadab õlavarreluuni 2 vaheseina - septum in­

termusculars mediale ja septum lntermusculare laterale. 

Septa intermuscolaria tangivad eesmise ja tagamise lihasrüh-

жа vahele ja ulatuvad allpool kuni õlavarreluu epicondylus'te-

ni. 

Kti^T)ftr-vHrre piirkond « Fascia ante-

bra с h i i saadab vaheseina lihasriihmade ja üksikli-

haste vahele. Küünarvarre ülemises osas tugevdab teda apo­

neurosis m. bicipitis brachii. Küünarvarre ja randme piiril 

on fastsia paksenenud rohkete ristikiudude tõttu. Ракsendi 

eesmine osa on emmi palmare, tagumine osa - retinaca^ 

lorn extensorum. 
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joon. 60. Käe piirkonna faetgiad. 



Käe Piirkond. Ut. joon. 60). Fascia ma­

nne ümbritseb käe lihaseid. PaJ^^a-raelt esinevad pind­
mine ja süva leste. 

at Lamina superficialis ( fascia palmaris manas) 

katab pöidla ja pisisSrme lihaseid. Tema tugevalt arenenud 

kolmnurkset keskosa nimetatakse aponeurosis palmaris*eks. 

Palmaaraponeuroosi tipp on suunatud proksimaalsele ja katab 

retinaculum flexorum'it*. Palmaaraponeuroos koosneb pindmis-

test pikikiududest im.palmaris longus'e kiud) ja süvadest 

rietikiudadest. Aponeuroоsi distaalsest osast lähtub 4 kimpu 

2.-5« eSraele• Sügavasse saadab ta 2 vaheseina,mis ühenduvad 

3. ja 5» metekarpaallauga ning fastsia süva lestmega. Selle 

tuiemasena tekib peopesal 3 fastsialooSlt 

1« Keskne looï — pikkade sSrmedepainutajate ja mm. 

lumbricales'te jaoks. 

2, Lateraalne loo$ — pöidla lihastele. 

3« mediaalne loo$ — pisisÖrme lihastele. 

b« Lamina profunda Ifascia interossea palmaris 

manus) katab palmaarselt luadevahelisi lihaseid ja kinnitab 

metакагрa&lluade1e. 

Boreaalselt esinevad samuti: 

a) Lassina superficialis 1 fascia dorsalis manus) ja 

b) lamina profunda (fascia interossea dorsalis 

manas). 

Viimane katab dorsaalselt luadevahelisi lihaseid.MS-

lema lestme vahel kulgevad sõrmedesiratajate lihaste k65la-

sed. 

* Retinaculum flexoram on fastsia paksend, 

mis moodustab silla eminentia carpi radialis"e 

ja ulnaris'e vahel^ning muudab sulcus carpi 

canalis carpi'ks. 
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2 2 й н 

retirlacülum 

Joon.61. Käe piirkonna sünoviaaltuped. 



k a e  p i i r k o n n a  s ü n o ­

v i a a l t u p e d .  

(Vt. joon.61 )* 

P a l m a a r s e d  s ü n o v i a a l t u p e d .  

Ganalig carpi's on järgmised sünoviaaltuped: 

a, Lateraalne sünoviaaltupp — ümbritseb m.flexor 

carpi radialis'e kõõlust, 

b« Keskne sünoviaaltupp — kuulub m.flexor pollicis 

longus'e kõõlusele ja ulatub kuni 

lihase kinnituskohani. 

c. Mediaalne sünoviaaltupp on m. flexor digitorum 

profundus'e ja superficialis'e 

jaoks. Sõrmede piirkonnas moodustu­

vad nende lihaste kõõluste ümber 

teistkordselt sünoviaaltuped. Seejuures 5. sõrme sünoviaal­

tupp on ühenduses ühise sünoviaaltupega,kuna 2.-4» sõrme 

sünoviaaltuped on sellest isoleeritud. Vastavalt sellele 

võib põletikuline protsess pöidla ja pisisõrme piirkonnast 

kergesti levida randme piirkonda või ümberpöördult. 

Sõrme piirkonnas kaitseb sünoviaaltuppe vagina fibrosa, 

mis koos luuga moodustab sünoviaaltupele luulis-fibroosse 

kanali. Vagina fibrosa sisaldab sõrmelüli keha piirkonnas 

rohkesti ristikiude Ipars anularis),sõrmeliigese piirkonnas 

aga omavahel ristuvaid põikikiude <pars cruciformis) -(vt. 

joon. 58). 

D o r s a a l s e d  s ü n o v i a a l t u p e d .  

Retinaculum extensorum'i all on 6 looži vluulis-fib-

roosset kanalit)#mia on vooderdatud sünoviasikelmega. 

Radiaalselt ulnaarsele lugedes läbivad loo5e järgmiste li­

haste kõõlused: 
l.looS - m.abductor pollicis j-ongus 

m.extensor pollicis ore?j.a « 

2.I00S - шт. ext. carpi radialis longus et brevis, 
3.1oož - т.ext.pollicis longus, 

401ОО5 - т.ext.digitorum ja т.ext.indicia ? 

5.1ooS — т.ext.digiti minimi ̂ 

6.I00Ž - m.ext.carpi ulnaris , 
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M Õ N I N G A I D  T O P O G R A A F I L I S I  

PI I R К О H D I . 

Foramen tri- et quadrjlaterum — vt. lk.99» 

Cavum axillare. (Joon.37 lk.67 ). 

Rindkere ja õlavarre vahel on süvend — fossa 

axillaris, mi da eestpoolt piirab m.peet oralis major, tagant­

poolt m.latiesimus dorsi. Peale naha,nahaaluse rakustiku ja 

fascia axillaris'e eemaldamist tekib suurte mõõdetega ruum — 

— cavua axillare,kus paiknevad ülajäset varustavad veresoo­

ned ja närvid. Seda ruumi piiravad: 

a) eest — mm.pectorales, 

b) tagant — m«latis8imus dorsi,m.teres major, 

m.subscapolaris, 

c) mediaalselt — m.serratus anterior, 

d) lateraalselt — m.biceps brachii,m.coracobrachia-

lis,collum chirurgieum humeri . 

Sulcus bicipitalis medialis et lateralis paiknevad 

m.brachialis' e ja m.biceps brachii külgservade vsihel.Mediaal­

ne vagu ulatub fossa axillaris'eni.Selle sügavuses kulgevad 

tähtsad veresooned ja närvid. 

Canalis n. radialis (s, humeromuscularis) ühendab cavum 

axillare't fossa cübiti'ga (vt.lk.97 ). 

Fossa cubiti on kolmnurkne auk,mida piiravad m.brachio-

radialis (lateraalselt),m.pronator teres (mediaalselt),kuna 

põhja ja ülemise piiri moodustab m.brachialis. Küünraaugu jät­

kuks allapoole on sulcus radialis. 

Küünarvarre piirkonnas on 3 vagu,kus kulgevad veresoo­

ned ja närvid : 

a) sulcus radialis — m.brachioradialis'e ja m.flexor 

carpi radialis*e vahel, 

b) sulcus ulnaris — a.flexor digitorum superficialis'e 

ja m.flexor carpi ulnaris'e vahel, 

c) sulcus medianus — m,flexor digitorum superficialis'e 

ja m.flexor carpi radialis»e vahel. 
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a l a j X s b m b  L I H A S E D ,  

Alajäseme lihaseid jaotatakse vaagnavö ö tme; 

reie „sääre ja jala lihaeteks. 

Vaagnavbötme lihased algavad vaagna luudelt,kinnita­

vad reieluule ja teostavad reie liigutusi puusaliigeses. 

Märkusi Kana alajäseme vöötme luud,erinevalt 
ülajäseme vöötme luudest, on kerega liikuma­
tus ühenduses,puudub alajäsemel vöötme luude­
le toimiv lihasrühm. 

Beie lihased paiknevad reie piirkonnas ja teostavad 

liigutusi peamiselt põlveliigeses. 

Sääre lihased asetsevad sääre piirkonnas ja on ainsad 

lihased,mis teostavad liigutusi hüppeliigeses* 

Jala lihased paiknevad jala piirkonnas ja teostavad 

liigutusi varbaliigeetes* 

v a a g h a v ö ö t m b  L I H A S E D ,  

J A O  T U  S  .  

1 »  T a g u m i n e  r ü h m .  

Süva kiht : M„gluteus minimus 

Keskne kiht: 
Megluteus mediiis 

Mepiriformis 

M,rotator triceps 

M,quadratus femoris 

Pindmine kiht: 
Megluteus masimus 

M»tensor fanciae latae 

2 .  V a h e m i n e  r ü h m »  

M.iliopsoas V 

M.psoas minor 

E e s m i n e  r ü h m .  

Eesmise rühma lihaoed on samuti kui ülajäseme vas 

tsT* rühma lihased vöötme piiridest eemaldunud. Mad paiknev 

reie mediaalses osas ja topograafilietel kaalutlustel leia­

vad allpool kirjeldamist reie lihaste mediaalse rühmana. 



T A G U M I K E  В  У  H  M .  

Tagumise rühma lihaste alguskohaks on niudeluu tagumi' 

ne pind*,kinnituskohaks trochanter major'i piirkond» 

Süva kiht: 

1. M.gluteus médius e. keskne tuharalihas algab niu-

deluult linea glutea ant.,post. ja erista iliaca vaheliselt 

alalt (joon.62 ) ,samuti lihast katvalt fastsialt.Kinnitub 

tugeva kõõluse varal trochanter major*i ülemisele osale. 

2. m «piriformis e. pirnlihas on oma alguskohaga "rän­

nanud" vaagnaSSnde.Algab ristluult foramina sacralia pelvina 

2.-4« servadelt ,väljub väikesest vaagnast foramen ischia-

dicum majus*e kaudu ja kinnitub trochanter major'i ülemisele 

osale, 

»«piriformis täidab ainult osaliselt for.ischiadicum 

majus't. Lihasest ülespoole jääb foramen suprapiriforme , 

allapoole — foramen infrapiriforme. Mõlemad mulgud on täht­

sad veresoonte ja närvide väljumiskohad. 

»Erandiks on m.rotator triceps,m.quadr.femoris ja 

M„gltttette minimus e. väike 

tuharalihas (joon.62 ) algab 

niudeluult linea glutea ant. 

ja inf. vaheliselt alalt. 

Kinnitub trochanter major'i 

eesmisele servale. 

Joon.62. Vaagnavöötme li­

hased (tagumine rühm,süva kiht). 

Keskne kiht: 

(Vt. joon, 63 ). 

m,piriformis. 
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3, M,rotator triceps e.kol-

mepeane rotaator koosneb 3 

lihasest; 

a, a.obturatorius inter­

nas algab membr&na obtara-

toria sisepinnalt ja seda 

ümbritsevatelt luolistelt 

о sadelt.Foramen ischiadicum 

minas'e kaada väikesest vaag­

nast väljades pöördub lihas 

peaaegu täisnurga all ümber 

corpus ossis ischii. 

b, Mtgemellus superior 

e. ülemine kaksiklihas algab 

spina ischiadica'lt. 

c4 M.gemellus inferior 

e, alumine kaksiklihas algab 

tuber ischiadicum'ilt. 

Nimetatud lihased kinni­

tuvad ühise kõõluse varal 

fossa trochanterica'le. 

4. M, quadrat us femoris e, 

reie ruutlihas algab tuber 

ischiadicum'ilt ning kinni­

tub trochanter major'i alu­

misele osale ja crista inter-

trochanterica'le. 

Joon.63. Vaagnavöötme lihased 

(tagumine rühm,keskne kiht). 
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Pindmine kiht : 

(Vt. joon. 64 ). 

1. M.glatc"" wy-rimaa 

waxf/nu» 

Joon.64# Vaagnavöötme liha­
sed (tagumine rühm,pindmine 
kiht). 

e. saar tuharalihas algab niude-

lcult tagapool linea 

glatea posterior* i,fascia 

thoracolumbar.i s * eit,rist­

ja Õndralaa külgservalt 

ja lig.s&crotaberosam'ilt. 

Lihaskimbud kulgevad põi­

ki alla-lateraal sele.Alli­

ai eed kiud kinnitavad tu­

berositas glutea'le,üle­

mised kiud lähevad üle 

tractus illotibialis'ekst 

Suur tuharalihas on 

tugev nelinurkne jäaeda-

kimhuline lihae (võrdle 

a.deltoideus).Ta katab 

keskse tuhar ai ihaee alu­

mist osa ja teisi keskse 

kihi lihaseid. 

M.gluteus mazlmus 

on eriti hästi arenenud 

inimesel seoses keha ver­

tikaalse asendiga (vt.li­

hase funktsioon). 

2. g.teneor fasciae latae e, laifastsia pinguta-

ja algab spina iliaca ant.sup.-lt ja läheb üle tractus ilio-

tibialis'eks.Lihae on arengus eraldunud kesksest tuharaliha-

sest. 

*Tractus iliotibialis on fascia lata lateraalne pak-
send,mis allpool kinnitub sääreluu lateraalsele põn-
dale« 

128-



label XV 

AHTEVERSIOON RETROVERSIOON ABDUKTSIOON ADÜKTSIOCN Sl SERO TAT S. VjtUSROTATS, 

g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.gluteus mln. -H eesnKkiud) •И tagum.kiud) + -Heesm. kiud1 4<tagum.kiud, 

g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.gluteus med. + (ee sm. kiud) •Hfcagum.kiud) ' + eesm.kiud] •$ftagum. kiud) 
g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.piriformis 
M.rot.triceps 
M.aua.dr.fem. 
M.gluteus max. 
M.tens.f.lat. 

g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.piriformis 
M.rot.triceps 
M.aua.dr.fem. 
M.gluteus max. 
M.tens.f.lat. 

> 
g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.piriformis 
M.rot.triceps 
M.aua.dr.fem. 
M.gluteus max. 
M.tens.f.lat. 

> 

g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.piriformis 
M.rot.triceps 
M.aua.dr.fem. 
M.gluteus max. 
M.tens.f.lat. 

* •Hül em.kiud? •H ai tn, kiud. • 

g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.piriformis 
M.rot.triceps 
M.aua.dr.fem. 
M.gluteus max. 
M.tens.f.lat. + • L+ 

g 

и 

w 
te; 
H 
a 
s 
t!? 
«ai 
E4 

i. 

M.piriformis 
M.rot.triceps 
M.aua.dr.fem. 
M.gluteus max. 
M.tens.f.lat. 

Reie anteversiooni teostavad lihased Vm.glut.minimus'e ja medius'e 
eesm.kiud, m.tensor fasciae latae) roteerivad reit ka sissepoole, 
retroversiooni teostavad lihased (m.glut.minimus'e ja medius'e ta­
gumised kiud, m.gluteus maximus) — väljapoole. Kõik lihased (peale 
m.quadr.femoris'e) võivad abdutseeritia reit. 
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M.iliopsoas 
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M.iliopsoas teostab suure jõuga reie anteversiooni (nn.sprinterlihas) 
ja vähesel määral ka välisrotatsiooni. 
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Pindmised lihased(m.gracilis,m.add.longus,m.pectineus) teostavad'an­
teversiooni, süvad lihased(nuglut.max. ) — retroversiooni. Kõik liha­
sed teostavad aduktsiooni ja välisrotatsiooni. 



.66. Vaagnavöötme lihased. 
Vahemine rühm. 



Tagumise rühma lihased võivad 

osa võtta kõikidest puusalii­

geses toimuvatest liigutus­

test (vt. tabel IV,lk.129). 

M.gluteus maximus (vt.joon.65) 

teostab reie retroversiooni 

ja välisrotatsiooni.Lihase 

ülemised kiud abdutseerivad, 

alumised kiud adutseerivad. 

Fikseeritud alajäsemete puhul 

kallutab ta kere tahapoole, 

s.t. väldib ettepoole kukku­
mist. 

Joon,65. M.gluteus maximus'e 
funktsioon. 

t a . H £ M I 2 Î S  R Ü H M .  

(Vt.joon. 66 ), 

li Moiliopsoas e. niude-nimmelihas algab 2 peana , 

milliseid kirjeldatakse eri lihastena: 
V av M. рзоаа тал or e. suurem nimmëlihas algab kahe-~ 

kihiliselt — aa) süva kiht algab nimmelülide processus 
costarius'telt, 

bb) pindmine kiht algab viimase rinna- ja 
kõikide nimmelülide kehadelt ja liili-
devahelistelt ketastelt. 

Mõlema kihi vahel paikneb nimme(närvi)põimik — plexus 

lumbalis. 

Ъ. Malliacus e. niudelihas algab fossa, iliaca'lt. 

Mõlemad lihased suunduvad allapoole,läbivad lacuna musculo-

rum'i* ja kinnituvad ühise kõõluse varal trochanter minor'iie. 

2. К.psoas minor e. väiksem nimmëlihas algab viimase 

rinna- ja esimese nimmelüli kehalt,kulgeb m.psoas major'i 

eesmisel pinnal allapoole ja kinnitub fascia iliaca'le emi-

*Lacuna musculorum on lig.inguinale ja puusaluu vahel ole­
va ruumi lateraalne osa. 
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F u n k t  s i o o n  



nentia iliopubica kohal. Väiksem nimmëlihas on inimesel nõr­

galt arenenud,vahel puudub. 

F u n k t s i o o n i  
a, Puusaliigesele toimib ainult m.iliopsoas 

(vt. tabel IV,lk.129). Fikseeritud alajäeeme puhul -nëit. 

seismisel) kallutab ta kere ettepoole,s.t. väldib tahapoole 

kukkumist (m.gluteus maximus'e antagonist !). 

b, М.рзоаз minor pingutab fascia iliaca't. 

R E I S  L I H A S E D  .  

J A O T U S .  

l e  T a g u m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: M.semimembranosus 1 

M.popliteus 

Pindmine kiht : ^ 
M.semiten^inosus 
M.biceps f noris V 

2 »  M e d i a a l n e  r ü h m .  

Süva kiht: M.obturatorius externus 
M.adductor magnus / 

Keskne kiht: M.adductor brevis i/ 

Pindmine kiht: 
M.pectineus f 
M.adductor longus • 
M.gracilis ^ 

%  E e s m i n e  r ü h m .  

M.quadriceps femoris V 
M.sartorius . -
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T A G U M I N E  R Ü H M .  

Süva kiht : 

(Vt.joon.67 ), 

1« M « semimeabrano eas e. 

poolkilelihas algab lameda kõõ­

lusena tuber ischiadicum'ilt 

jcõõlusekiud ulatuvad lihase late-

raalsel serval kuni selle keskko­

hani) .Lihase lame lõppkõõlus ja­

guneb põlveliigese piirkonnas 3 

kõõluskimbuks: 

a) mediaalne kimp kinnitub 

sääreluu condylus medialis'ele, 

b) keskne kimp jätkab lihase 

suunda ja kinnitub sääreluu con­

dylus medialis'e tagumisele pin­

nale ning m.popliteus't katvale 

fastsiale, 

c) lateraalne kimp e.lig.pop-

liteum obliquum kul^ põlvelii­

gese tagumisel pinnal üles late-

raalsele. 

Nimet; 1 kõõluskimbud moo­

dustavad nn. sü vt. hane jala e# 

pes anserinus profundus'e. 

2, M.popliteua e.kindra-

lihas algab reieluu epicondylus 

lateralis'eit ja põlveliigese 

kapslilt,suundub põiki alla me­

diaalsele ja kinnitub sääreluu 

tagumisele pinnale linea m. 

solei'st ülevalpool. 

pes 
lerinus 
fundus 

Joon.67» Reie lihased 

(tagumine rühm,süva kiht). 
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IL 

Pindmine kiht : 

(Vt. joon. 68 ), 

1, m . aemitendinosus e.pool-

kõõluslihas algab tuber ischia­

dicum'ilt , kulgeb kaarjalt reie-

luu epicondylua medialis'e ta­

gant ettepoole ja kinnitub tube­

rositas tibiae'le.Katab osaliselt 
m* semimembranosus *t.Lihaskõhu 

кеэковжв on interaectio tendinea. 

Lõppkõõlus on ligi pool kogu li­

hase pikkusest. 

2. M,biceps femoria e.reie 

kakspealihas algab 2 peana: 

a) caput breve — reieluu 

linea aspera labium laterale alu­

miselt poolelt, 

b) caput iongum — tuber 

ischiadicum'ilt. 

Libas kinnitub tugeva kõõlu­

se varal capitalum fibulae'le. 

f 
F u n k t s i o o n :  

Tuber ischiadicum'ilt alga­

vad lihased toimivad puusa- ja 

põlveliigesele,, 

1.Toime puusaliigesele. 

Lihased teostavad reie retro­

versiooni* 

Joon.68. Reie liha­

sed (tagumine rühm» 

pindmine kiht). 

2. Toime põlveliigesele. 

Kõik tagumise rühma lihased 

painutavad ja roteerivad säärt: 

aemilihased ja m.popliteus rotee-
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rivad sissepoole , m.biceps — väljapoole (peamine välja ro-

teerija). M.popliteus pingutab samaaegselt ka liigesekapslit. 

M E D I A A L N E  R Ü H M . .  
(Vt.joon.70 ), 

Mediaalse rühma lihaste alguskohaks on häbeme- ja 

istmikuluu valispind (foramen obturatum'i piirkond) —(vt. 

joon. 69) — ja kinnituskohaks reieluu line» aspera labium 

mediale. 

Joon. 69# Reie mediaalse rühma lihaste 

alguskohad. 

Süva kiht: 

1, M.obturâtorjus externus e. välimine toppurlihas 

algab membrana obturatoria välispinnalt ja seda ümbritseva­

telt luulistelt osadelt,suundub reieluu kaela tagumisel pin­

nal ülespoole ja kinnitub (koos m.obturatorius internus'ega) 

fossa trochanteric«!'le. 
2t К„adductor magnua e. suur lähendajalihas algab tu­

ber ischiadicum'ilt.Lihaskimbud divergeeruvad alla-lateraal-

sele.Lihas kinnitub lameda kõõluse varal linea aspera labium 

mediale'le kogu selle ulatuses ja pika kõõluse varal reie 

-135-



Süva kiht Keskne kiht Pindmine kiht 

Joon.70. Reie lihased (mediaalne rühm). 
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laa epicondylue medialis'ele. 

lihase kî*luses on rida avausi,mida läbivad veresooned. 

Neist kõige alumine on kulge suurem — hiatus tendineus (s. 
adductorius). 

Suur lahendajalihas on mediaalse rühma lihastest kõige 
võimsam. 

M.adductor minimus e. väike lahendajalihas on eelmise 

lihase ülemine osa (või iseseisev lihas),mis katab m.obtura-

torius externus'e alumisi kiude. 

Keskne kiht: 

2d»adductor brryjs e. lühike lähendajalihas algab 

häbemeluu ramus inferior'ilt»kinnitub linea aspera labium 

mediale ülemisele kolmandikule ja katab m»adductor magnus'e 

ülemist osa» 

Pindmine kiht: 

1, M.pectineus e. harjalihas algab häbemeluu ülemiselt 

harult (peeten ossis pubis'eit) ja kinnitub linea pectinea' le. 

Eat ab osaliselt m. obturât cri us exteraus't ja m. adductor bre-
vis't. 

2, M.adductor longus e. pikk lähende. jalihaa algab häbe­

meluult ( m.adauctor br-ïvis'e algusKoha ja sümfüüsi vaheli­

selt alalt ja kinnitub linea aspera labium mediale keskmisele 

kolmandikule. 

3, M.gracilis e. õrnlihas algab häbemeluu ramus infe­

rior ' ilt ,suundub peaaegu vertikaalselt alla ja kinnitub eran­

dina sääreluule — tuberositas tibiae'le (vt,pes anserinus su­

perficialis lk.i4o ). 

F u n k t s i o o n i  

a. Kõik lihased toimivad puusaliigesele vt.lk.129 

tabel 17). 
b, M,gracilis on erandina 2-liigeeeline ja toimib 

peamiselt põlveliigesele: ta painutab säärt ja roteerib seda 

sissepoole. 
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lamina vasto 
adductor«* iM' E Ш'. ' ч 

hiatus tcodincus 
canalis adJvctorii 

1-  -m. articularis ^cnu 

Ш 

V 

Joon.71. Reie lihased (eesmine rühm). 



E E S M I N E  R Ü H M .  

(Vt.joon.71). 

M.quadriceps :femoris e .  reie nelipealihas algab 4  

peana,milliseid kirjeldatakse eri lihastena. 
a* M.vaatus intermedium e. vahemine pakslihas algab 

reieluu eesmiselt pinnalt,ulatudes peaaegu linea intertrochan-

terica'ni.Katab reieluud eestpoolt. Osalihasekiude,mis algab 

reieluu alumiselt neljandikult,kinnitub põlveliigese kapsli­

le ja moodustab m.articularis genu»>e. 

b« M.vastus lateralis e. lateraalne pakslihas algab 

trochanter major'i põhimikult ja linea aspera labium latera­

le' It peaaegu kogu selle ulatuses. Katab reieluud lateraal-

selt ja on suhteliselt tugev lihas. 

c, M.vastus medialis e. mediaalne pakslihas algab 

linea aspera labium mediale'It peaaegu kogu selle ulatuses. 

Katab reieluud mediaalselt. 

d, M.rectus femoris e. reie sirglihas algab sirge kõõ­

lusega spina iliaca anterior inferior'ilt ja risti kulgeva 

kõõlusega acetabulum'i ülemiselt servalt.Katab m.vaatus in-

termedius't. 

Lihaste ühine lõppkõõlus hõlmab patella,jätkub alla­

poole lig.patellae'na ja kinnitub tuberositas tibiae'le. M. 

quadriceps femoris on inimkeha võimsaim lihas. 

M.vastus medialis'e ja reie aduktorlihaste vahel on 

vagu (sulcus femoralis anterior).mida reie alumises kolman­

dikus ületab sillataoliselt tugev fibroosne leste - lamina 

vaetoadductoria . Seetõttu tekib kanal,mis allpool avaneb 

hiatus tendineus'e kaudu fosaa poplitea'sse - сanalis adduc" 

torius. Kanalit läbivad reiearter ja -veen. 

2, M.sartorius e. rätsepaiihas algab spina iliaca an­

terior superior'ilt Vm.tensor fasciae latae alguskohast ees­

pool). Kulgeb ülalt alla mediaalsele,pöördub ümber reieluu 
cçndylus medialis'e ja kinnitub tuberositas tibiae'le. M. 
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sartorius on inimkeha pikim lihi 

femoralis anterior'i ja selle ji 

(lamina vastoadductoria kaitseb 

eeet). 

Joon,72. Pes aneerinas 

superficialis. 

.s. Ta katab eestpoolt sulcus 

tku — cane.lis adducfcoriue't 

veresooni lihase rõhumise 

M.semitendinosus'e,m.gracili-

se ja m.sartorius'e lõppkõõ-

lused on omavahel ja sääre 

fastsiaga kokku kaevanud . 

Tekkinud moodustist nimetatak­

se pes anserinua superficia­

lis 'eks (kõigil 3 lihasel 

on ka põlveliigese suhtes 

ühine funktsioon !). (Vt, 

joon.72 ). 

F u n k t s i o o n :  

"õlemad lihased on 2-lii-

geselieed.kuid toimivad pea­

miselt põlveliigesele. 

1,Toime puusaliigesele, 

M.sartorius ja m.quadri­
ceps (m.rectus) femoris teos­

tavad reie anteversiooni.M. 

sartorius samaaegselt rotee-

rib reit ka väljapoole. 

2. Toime põlveliigesele, 

a» 15,quadriceps femoris 

on võimas sääre sj.ruta.ia 

(ainus sirutaja !). M.articu­

laris genuspingutab liigese-

kapslit. 

b, M.sartorius on sääre 

painuta.1a ja sisse roteeri.ia. 
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S i l H E L I H A 3 E ï» . 

J A С 

1 )  T a g u m i n e  

Süva kiht: 

Keskne kiht: 

Pindmine kiht: 

T U S .  

r ü h m .  

M. tibialis posterior </ 

Meflexor hallucis longus tZ 

M.flexor digitorua longus 1/ 

M.triceps surae ^ 

M.plantaris tZ 

2 ) K ü l g m i n e  r ü h m .  

öüva kiht: M.peroneus brevis 

Pindmine kiht: M.peroneus longus 

3 )  E e s m i n e  r ü h m .  

Süva kiht: M.extensor hallucis longue 

Pindmine kiht: M.extensor digitorum longus 

M.tibialis anterior V 

V 

V 

T A G U M I N E  E Ü  H M .  

(Vt.joon. 73 ). 

Süva ja keskse kihi lihased algavad sääre luude tagu­

miselt pinnalt.Nende lõppkõõiused kulgevad kaarjalt malleo­

lus medialis'e tagant-alt jalatallale. 

Süva kiht: 

le %atibialis posterior e. tagumine sääreluulihas al­

gab membrana interossea'lt ja naabruses olevatelt tibia ja 

fibula osadelt. Kinnitub oa naviculare köprusele ja 1.-12.) 

talbluule. 
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fosta poplitca 

4' f J ! 

Joon. 73. Sä&re lihased (tagumine, rühm), 



Keskne kihti 

^ M«flexor hallacis longus e. pikk suurvarbapainutaja 

algab fibula tagumiselt pindmikult,kulgeb talus'ei ja susten­

taculum tali all olevas samanimelises vaos ja kinnitub 

suurvarba distaalse lüli pöhimikule. 

2» M.flexor digitorum longus e, pikk varvastepainutaja 

slgsb tibia tagumiselt pindmikult »Lihase lõppkõõlus ületab 

malleolus medialis'e kohal m.tibialis posterior'! ja jala­

tallal m.flexor hallucis longus'e kõõluse (seostub sellega), 

järgnevalt jaguneb neljaks ja kinnitub 2.-5. varba distaalse 

lüli pöhimikule. 

Pindmine kiht: 

1# m.triceps surae e. sääre kolmpealihas koosneb ka­

hest erinimelisest lihasest. 

a, M,soleus e.lestlihas algab sääreluu linea m. 

solei'It,fibula ülemiselt osalt ja kõõluskaarelt (arcus 

tendineus m.solei),mis ühendab lihase alguskohti tibia'1 ja 

fibula'1.Katab keskse kihi lihaseid. 

b, M,gastrocnemius e. sääremarjalihas algab 2 pea-

aa)caput mediale — reieluu condylus medialis'eit, 

bb)caput laterale — reieluu condylus lateralis'eit. 

Sääremarjalihas katab m. soleus't. 

M.triceps surae kolm pead ühinevad ja moodustavad sää­

re alumises osas inimkeha võimsaima kõõluse Itendo calcaneus 

Achillis) ,mis kinnitub tuber calcanei'le.Osa kõõlusekiude lä­

heb üle plantaaraponeuroosiks. 

2» M.plantaris e„ tallalihas algab reieluu condylus 

lateralis'eit ja põlveliigese kapslilt,kulgeb allapoole 

m.soleus'e ja m.gastrocnemius'e vahel ning ühineb Achillese 

kõõlusega.Tallalihas on rudimentaarne,vahel puudub. Ta omab 

väga kitsa ja pika (inimkeha pikima) kõõluse. 

Pindmise kihi lihastele vastab küünarvarre 
eesmise rühma pindmine vahekiht ja pindmine kiht» 
Vastavad küünarvarre lihased on oma ülesannete 
tõttu tunduvalt suuremal määral diferentseeru­
nud.M.plantaris' e homoloogiks on m.palmaris lon-
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Joon.74. Sääre lihased (ktilgmine rühm). 



F u n k t s i o o n :  T a g u m i s e  r ü h m a  l i h a s e d  t o i m i ­

vad põlveliigesele,hüppeliigesele ja varbaliigestele. 

1. Toime põlveliigesele. 

Reieluult algavad lihased (pindmine kiht) painu-

j£vad säärt.Samaaegselt m.plantaris pingutab liigeeekapslit, 

2. Toime varbaliigestele. 

M.flexor digitorum longun painutab 2.-5. varba 

distaalset lüli,m.flexor hallucis longus - suurvarba distaal-

eet lüli Ita aitab painutada ka naabervarvaste distaalseid 

lülisid,sest lõppkõõlus on liitunud m.flexor digitorum lon­

gue' e kõõlusega). 

3. Toime hüppeliigesele ̂rt. lk. 149) . 

K Ü L G M I N E  E Ü  H M ,  

(Vt. joon. 74 )4 

Külgmise rühma lihaste alguskohaks on sääre luud (pea­

miselt fibula).üks lihastest kinnitub jala lateraalsele ser­

vale, teine kulgeb üle jalatalla ja kinnitub selle mediaalse­

le servale. 

Süva kiht: 

KUperoneus brevis e. lühike pindluulihas algab fibula 

lateraelse pinna alumiselt poolelt.Lihase lõppkõõlus kulgeb 

kaarjalt malleolus lateralis*e tagant-alt ettepoole ja kin­

nitub tuberositas ossis metatarsalis 5.-le• 

Pindmine kiht: 

M.-peroneus longus e. pikk pindluulihas algab kahe 

peana: a) eesmine pea — pindluu caput*ilt ja sääreluu con­

dylus lateralis* eit, 

b) tagumine pea - fibula lateraalse pinna ülemiselt 

poolelt. 

Lihase lõppkõõlus saadab algul eelmise lihase kõõlust,siis 

eraldub sellest (paigutub allapoole), ja suundub ümber jala 

lateraalse serva jalatallale,läbib siin os cuboideum»i sama­

nimelise vao ja kinnitub l.talbluu ja l.metatarsaalluu põhi-

mlku taldmisele pinnale (samas kinnitub ka m,tibialis ant.)» 



pcfoneuj it'tius 

Joon.75. SS*re lihaaed' (eeaBlne rühffl) 



Lihase mõlema pea ja fibula vahel on lihaselis-luuline 

kanal, kus kulgeb lateraalee rühma lihaseid innerveeriv närv 
(n.peroneus superficialis). 

Külgmise rühma lihased on arenguliselt seotud eesmise 

rühma lihastega,funktsioonilt lähenevad rohkem tagumise rüh­
ma lihastele. 

P u n k t  s i o o n  ;  T o i m e  h ü p p e l i i g e s e l e  ( v t . l k  1 4 9  ) ,  

E E S M I N E  R Ü H M .  

(Vt. joon, 75 )» 

Lihaste alguskohaks on membrana interossea ja sääre 

luud,kinnituskohaks jala piirkond. 

Süva kiht: 

extensor hallucis longus e. pikk suurvarbasirutaja 

algab fibula mediaalselt pindmikult ja võtab osa suurvarba 

dorsaalap one uro osi moodustamisest * 

Pindmine kiht: 

1« M,extensor digitorum longus e. pikk varvastesiru­

taja algab fibula eesmiselt servalt ja caput'ilt,samuti ti­

bia condylus lateralis*eit.Jaguneb jala piirkonnas 4 kõõlu­

seks, mis võtavad osa 2,-5. varba dorsaalaponeuroosi moodus­

tamisest. 

M.peroneus tertius e. kolmas pindluulihas eraldub 

eelmise lihase lihaselisest või kõõluselisest osaist ja kin­

nitub 5.metatarsaalluu pöhimikule. Lihas on evolutsioonili­

selt hilise tekkega (ahvidel puudub). 

2, M.tibialis anterior e. eesmine säärelnulihas algab 

tibia lateraalselt pindmikult,kinnitub l.talbluu ja l.meta-

tarsaalluu põhimiku taldmisele pinnale. 

F u n k t s i o o n :  
1. Toime hüppeliigesele (vt.lk. 149 ). 

2. Toime varbaliigestele. 

M.extensor hallucis longus sirutab suurt 

varvast,m0extensor digitorum longus — 2.-5. varvast. 
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m. tibialis ant eri о r-
m. ext. halluc. long;. 

dorsaalflefcsioon 

pi an t aar fl ek si о on 

a. tibialis posté'" JÇjf 
a. flex, digit, long'.' 
a. flex, hallae. long'.' 

в. triceps surae-

. ext. digit, long, 
peroneus tertius 

ülei^Mjggeliige^ 

artic. talocrural!s 

a. peroneus longus 
•a. peroneus brevia 

Joon.76. Sääre lihaste toiae hüppeliigesele „ 
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S  S  &  г  e  l i h a s t e  t o i m e  h ü p p e ­

liigesele. (Vt,joon. 76 ). 

1» Toime ülemisele hüppeliigesele, (liikumine frontaal-

telje ümber). 

a. Eesmise rühma lihased teostavad .jala dorsaalflek-

siconi. Fikseeritud jala puhul (näit.seismisel) kallutavad 

säärt ettepoole.Lihaste kõõlused paiknevad liigese frontaal-

teljest eespool. 

b. Tagumise ja külgmise rühma lihased teostavad .1ala 

plantaarflekaiooni ja aitavad keha tõusta varvastele.Fik­

seeritud jala puhul nad kallutavad säärt tahapoole.Lihaste 

kõõlused paiknevad liigese frontaalteljest tagapool. Suuri­

ma osatähtsusega on m.triceps surae,mis tõmbab kanda suure 

jõuga ülespoole (näit.käimisel,jooksmisel,hüppamisel).Nime­

tatud lihase areng sõltub kanna pikkusest.Pikakannalistel 

(näit.neegritel) pole plantaarfleksiooni teostamiseks vaja 

arendada nii suurt lihasjõudu kui lühikesekannalistel ja li­

has on tavaliselt saledam. 

2, Toime alumisele hüppeliigesele. (Liikumine põiki-

telje ümber,mis kulgeb tagant-alt-lateraaleelt ette-ülee-

mediaalsele). 

a. Tagumise rühma lihased (eriti и.tibialis poet.) 

ja m.tibialis anterior tõstavad jala mediaalset serva ( supt-

neerivad),millele kaasub jala lähendamine« Lifcaete kõõlused 

paiknevad liigese pro- ja supinatsiooniteljest mediaalsemal. 

b, Külgmise rühma lihased ja ülejäänud eesmise rühma 

lihased (eriti m.peroneus tertius) tõstavad jala lateraalset 

serva (proneerivad)t millele kaasub jala eemaldamine . Lihas­

te kõõlused on liigese pro- ja supinatsiooniteljest lateraal-

semal. 

Tavaliselt toimub kombineeritud liikumine i supinat-

sioonile (+ lähendamisele) kaasneb plantaarfleksioon (tagu­

mise rühma lihaste tõttu !),pronatsioonile (+ eemaldamisele) 

kaasneb dorsaalfleksioon (eesmise rühma tõttu).Seega lihased, 

mis on ülemise hüppeliigese suhtes sünergistid,võivad alu­

mise hüppeliigese suhtes olla antagonistid või ümberpöördult. 
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Sääre lihased aitavad 

v 5 1 Y 3- i (Vt. joon. 78 ) . 
a. M.flexor hallucie longus 

toetab sustentaculum tali't. 

b« M.tibialis anterior ja 

m.peroneus longus ümbritsevad jalga 

ja moodustavad nn. füsioloogilise 

lihaslingu (joon.77 ). 

c, M.tibialis posterior 

kinnitub "lingu lihastest" veidi 

proksimaalsem&l ja tugevdab lig. 

calcaneonaviculare plantare't,kuhu 

toetub caput tali. Kliinilised koge­

mused näitavad,et lihase halvatus 

omab jalavölvi suhtes katastroofi­

line tähenduse. 

s ä i 1 i t a da . j a l a  -

>V\ 

Joon.77. M.tibialis 
ant. ja m.peroneus lon­
gus 'e poolt moodustatud 
füsioloogiline lihas-
ling. 

m. tibialis anterior 
m. tibialis posterior 
m. flex, hallucie longus 

•Ii f. plant art ionium 

f*. flaues dijit brtvit et iponturatii plantar!» 

Joon.78. JalavÕlvi tugevdav lihaselis-sidemeline aparaat 
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J A O T U  

1 »  J a l a s e l  j  a  l i h a s e d .  

M.extensor hallucis brevis 

M.extensor digitorum brevis 

Märkus; Käel nimetatud lihasrühm puudub. 

2 ,  J a l a t a l l  l i h a s e d  

a .  K e s k n e  r ü h m .  
Mm.interossei dorsales 
Mm.interossei plantares 
Mm.lumbricales 
M.qaadratus plantae 
M.flexor digitorum brevis 

b . S u u r v a r b a  l i h a s t e  

M.adductor hallucis 

M.flexor hallucis brevis 

M.abductor hallucis. 

c .  P i s i v a r b a  l i h a s t e  

M.opponens digiti minimi 

M.flexor digiti minimi brevis 

M.abductor digiti minimi 

J A L A S E L J A  L I H A S E L ,  

(Vt.joon. 79 ). 

1« M.extensor hallucis brevis 

e. lühike suurvarbasirutaja algab calca-

neus'e ülemise pinna eesmiselt osalt ja 

läheb üle suurvarba dorsaalaponeuroosiks. 

2, M.extensor digitorum brevis 

e. lühike varvastesirutaja algab samast, 

kus eelminegi.Lihas jaguneb 4-ks kõõlu­

seks,mis võtavad osa 2.-5. varba dorsaal-

aponeuroosi moodustamisest. 

Funktsiooni vastavalt nimetustele. 

r ü h m  

r ü h m  

Joon.79.Jalaselja 
lihased. 
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J a i a t a l l a  l i h a s e d ,  

K E S K N E  R Ü H M ,  
\Vt.joon.8o ), 

Mm,intегоeaei dorsales e. selgmised luudevahelised 

lihased (arvult 4) algavad 2 naabermetatarsaaliuu teineteise 

poole suunatud pindmikelt ja kulgevad 2.varba poole,Kinnitu-

vad 2,-5. varba proksimaalse lüli põhimiku külgpinnale. 

2» Mmjinteroesei plantares e, taldmised luudevahelised 

lihased (arvult 3) algavad 3,-5» metatarsaallau mediaalselt 

pinnalt,kulgevad samal küljel proksimaalse varbalülini ja 

kinnituvad selle põhimik ole. 

3» Mm.lUinbrieales er, vihmueelihased (arvult 4 )  algavad 

m.flexor digitorum longue*e kõõlustelt ja kinnituvad 2,-5. 

varba proksimaalse lüli põhimiku mediaalsele servale. 

Kirjeldatud lihased ei kinnitu ainult proksimaalaele 

varbalülile: osa к&б&црек&ифе võtab о ea vastavate varvaste 

dor saalapone uro о si moodustamisest.Erinevalt käe vastavatest 

lihastest on siin "liikmeisteljeks" 2.varvas. 

F u n k t s i o o n *  

a, Kõik lihased painutavad proksimaalset varbalüli 

ja sirutavad (dorsaalaponeuroosi kaudu) keskset ning distaal-

set.lüli. 

b, Mm.interossei dorsales eemaldavad 3, ja 4.var­

vast 2.varbast (l.ja 2, lihas toimivad vastassuunaliselt, 

mistõttu 2. varvas jääb liikumatuks). 

c, Mm.interossei plantares lähendavad 3.-5.varvast 

2.varbale. t 

Kesksesse rühma kuulub veel 2 lihast,millised käe 

vastavas lihasrühmas puuduvad: (vt.joon.81 ). 

4t M.gp-adratpa plantae e. talla ruutlibas algab 2 

peana calcaneus'e alumiselt pinnalt ja kinnitub m.flexor 

digitorum longus'e kõõlusele (m.flexor digitorum longus'e 

lisapea !). 
5# bs.flexor digitorum brevis e. lühike varvastepainu-

taja algab proc.medialis tuberis calcanei'lt;jaguneb 4-ks 

kõõlueeke,mis kinnituvad 2.-5.varba kesksele lülile. Enne 



Joon.81. Jalatalla lihased. 



kinnitumist iga kõõlus jaguneb 2-ks sääreks.Säärtevaheli st 

avaust läbib m, flexor digitorum longus*e kõõlus. 
Nimetatud lihasele vastab ülajäsemel m. 

flexor digitorum superficialis.Arvatavasti on 
eee tallalihae evolutsiooniliselt moodustanud 
ühtse terviku mingi sääre tagumise rühma liha­
sega,mille lihaseline osa on kanna piirkonnas 
katkenud, 

S Ü Ü B V A B B A  L I H A S T E  B Ö H M .  

(7t. joon. 81 ), 

1< M. adductor hallucis e, saurvarba lähendaja algab 

2 peana: 
a) caput obliquum — oe oaboideum,ilt,os Cuneiforms 

3e™It ja kesksete metataroaallaude põhimikalt; 

b) caput transversum — articalatio metatarsophalan-

gea 3.-5.1iigeaakapsli taldmiselt pinnalt. 

Mõlemad pead kinnituvad ühiselt lateraalsele seesam-

luule ja suurvarba proksimaalse lüli põhimikule.Lihas on 

oma päritolult m.interosseus plantaris 1. (võrdle käsi)« 

2. И.flexor hallucis Previa e. lühike suurvarbapainu-

taja algab oe cuneiforme 1.-lt ja jaguneb 2-ks kõhuks.Mediaal­

ne kõht kinnitub mediaalsele seesamluule»lateraalne kõht — 

lateraalsele seesamluule,samuti suurvarba l.varbalüli põhi-

mikule.Mõlema kõhu vahelises vaos kulgeb m.flexor hallucis 

longus'e kõõlus. 

3, M.abductor hallucis e. suurvarba-eemaldaja algab 

proc.medialis tuberis calcanei'lt ja kinnitub mediaalsele 

seesemluule ning suurvarba proksimaalse varbalüli pôhimiku­

le. Paikneb pindmiselt jala mediaalsel serval. 

F u n k t s i o o n :  L i h a s e d  p a i n u t a v a d  a u o r v a r w a s t  

ja toimivad vastavalt nimetustele. 

P I S I V A B B A  L I H A S T E  B Ü H M .  

(Vt.joon. 81 ), 

1, M.opponens digiti minimi e. pisivarba vastandaja 

algab 5. metatarsaalluu põhimikult ja lig.plantare longum'ilt 

ning kinnitub 5. metatarsaalluu lateraalsele servale. 

2, Moflexor digiti minimi brevis e. lühike pisivarba-
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painutaja algab samast,tas eelmine ja on viimasega tihedalt 

liitunud. Kinnitub pi si varba iproksimaalse varbalüli põhimiku­

le. 

3, M.abductor digiti minimi e. pisivarbaeemaldaja al­

gab peamiselt proc.lateralis tuberiв calcanei'lt ja kinnitub 

5.metatarsaalluu köprusele ning proksimaalsele varbalülile. 

Paikneb pindmiselt jala lateraalsel serval. 

F u n k t s i o o n :  K õ i k  l i h a s e d  ( p e a l e  m . o p p o n e n s ' i )  

painutavad pisivarvast ja toimivad vastavalt nimetustele. 

Märkus: Suurvarba ja pisivarba lihaste rühma 
abduktorid algavad ka aponeurosis plantaris'eit, 
kõik ülejäänud lihased — lig.plantare longum'ilt. 

A L A J Ä S B M B  S I D B K I B M E D  ,  

F a s c i a  s u b c u t a n e a  o n  t u g e v a m i n i  a r e ­

nenud ainult reie ülemises osas (allpool kubemesidet;. 

F a s c i a  p r o p r i a  s a a b  n i m e t u s e  v a s t a v a l t  

kattepiirkonnale. Ta jaguneb sageli pindmiseks ja süvaks 

lestmeks,moodustades tuped lih asrühmadele ja üksiklihastele. 

Vaagnavöötme piirkond. 

a #  F a s c i a  g l u t e a  o m a b  k a k s  l e s t e t :  

aa) Lamina superficialis katab m.gluteus maxi-

mus't ja m.gluteus médius'e ülemist (m.gluteus maximu-

se poolt katmata) osa,saadab rohkesti vaheseinu m. 

gluteus maxLmus'se ja on alguskohaks m.gluteus mediu-

sele.Mediaalses osas läheb ta üle fascia thoracolum-

balis'eks ja all — reie fastsiaks. 

bb) Lamina profunda katab keskse kihi lihaseid 

ja ühineb m.gluteus'e ülemise serva kohal pindmise 

lestmega. 

Ъ ,  F a s c i a  i  1  i  а  с  a  k a t a b  m .  i l i o ­

psoas' t ja kinnitub lihast ümbritsevatele luulistele osade­

le (erista iliaca,siamelülide kehad,linea areuata).Allpool 

kubemesidet läheb ta üle reie fastsia süvaks lestmeks. 

Reie piirkond. ("Vt.joon.82 )• 

F a s c i a  l a t a  ( r e i e  f a s t s i a )  o n  i n i m ­

keha tugevaim fastsia. Allpool kubemesidet jaguneb ta 2-ks 
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leotneke: 

&« Silva leete (fascia iliopectinea) katab ru.ilio­

psoas 'e ja m.pectineus'e poolt mooduetatad nõgu — fossa 

iliopectinea*t — ning paikneb reie veresoontest tagapool. 

b, Pindmine leste paikneb reie veresoontest ees­

pool Ja moodustab lohu (hiatus saphenus), mida läbivad 

veresooned,lümfisooned ja närvid.Hiatus saphenus*e piir­

konnas esinev õhuke sõeljas leste (fascia eribrosa) piir­

dub lateraalselt sirpjalt paksenenud fastsiaservaga (mar-

go falciformia), Viimase ülemine osa e. sarv (cornu sapo­

nins) ühendub lig.inguinale ja lig.lacunars'ga.alumine 

osa (cornu inferlus) — fascia iliopectinea*ga» Alumist 

sarve ületab inimkeha pikim nahaveen (v.saphena magna), 

mis läbib hiatus saphenus*e ja suubub reievesni (v.femora-
lis). 

Reie lataraalsel küljel moodustub metensor fasciae 

latae ja m.gluteus maximus'e kõõluse kiudude arvel tugev 

fastsiapaksend — traetus iliotlbialis.mis kinnitub tibia 

lateraalsele eendylus*ele. Reie mediaalsel küljel on fast­

sia suhteliselt nõrgemini arenenud. 

Fascia lata saadab reieluu linea aspera'ni 3 vahesei­
na: 

a) Septum intermusculare mediale eraldab m.vastus 

medialis't mediaalse rühma lihastestj 

b) Septum intermusculare laterale eraldab m.vastus 

lateralis*t tagumise rühma lihastestj 

c) Septum intermusculare posterius on aronenud märk­

sa nõrgemini ,1a paikneb mediaalse ja tagumise rühma vahel. 

Peale selle moodustab fascia lata eraldi tuped üksi­

kutele lihastele (m.tensor fasciae latae, m»sartorius,m. 

gracilis) ja reie veresoonte (a.et v. feaoralis) jaoks. 
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fascial 

março fa Idfermis 

hiatus saphenus 

septum intermustui 
lire poiteriui 

septum intsrmusculart^^^j 

-septum intermusculare i at erale 

i-—septum intermuscUare posterius 

—meraulis 
—septum intermuscular! mediale 
'-m.sartcr/us 

S crurie* éyl 

\$ «il 

: /̂.'-'1 Joon.82. Heie ja sääre piirkonna Ш fascia propria. 

> \ 



Sääre piirkond. 

F a s c i a  c r u r i s  s a a d a b  s i s s e p o o l e  2  

vaheseina (septum intermusculare anterius et posterius), 

mis eraldavad külgmist lihasrühma eesmisest ja tagumisest 

rühmast* Tagumise rühma lihaste looS omab veel lisa-

vaheseina,mis eraldab m»triceps surae't sügavamal paik­

nevatest lihastest» 

Sääre ja jala piiril on fastsia paksendid ©. nn. 

hoidesldemed : retinaculum musculorum extensorum superius 

et laferius» retinaculum musculorum peroneorum superius 

et inferius ja retinaculum musculorum flexorua ,mis 

hoiavad kindlas asendis nende all kulgevate sääre ees­

mise, külgmise ja tagumise rühma lihaste kõõluseid. 

Jala piirkond. lYt.joon.83 ). 

F a s c i a  p e d i s  ü m b r i t s e b  j a l a  l i h a s e i d .  

Talla piirkonnas esineb pindmine ja süva leste. 

a* Lamina superficialis (fascia plantaris pedis) 

on oma keskosas tugevasti paksenenud ja moodustab apo­

neurosis plantaris*e (võrdle käe fastsiad joon.60 1к.12о). 

korAa/-W/exo;, 
\A/C LS \ 

aponeurosis p/antu 

Joon.83. Jala piirkonna fastsiad. 
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retinaculum 
mm. extensorum superius 

retinaculum 
mm. extensorum inferius 

retinaculum 
mm. peroneorum injeriuS 

retinaculum 
mm. peroneorum iup«rius 

Joon.84. Jale piirkonna aUnoviaaltuped. 



Seda tugevdavad Achillese kõõlusest pärinevad kiud. 

Plantaaraponeurooa kulgeb tuber calcanei'lt varvaste 

suunas ja jaguneb 5-ks kimbuks,mille vahel on risti-

kiud. Sulcus plantaris lateralisVe .ja medialis'e piir­

konnast lähtuvad sügavusse vaheseinad,mis ühinevad 1, 

ja 5. metatarsaalluuga ning lähevad üle süvaks lestmeks. 

Selle tulemusena tekib talla piirkonnas 3 mittetäielikult 

suletud looSi, mis üldiselt vastavad jalatalla 3-le 

lihasrühmale. 

b# Lamina profunda (fascia interossea plantaris 

pedis) katab plantaarselt luudevahelisi lihaseid. 

Jalaselja piirkonnas on samuti : 

a) lamina superficialis (fascia dorsalis pedis)ja 

b) lamina profunda (fascia interossea dorsalis 

pedis),mis katab dorsaalselt luudevahelisi lihaseid. 

Mõlema lestme vahel kulgevad varbaid sirutavate lihaste 

kõõlused (sääre eesmine rühm,jalaselja lihased). 

J A L A  P I I R K O N N A  S  U  N  0  -

V I A A L T Ü P B D  .  

(Vt,joon. 84 ). 

1, Jala eesmises osas retinaculum mm.extensorum 

inferius'e all on 4 looži. Kolm neist on vooderdatud sü-

noviaalkelmega ja kuuluvad sääre eesmise rühma lihaste 

kõõlustele.Kõige mediaalseni sünoviaaltupp (vagina syno­

vialis tendinis m.tibialis anterior!s) ulatub ka reti­

naculum mm* extensorum superius'e alla. Neljas loož,mis 

kuulub veresoontele ja närvidele,paikneb m.extensor hal­

lucis longus'e sünoviaaltupest tagapool. 

2» Jala lateraalses osas retinaculum mm.peroneorum 

superius'e all on sääre külgmise rühma lihaste kõõlused 

sulundatud. ühisesse sünovi aal tuppe »Retinaculum mm. pero­

neorum inferius'e all eemalduvad lihased üksteisest 

(nende vahele jääb trochlea psroneal-As) ja tihin e sünoviaal 

tupp jaguneb kaheks. M.peroneus longus'e kõõlus saeb os 

cuboideum'i vaos ümbritsetud teistkordselt sünoviaaltupe 

poolt,mis ulatub kuni kõõluse kinnituskohani. 



lig.inguinale 

lacuna musculorum' 

arcue iliopubicus 
-aW-lacuna vasorum 

^^lig.lacunare 

i P«eb'»<ui 

M femoral« 
fCMH iliopcctmi 

Joon. 85. Lacuna musculorum ja 

lacuna vasorum. 



3. Jala mediaalses osas retinaculum mm.flexorum'i 

aj.1 on 4 looSi. Kolm neist on vooderdatud sünoviaalkel-

mega ja kuuluvad sääre tagumise rühma süvadele lihaste­

le.Kõõluste järjekord eest taha (mediaalselt lateraalse­

le) lugedes on järgmine: m.tibialis posterior,m.flexor 

digitorum longus,m.flexor hallucis longus»LooS,mida lä­

bivad veresooned ja närvid,paikneb m,flexor digitorum 

longus*e ja m.flexor hallucis longus*e sünoviaaltuppede 

vahel. 

Kõigi viie varba alatuses moodustuvad teistkordselt 

sünoviaaltuped,mis on ehitunud sarnaselt sõrmede stino-

viaaltuppedega. 

M Õ N I N G A I D  T O P O G R A A F I L I S I  

P I I R K O N D I .  

». Lacuna musculorum ja lacuna vasorum (vt.joon.85 ). 

Kubemesideme ja puusaluu vahel on ruum,mis ühendab 

köhuõõnt (suure vaagna õõnt) reiepiirkonnaga. Pascia 

iliaca paksend areas Iliopubicus , mis kulgeb lig.ingui­

nale' It eminentia iliopubica'le, jaotab selle lacuna 

musculorum'iks (lateraalne suurem osa) ja lacuna vaso-

rum'iks (mediaalne osal. Lacuna musculorum'it läbib m. 

iliopsoas koos teda katva fastsiaga (fascia iliaca) ja 

n.femoral!s. Lacuna vasorum'i lateraalset osa läbivad 

a. ja v. femoralis,mediaalset nurka täidab lig.lacunars. 

Viimane eraldub lig. inguinale mediaalsest osast ja 

ühendab lig. pectineale'ga,mis kulgeb piki pecten ossis 

pubis't kuni areus iliopubicus'eni. 

Anulus femoralis on vahemik,mida piiravad v.femo­

ralis (lateraalselt),lig.lacunars (mediaalselt),lig. 

inguinale (ülalt eest) ja ligepectineale (alt tagant), 

Kõhuõõne poolt suleb selle fascia transversalis (nn. 

septum femorale), Septum femorale't läbivad lümfisooned. 

Temast eespool on rasvkude ja lümfisõlmed,tagapool kõhu­
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kelme С kõhukelmel, on sel kohal lohk — fovea femoralis) . 

Canalis femoralis. Septum femorale piirkonnas on locus 

minoris resistentiae.Siin võib tekkida song,mis tungib faacia 

lata lestmete vahele ja väljub hiatus saphenus'e kaudu naha 

alla. Reiekanal ja selle avaused tekivad ainult reie-

eonga puhul ! Reiekanali sisemiseks avauseks on anulus femo­

ralis,väliseks avauseks hiatus saphenus (margo falciformie'e 

poolt piiratud auk).Avauste vahemaa (kanali pikkus) on 1-2 

cm. Kanal on ristlõikes kolmnurkne.Seda piiravad; 

lateraalselt — reieveeni fastsiatupp, 

tagant-mediaalselt — fascia pectir.ea, 

eest — cornu superius margini s falciformis. 

Anulus femoralis on meestel kitsam kui naistel (võrdle vaagen). 

Seepärast esineb reiesong sagedamini naistel.Reieaong tekib 

allpool,kubemesong ülevalpool kubemesidet. 

Canalis ooturatorius» Toppurkana it piirab ülevalt os 

pubis'el leiduv vagu — sulcus obturatorius,alt membrana ob-

turatoria ja mõlemad toppurlihased. Kanal ühendab väikese 

vaagna õSnt reie mediaalse rühma lihaste looSiga (kanali vä­

line avaus on m.pectineue'e taga). Kanal kulgeb samasuunali­

selt kübemekanaliga, tema pikkus on ca 2 cm. Kanalit läbivad 

samanimelised veresooned ja närv (n.,a.,v. obturatoria).Her­

nia obturatoria esineb väga harva. 

Foramen supra- et infrapi ri force (vt. lk. 127 ). 

Trigonum femorale on piiristatud lig.inguinale,nusar-

torius'e ja m.adductor longus'e poolt0 

Sulcus femoralis anterior (vt. reie eesmise rühma li­

hased) ühendüb ülevalpool fossa iliopectinea kaudu lacuna 

vasorum'iga,allpool canalis adductorius'e kaudu fossa popli­

tea' ga. 

Fossa poplitea on rombikujuline auk,mis on täidetud 

rasvkoega.Kindraaugu ülemise nurga moodustavad m.biceps fe-

moris (lateraalselt) ja semilihased (mediaalselt),alumise 

nurga m.gastrocnemius'e mediaalne ja lateraalne pea.Augu 

põhjaks on reieluu faciès poplitea ja põlveliigese kapsel. 

Kindraauku läbiv veresoonte ja närvide kimp tungib m.popli-
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teas'e ja areas tendineus m.solei vahelise l6he kaudu 

m.solene'e ja m.tibialis posterior'i vahele. 

Solcas plantaris medialls et lateralis on m. 

flexor digitorum brevis'e külgserva ja vastava abduktor-

lihase vahel. 

P E A  L I H A S E D  .  

J A O  T U  S  .  

Pea lihased jaotatakse kolme suurde rühma: 

l e  S u u p S h j a  l i h a s e d .  

M.geniohyoideus 
M,mylohyoideus 
M.digastricue 
M.stylohyoide-s 

Suupõhja lihased on peamiselt esimese ja teise 
lSpuskaare derivaadid, 

2 .  M ä l a m i  s l i h a s e d  .  

M.pterygoideus medial!s 
M.pterygoideus lateralis 
M.temporalis 
M.masseter 

Mälumislihased on esimese lüpuskaare derivaadid. 

3 .  M i i m i l i s e d  l i h a s e d .  

Sau ümbrase lihaeed: 

Tsirkulaarsed lihased : M,orbicularis oris 

Radiaalsed lihased : 
Süva kiht. 
M.buccinator 
M.levator anguli oris 
IL.depressor labii inferioris 
M.mentalis 

Pindmine kiht» 
M,levator labii superioris alaeqae nasi 
M,levator labii superioris 
M.zygomaticus minor 
M.zygomaticus major 
Merisorius 
M.depressor anguli oris 
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Nina lihased: M.nasalis 
M.depressor septi 

Silma ümbruse lihased: 

M.orbicularis oculi 
M.depressor supercilii 
M.corrugator supercilii 
M.procerus 

Väliskõrva lihased: 

M.auricularis superior 
M.auricularis anterior 
M.auricularis posterior 

Koljulae lihased: 

M.occipitofrontal!в 

Miimilised lihased on teise lõpuskaare derivaadid. 

S U T J P Õ H J A  L I H A S E D .  

(Vt, joon. 86 ja 87 ). 

Saupõhja lihased paiknevad ülevalpool keeleluud 

pea ja kaela piiril tmm.euprahyoidei).Seepärast käsitle­

takse neid sageli ka kaela lihaste juures. 

1, M.geniohyoideus e. lõuatsi-keeleluulihas algab 

alalõua spina mentalis'eit ja kinnitub keeleluu kehale. 

Nimetatud lihas on päritolult kõhu sirglihase homoloog. 

2t M.mylohyoideus e. lõua-keeleluulihas paikneb 

eelmisest lihasest allpool. Ta algab alalõua linea mylo-

hyoidea'lt,kulgeb suunaga alla ja mediaalsele ning kin­

nitub keeleluu kehale (tagumised kiud) ja raphe mylohyoi-

dea'le. 

Raphe mylohyoidea on fibroosne õmblus,mi s paikneb 

keskjoonel Ispina mentalis'e ja keeleluu vahel) ning 

eraldab vastaspoöiseid lihaseid teineteisest. 

Mm.mylohyoidei moodustavad laia lihasplaadi,mis 

suleb suuõõne altpoolt (nn. diaphragma oris). 

3» M.digastricus e. (alalõua) kaksköhtlihas omab 
2 kõhtu: a. Venter posterior algab incisura mastoidea'lt, 
kulgeb ette-alla-mediaalsele ja läheb keeleluu suure sar-
Ve kohal üle vahekõõluseks. 
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b, Venter anterior kinnitub alalõua fossa digest-

riea'le. 

Vahekõõlust ühendab keeleluuga fibroosne ling. 

"У 

Joon.86. Suupõhja lihased. 

Lihase ja mandibula alumise serva vahel on kolm­

nurkne auk — fossa submandibular!s,kus paikneb lõuaalune 

süljenääre e. glandula submandibular! s. 

4, M.stylohyoideus e. tikkel jätke-keeleluulihas 

algab processus etyloideus'eit,kulgeb põiki allapoole 

ülevalpool m.digastricus't ja kinnitub keeleluu suure 

sarve pÕhimikuie.Enne kinnitamist jaguneb lihas kaheks 

lihaskimbuks,mis haaravad m.digastricus'e vahekõõluse. 
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Joon. 87. Suupõhja lihased. 

F u n k t s i o o n :  

a. Kui alalõug on fikseeritud mälumiaiihaste 

poolt, siis suupõhja lihased tõmbavad keeleluud koos 

kõriga ülespoole (näit. neelamisel). 

b#. Kui keeleluu on fikseeritud kaela eesmise rühma 

lihaste poolt,siis suupõhja lihased langetavad alalõuga. 

Alalõua langetamisest ei võta osa m.stylohyoideus. 

M X L Ü Ä I 3  Ъ  I  H A  S E D .  

Mälumislihaate alguskoht on varieeruv,kinnitus­

kohaks on alalÕoaluu, 

le M.pterygoideus medialis e. mediaalne tiiblihas 

Wt, joon.88 ) algab fossa pterygoidea'lt (väikese osa-
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er,iU 

К 
Joon.88. 

M.pterygoideus 
medialis /1/. 

planum temponi* 

Joon.89. 

M.pterygoideus 
lateralis /2/. 

ga ka tuber maxil­

lae' lt, kulgeb alla-

taha-lateraalsele 

ja kinnitub tubero­

sitas pterygoidea-

le. 

2. M.pterygoideus 

lateralis e. late-

raalne tiiblihas 

täidab fossa infra-

temporalis't.(Joon.89 ) 

a. Ülemine pea 

algab pShiluu suure 

tiiva faciès infra-

temporalis'elt ja 

erista infratempora-

lis'elt . 

b. Alumine pea 

(tugevam) algab pro­

cessus pterygoideus'e 

lamina lateralis'e 

välispinnalt ja tu­

ber maxillae'lt. 

Lihasekiud kulgevad 

taha lateraalsele. 

Lihase ülemine osa 

kinnitub alalSualii-

gese discus articu-

laris'ele ja liigesC-

kapslile,alumine osa 

- alalõua fovea pte-

rygoidea'le. 
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У 

Joon 

рота I is 

klKt 
Joon«91. 

M.masseter /4/« 

3. M.temporalis e. 

oimulihas ljoon.9o ). 

täidab fossa tempo­

ralis' t.Lihaa algab 

planum temporale'It 

ja lihast katvalt 

fastsialt.Eesmised 

kiud kulgevad pea­

aegu vertikaal selt, 

tagumised —horison­

taalselt .Kinnitub 

alalõua processus 

coronoideue'ele. 

Oimulihas on mälu-

mislihastest kõige 

võimsam. 

4, M.masseter e, 

mälurlihas (joon.91 ). 

moodustab koos m. 

pterygoideus mediali-

sega võimsa lihaslin-

gu,mis haarab alalõua-

luu nurga*. Kälur-

lihas algab sarnakaa-

relt ja kinnitub tu­

berositas masseteri-

ca'le.lihase pindmine 

kiht ltugevam)kulgeb 

alla taha,süva kiht 

— otse alla. 

* ei.pterygoideus medialis'el on maksi­
maalne jõud 4o kg, m.masseter'il -75kg, 
m.temporalis'ei 

17o-

8o kg. 



M ä l u m i s l i h a s t e  f u n k t s i o o n e  

Mälumislihaste tegevusel toimub alalõua liikumine 

alalõualiigeses. Alalõua 

liikumismehhanismi omapä­

raks on, et selle iseloomu 

ei määra mitte liigesepinda-

de kuju,vaid lihaste funkt­

sioon. 

Alalõua langetamisel (joon.92 

toimivad raskusjõud,suupõhja 

lihased ja m.pterygoideus 

lateralis. Eristatakse 

k o l m e  f a a s i :  

1.faasis liigesepeapöör­

dub liigeseauguB oma risti-

telje ümber. 

2.faasis liigesepea väi jub 

\x_/ liigeseaugust ja libiseb koos 

Joon.92. Alalõua lan- ^S.sek.ttaga lligeeekübru-

getamisel toimivad jSad. ke8ele Im.pterygoldeae lat. 
toimel). 

3»faaeis liigesepea pöördub liigeseköbrukesel oma 

ristitelje ümber« 

Kui vaatleme kolme faasi vältel toimunud liikumist 

tervikuna,siis näeme, et alalõug moodustab esimest liiki 

nurkkangi,millele toimib vastassuunaline jõupaar: m. 

pterygoideus lateralis tõmbab liigesjätket ette,suupõh­

ja lihased tõmbavad lõuatsit tahapoole.AlalÕua liikumi­

ne toimub ristitelje ümber,mis läbib foramen mandibulae 

piirkonda. 

Alalõua tõstmisel (joon. 93 ) tegutsevad m.tempo­

ralis, m.masseter ja nupterygoideus medialis.Eespool 

kirjeldatud faasid esinevad nüüd vastupidises järjekor­

ras. Teises faasis libiseb liigesepea liigeseköbrukeselt 

r 'h,, h „ iMlwm 

г <чвт i 
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tagasi liigeseauku.m, tempora­

lis ' e tagumiste kiudude toi­

mel. Alalõua tõstmisel moo­

dustub teist või kolmandat 

liiki kang, M.temporalis 

surub kokku eriti eesmisi 

hambaid ("hammustamislihas"), 

m.masseter ja m.pterygoideuas 

medialis — purihambaid. 

Alalõua langetamine kom­
bineerub liikumisega ette, 
tõstmine — liikumisega taha 
(s.o. lähteasendisse).Sellel 
on suur füsioloogiline täht­
sus. 

Sellega vä3 ditakse alalõuast 
tagapool kulgevate suurte ve­
resoonde ja näonärvi pitsumi-
se võimalust. 
Pöördumistelje asendi tõtt-

tu jääb peaaegu liikumatuks 
alalõuga toitvate veresoonte ja närvi sise-
nemiskoht {for.mandibulae), Teisest küljest 
aga ei takista alalõua liikumist samasse 
piirkonda kinnituvad sidemed. 

Alalõua liikumise ajal toimub alalõua-
taguses ruumis paikneva kõrvasüljenäärme 
massaaž — toimib vahelduvalt kord ülemine, 
kord alumine kangi ots. See soodustab näärme 
sekreedi voolu suuõõnde toidu mälumise ajal. 

Alalõua liikumine ette toimub peamiselt mõlemapoolse 

m.pterygoideus lateralis'e (osalt m.pterygoideus med. ja 

m.masseter'i)toimel. 

Alalõua liikumine taha teostub m.temporalis'e tagu­

miste kiudude ja suupõhja lihaste mõlemapoolsel tegevusel. 

Alalõua külaliikumist kindlustab m. pterygoideus late­

ralis' e ühepoolne kontraktsioon. Sel puhul samapoolne liigese 

pea tõmmatakse iiigeseköbrukesele?vaataspoolne liigesepea aga 

pöördub liigeseaugus vertikaaltel je ümber. 
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Alalõuga liigutavate 

lihaste kombineeritud tege­

vusel võib teostuda mäluaie-

akt, millel eristatakse 4 

liikumisfaasiï 

1.faas — alalõua langetami­

ne (raskusjõud,suupõhja li­

hased,mm» pterygoidei late­

rales) . 

2.faas — alalõua liikumine 

küljele (vastaspoolne m, 

pterygoideus lateralis). 

3»faas — alalõua tõstmine 

(m.temporalis,m.masseter, 

m.pterygoideus medialis). 

Paasi lõpul on iseloomulik 

purihammaste köbrukeste 

asend — köbrukesed paiknevad 

köbrukestel. 

4.faas — alalõug pöördub 

aeglaselt lähteasendisse. Sel ajal libisevad alumiste puri­

hammaste mälumispinnad ülemiste purihammaste mälumispinda-

del ja teostub mälumise lõppsiht — toidu peenendamine. 

l.faas 

2.faas 

3.faas 

4.faas 

Joon.94.mälumisakti 

faasid. 

M I I M I L I S E D  L I H A S E D .  

Miimilised lihased on koondunud pea piirkonnas paik­

nevate avauste (suu,silm,nina,kõrv) ümber. Uned neist alga­

vad luult ja kinnituvad mingi avause piirkonna nahas,teised 

algavad ja lõpevad pehmetes kudedes.Miimilised lihased 

pole tavaliselt selgelt piirdunud,vaid põimuvad naaberli-

hastega.Samuti ei toimi nad liigestele. Nende ülesandeks 

on reguleerida eelpoolnimetatud avauste kuju ja aeendit. 

Funktsiooni (resp.lihasekiudude suuna) järgi jagunevad mii­

milised lihased kahte põhirühma: 

-173-



X par» Ucrim»ll3 
palptbrtlit 

feL 

m- arbicultrii 

• m.corrufstor i^wt/u 

Joon.95. Suu ümbruae lihased. 



a) ahenda.lad (sfinkterid) —lihasekiud kulgevad avaus-

te gohtes tsirkulaarselt^ 

b) laiendajad (dilataatorid) —lihasekiud kulgevad 

avauste suhtes radiaalselt. 

Avauste kuju ja asendi muutustele kaasuvad muutused 

näonahal : tekivad lihasekiududele ristisuunalieed kurrud, 

millede arv ja sügavus sõltub naha omadustest (õhukese 

naha puhul on kurde rohkem,kuid nad pole nii sügavad kui 

paksu naha puhul). 

Miimiliste lihaste tegevus annab näole iseloomuliku 

emotsioone väljendava ilme (miimika). 

S u u  ü m b r u s e  l i h a s e d ,  

(Vt,joon. 95 ja 96 ). 

Tsirkulaarsed lihased. 

1. M.orbicularis oris e. suu sõõrlihas moodustab iila-

ja alahuule põhimassi• Lihas paikneb limaskesta ja naha 

vahel,olles nahaga tihedalt liitunud.M.orbicularis oris 

tekib peamiselt radiaalsete lihaste arvel. Ta omab peri­

feerse osa (pars marginalis) ja tsentraalse osa (pars la­

bialis) • 

Funktsioon! Lihas ahendab suuava.Perifeerse osa 

toimel pöörduvad huuled väljapoole (näit.suudlemine),tsent­

raalse osa toimel — sissepoole,kusjuures huulepuna muutub 

vähem nähtavaks. 

Radiaalsed lihased. 

Süva kiht: 

1. M.buccinator e» põselihas on nelinurkne lihasplaat. 

Lihas algab hoburauakujuliselt alalt: üla- ja alalõua al-

veolaarjätkete välispinnalt (purihammaste kohal) ja raphe 

pterygomandibular!s * elt ; lihasekiud konvergeeruvad suunurka, 

kus suur osa neist ristub — alumised kiud lähevad ülahuulde, 

ülemised — alahuulde. 

M.buccinator'i tagumisest osast lateraalsemal on 

m.masseter. Mõlema lihase vahel paikneb põse rasvkeha 

(corpus adiposum buccae)• Üle m. masseter'i välispinna kul-
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Joon.96. Miimilised lihased. 



geb kõ rvasüljenäärme viimajuha — ductus parotideus,mis 

eespool läbib põselihase ja avaneb suuesikusse. 

2» M.levator anguli oris e. suunurga tõstur algab 

fussa canina'lt,suundub alla ja lõpeb suunurga piirkonnas. 

5* ш.depressor labii inferioris e. alahuule alla-

rõhuja algab alalöualt (for.mentale'st veidi allpool), 

kulgeb üles ja lõpeb alahuules. 

4» M.mentalis e. lõuatsilihas algab alalõua late-

raalse lõikehamba juguun alveolare piirkonnast, suundub alla­

poole ja lõpeb koos vastaspoolse lihasega lõuatsi nahas. 

F u n k t s i o o n  v a s t a b  l i h a s e  n i m e t u s e l e ,  м .  

buccinator tõmbab suunurka lateraalsele ja surub põskede 

limaskesta vastu hambaid ja alfreolaarjätkeid,mälumisel 

juhib toidupalasid hammaste vahele. Lihas on hästi arene­

nud pasunapuhujaîel ja rinnalastel. M.mentalis tõstab 

lÕuatsi nahka ja tekitab seal 1õhukesi. 

Pindmine kiht. 

1. Mplevator labii superioris alaeque nasi e.üla-

huule ja ninatiiva tõstur algab ülalõua processus fronta-

liselt ja lõpeb ülahuule ning ninatiiva nahas. 

2. M.levator labii superioris e. ülahuule tõstur 

algab margo infraorbital!s'eit,kulgeb alla mediaalsele 

ja lõpeb ülahuule nahas (sulcus nasolabialis'e piirkon­

nas) . 

3» M.zygomaticus minor e„ väike sarnalihas algab 

sarnaluult,kulgeb alla mediaalsele ja lõpeb samas,kus eel­

minegi. 

4„ M.zygomaticus ma.jor e. suur sarnalihas algab 

samaluult,kulgeb alla mediaalsele ja lõpeb suunurgas. 

5. flurisorius e. naerul ihas algab fascia massete-

rica'lt ja lõpeb suunurgas. 

6, M„depressor anguli oris e. suunurga allarõhuja 

algab alalõualuu alumise serva piirkonnast ja lõpeb suu­

nurgas. 
F u n k t s i o o n  vastab nimetustele.Mm.zygo­

matic! tõmbavad suunurki üles lateraalsele (naerulihased)? 
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m.riaoriua tekitab nasrmisel põae piirkonnas lohukeai. 

F  i  n  a  l i h a a e d ,  

1# M.nasalis e. ninalihaa algab ülalõua lateraalae 

lõikehamba ja silmahamba jugum alveolare*lt.Lihaae para 

transversa aiirdub ninaaelja kõhrelisele osale,kus laieneb 

aponeurooaika.Aponeurooa ühineb vaataapoolae aponeurooaiga 

ja mooduatab kooa aellega nina dorsaalaponeuroosi.lihase 

para alaria auundub ülea ja kinnitub ninatiivale, 

?unktsioon; lihase lateraalne oaa aurub nina 

kõhrelist oaa allapoole,mediaalne oaa lamendab ninatiiba 

ja ahendab sõõret. 

2# M.depressor aepti e.(nin^vahe seina allarõhuja 

algab ülalõua mediaalae lõikehamba jugum alveolare'lt ja 

kinnitub ninavaheaeina kõhre alumiaele aervale. 

S i l m a  ü m b r u a e  l i h a s e d .  

1, M,orbicularis oculi e® ailma aõõrlihaa ümbritaeb 

tairkulaaraelt ailmaava.Ta algab kolme oaana ailma mediaal­

ae nurga piirkonnaatï 

a. Para lacrimalis algab erista lacrimalia 

poaterior'ilt,ühendub piaarkoti tagumiee aeinaga ja läheb 

üle para palpebralie'eks. 

b. Pars palpebralie algab lig. palpebrale media-

le'lt,paikneb 8ilmalaugudea,kooanedes nõrkadest kahvatutest 

lihaaekiududeat , 

c. Para orbitalia algab criata lacrimalis ante­

rior' ilt ja lig.palpebrale mediale'lt»See on lihaae väline, 

kõige tugevam osa, mis ümbritseb orbita sissekäiku, 

P u n k t s i o o n i  P a r s  l a c r i m a l i s  k o m p r i m e e r i b  

pisarakotti (soodustab pisarate äravoolu ailmast ninaõõh-

de).Pars palpebralie suleb lauge,Pars orbitalia tõmbab 

kulmu alla ja põsenahka üles Vkortautab nahka laugude üm­

ber) . 
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2. M.depressor supercilii e. kulmu allarõhujalihae al­

gab ligopalpebrale mediale'It ja lõpeb kulmude nahas# 

3» M.corrugator supercilii e. kulmukortsutajalihas al­

gab otamikuluu pars nasalis'elt ja lõpeb kulmude keskosa na­

has. Lihas tõmbab kulme alla mediaalsele ja tekitab kulmude 

vahel (ninajuure piirkonnas) 1-2 pikikurdu, 

4» M.procerus e. kõrkuselihas algab luuliselt ninasei-

jalt ja nina dorsaalaponeuroosilt.Ta lõpeb glabella piirkonna 

nahas, nihas tekitab ninajuure piirkonnas kulmude vahel ris­

tik urru. 

V ä l i s k õ r v a  l i h a s e d .  

T s i r k u l a a r s e d  l i h a s e d  p a i k n e v a d  

kõrvalestas ja liigutavad selle üksikosasid, bad on hästi are­

nenud mõnedel loomadel tnäit„hobusel on neid 17). 

R a d i a a l s e d  l i h a s e d  o n  i n i m e s e l  

rudimentaarsed,kuid eelmistest suhteliselt paremini arenenud. 

1, M.auricularis superior e. ülemine kõrvalihas algab 

fascia temporalis'eit ja galea aponeurotica'lt. 

2, M.auricularis anterior e. eesmine kõrvalihas algab 

fascia temporalis'eit. 

3, bu auricularis posterior e„ tagumine kõrvalihas al­

gab oimuluu pars fJastoidea'lt. 

Lihasedkinnituvad kõrvalestale, wad tõmbavad kõrvalesta 

vastavalt üles,ette ja taha. 

g o l j u l a e  l i h a s e d .  

1, ja.occipitofrontalis (m.epicranius) e. kotjupealne 

lihas on väga omapärase ehitumusega» Ta koosneb kahest Shuke-

aest paarislihasest, mida ühendab lai kilekõÖlus, nn* 

kõõlustanu e. galea aponeurotica. Viimane on tihedalt liitunud 

nahaga,kohevalt perioetiga. 
a. Venter occipitalis algab linea nuchae superior'ilt. 

b. Venter frontalis kinnitub näonahale kulmude piir­

konnas. 
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F u n k t s i o o n :  V e n t e r  o c c i p i t a l i s  t õ m b a b  

galea aponeurotica*t koos peanahaga tahapoole,venter fron­

talis — ettepoole. Seega mõlema lihase vahelduv kontraktsioon 

põhjustab peanaha liikumist ette-tahasuunas. Kui mõlemad 

lihased kontraheeruvad samaaegselt,siis tõusevad kulmud 

ja tekivad ristisuunalised kurrud laubal« 

P E A  S I D B K I R M B D  ;  

(Vt. joon.97 )• 

F a s c i a  t e m p o r a l i s  k a t a b  s a m a n i m e l i s t  

lihast ja moodustab sellele koos planum temporale'fca luulis-

fibroosse looSie Ta algab linea temporalis superior'ilt ja 

jaguneb kinnituskohale lähenedes kaheks lestmeks. Süva leste 

kinnitub sarnakaare sisepinnale,pindmine leste — sarnakaare 

välispinnale. Mõlema leàtme vahel on rasvkude. 

P a s c i a  m a s s e t e r i c a  k a t a b  s a m a ­

nimelist lihast. Ta kinnitub ülal sarnakaarele,all alalõua 

alumisele servale. Nimetatud sidekirme läheb tagapool üle 

fascia parotidea'ks, mis moodustab kapsli glanduia paroti-

sele. 

Miimilised lihased fastsiat ei oma,nad paiknevad vahe­

tult naha all. Ainsaks erandiks on m.buccinator,mida katab 

fascia buccopharyngeal Viimane ühen-

dub raphe pterygomandibularis'ega ja läheb tagapool üle 

neelu lihaste sidekoeliseks katteks. 
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L I S A :  L I H A S T E  I N N E R V A T S I O O N  
TABEL V Kere lihaste innervatsioon. 

C_| A 

ö" 
g« 

ЙЯ Щ 
»5 

MEDIAALNE 
TRAKT 

LATERAALNE 
TRAKT 

SPINO—TRAN SY 
TRAKT 

~ŠÜTk 
1Ш 
KESKNE 
KIHT 

M.erector spinae 
Mm.intertransversarii > 
mediales,posteriores | 
M.spleniue cervicis j 
M.aplenius capitis J 

PINDMINE 
KIHT 

Spino-spinaalne süst. 
Transv.-spinaalne süst. 

I rami dorsales 

nervorum spma-
lium 

M.serratus post,sup, ) 
M.serratus post.inf. J 
M.rhomboideus 
M.levator scapulae 
M.latissimus dorsi 
M.trapezius 

nn. intercostales 

n.dorsalis sca­
pulae 

n. thoracodorsalis 
n. accessorius, С 

kl 
TAGUMINE 
RÜHM 

M.quadratus lambоrum 
Mm.intertransversarii 
laterales(lumborum) 

KÜLGMIHE 
RÜHM 

M.transversus abdom. 
M, obliq,int,abdom 
M. oblig.eit,abdom. 

EESMINE 
RÜHM 

M.rectus abdominis 
M.pyramidalis 

plexus lumbalis 
(direktsed harud) 

nn. int er cost. V-ХП 
n.iliohypogastri­
cs, п.ilioingui-

nalis 

о" 
Б-1^5 
о® 
Sl 

й? 
ЕнК 

SB 

SÜVA KIHT 

KESKNE KIHT 

M.traneversuo thorac. 
Mm,intercostales int. 
I+mm.subcostales) 

PINDM KIHT 

~ŠÜVA KIHT ~ 

"Hm.intercostales ext, 
V+mra.levât,cost,) 

M.serratus anterior 

KESKNE KIHT M.subclavius M,pectoralia minor 
PINDM KIHT M,pectoral!s major 

nn.intercostales 

n.thoracicus long, 
п.subclavius 
nn.thoracales 

anteriores 

A PREVER­
SI TEBRAALBE 
H RÜHM. 
Я 

Енд 
WH 
Кй 

M.rect.capitis ant. 
M. longus colli 
M.longus capitis 

KÜLGMINE 
RÜHM 

Mm.intertraneveraarii 
anteriores 

M,scalenus post. 
M,scalenus médius 
M,scalenus anterior 

EESMINE 
RÜHM 

SUVA KIHT 

ïuet ernõthyreoideus 
M,thyreohyoideus 
M.sternohyoideus 
M.omohyoideus 
U. sternocleidomastoideus 

PINDM KIHT Platysma 

rr,ventrales ner­
vorum cervicalium 

rr.ventrales ner­
vorum cervicalium 
( С1-3), ansa cer-
vicalis'e kaudu 

п.accessorius,Cx 

n.facialis 

D i a p h r a g m a  n.phreni eus 

PINDMINE 

j plexus pudendus Melevator an! 
M„ coccygeus 
M.transv.perinei prof.l n doPS penis 
M.sphincter urethrae J *p 
Ж. sphincter an! exT,nn. rect. inf. 
M.transv perin superf. 
M.ischiocavernosua nn.perinei 

M. bulbocavernoaus 



TABEL VI Ülajäseme lihaste innervatsioon.. 

3P 
EH W 
О Ю 
О -el 
t> M 

32 
о 

TAGUMINE 
RÜHM 

VAHEMIKE 
RÜHM 

EESMINE 
RÜHM 

M.supraspinatus 
M.infraspinatus 
M.teres minor 
M.deltoideus 

j n.suprascapularis 
j n.axillaris 

M.subscapularis 
M.teres major Vnn.subscapulares** 
M.latissimus dorsij 

M. coracobrachial!s -vt õlavarre lih-d 
M.pectoralie major -vt rinna lih-d 

TAGUMINE 
RÜHM 

M.triceps brachii 
M.anconeus radialis 

EESMINE 
RÜHM 

M. coracobrachialis j 
M.brachial!s V n.ausculocataneas 
M.biceps brachii J 

TAGUMINE 
RÜHM 

M.abd.pollic.longus 
M.ext.polli с.brevis 
M.ext.polliс.longue 
M.ext.indicis 
M.ext.digitorum 
M.ext.digiti minimi 
M.ext.carpi ulnar!s 

'n.radial!s 

KÜLGMINE 
RÜHM 

M.supinator 
M.ext.carpi rad.brevis 
M.ext.carpi rad.longue 
M.brachioradialis 

EESMINE 
RÜHM 

PÖIDLA 
LIHASTE 
RÜHM 

M.pronator quadratus 
M.flex.polliс.longue 
M.flex.digitorum prof? 
M.flex.digitorum saperf 
M.pronator teres 
M.flex.carpi radialis 
M.palmar!s longue 
M.flex.carpi ulnar!sl 

M.adductor pollicie J 
M.opponens pollicis 
M.flex.polli с.brevi s 
M.abd.pollic.brevis 

.n.medianus 

.ulnaris 

* jn. medianus 

KESKNE 
RÜHM 

Mm.interoesei dorsales 
Mm.intегоasei palmares 
Mm.1umbricales 

FISISORME 
LIHASTE 

RÜHM 

M.opponens digit! minimi 
M.flexor digiti minimi 
M.abductor digiti minimi 
M.palmaris brevis 

n.ulnaris 

*M.flex.digitorum profundus, m.flex.pollicis brevis ja mm 
lumbricales innerveeritakse n.medianus'e ja ulnaris'e 

poolt 
**M.latissimus dorsl't innerveerivat haru nimetatakse 

n.thoracodorsal!a'eke 



TABEL VII Alajäseme lihaste innervatsioon. 

A 
О 
О 
> 
С 
Я 
cii 

TAGÜMIÜE 
RÜHM 

VAHEMIME 
RÜHM 

EESMINE 
RÜHM 

M.gluteus minimus 1 
M.gluteus médius Vn.gluteus superior 
M. tensor fasc,lataej 
M.piriformis j 
M.rotator triceps Iplexus sacralis 
M. quadrat us femorisj 
M.gluteus maximus n.gluteus inferior 

M.iliopsoas 
M.psoas minor jplexus lumbalis 

M.obturatorius ext. 
M.adductor magnus* 
M.adductor brevis 
M.pectineus* 
M.adductor longus 
M,gracilis 

n.obturatorius 

«! 
S3 
a 

Si 
от 

TAGUMISE 
RÜHM 

M.semimembranosus 
M.popliteus 
M.semitendinosus 
M.biceps femoris*'1 

n. tibialis 

EESMINE 
RÜHM 

M.quadriceps femoris t -, , . 
M.sartorius < n.femorali! 

TAGUMINE 
RÜHM 

M.tibialis posterior 
M.flex.hallucis longus 
M.flex.digitorum longus 
M.triceps surae 
M.plantaris 

n.tibialis 

KÜLGMINE 
RÜHM 

M.peroneus brevis 
M.peroneus longus }, 

EESMINE 
RÜHM 

M.ext.hallucis 
M.ext.digitorum longus 
M.tibialis anterior 

peroneus superfici­
alis 

n.peroneus pro­
funda 

SÜURVARBA 
LIHASTE 
RÜHM 

KESKNE 
RÜHM 

M.adductor hallucle 1 n.plantari3 lat. 
M*flex.hallucis brevis< 
M,abductor hallucis ) n.plantaris medi-

Mm.interossei dorsales alis 
Mm.interossei plantares 

** Mm. 1umbricaleв* 
Mm.quadratus plantae 

n.plantaris late 
rails 

Mm.flex.digitorum brevis n.plant.med. 

PISIVARBA 
LIHASTE 
RÜHM 

M.opponens digiti minimi 
M.flex.digiti minimi brevis 
M.abductor digiti minimi 

n.plantaris 
lateralis 

JALASELJA 
LIHASED 

M.ext.hallucis brevis 1 
M. ext. digitorum brevisj T1»Peroneaa pro.. 

m. ^.adductor magnus't innerveerib ka n.ischiadicus, 
^pectineus't — n.femoralis. 
TÎ.biceps femoris'e lühikest pead innerveerib п.pero­
neus communis, kaht suurvarbapoolset m.lumbricalis't 
— n.plantaris medialis. 



TABEL VIII Pea lihaste innervatsioon. 

SUUPÕHJA 
LIHASED 

M.geniohyoideuB nn.cervicales (с. _) 
M.mylohyoideus n.mylohyoideuetvi <) 
M.digaetricus n.mylohyoideus(v^) ja n.facialia(vil)* 
M.stylohyoideus n.facialis(VIl) ' 

MÄLUMISLIHASED 

M.pterygoideue medialis n.pterygoideus medialis(V-) 
M.pterygoideus lateralis n.pterygoideus lateralis*(v ) 
M.temporalis nn.temporales profundl(V-) 5 

M.masaeter n.massetericuatv.) ' 
A 
L
I
H
A
S
E
D
 

A (И 
tn 
< 
M 
M 
A 

A 
и 
СО 
H 
A 

SUU ÜMBRUSE 
LIHASED 

M.orbicularis oris л 
M.buccinator 
M.levator anguli oris 
M.depressor labii inferioris 
M.mentalls 
M.levator labii superioris 

alaeque nasi 
M.levator labii superioris 
M.zygomaticus minor 
M.zygomatious major 
M.risorius 
M.depressor anguli oris 

— 5 

^  п .  f a c i a l i s  ( v i l )  

w 

LM 

A 
(И 
tn 
< 
M 
M 
A 

A 
и 
СО 
H 
A 

NINA LIHASED M.nasalis 
M.depressor septi 

H 
s 
H 
H 
Я 

SILMA ÜMBRUSE 
LIHASED 

M.orbicularis oculi 
M.depressor supercilii 
M.corrugator supercilii 
M.procerus 

VŽLISKÖRVA 
LIHASED 

M.auricular!в superior 
M.auricularis anterior 
M.auricularis posterior 

. 
KOLJULAE 
LIHASED 

M.occipitofrontalis ) 

*M.digastricue'e eesmist kõhtu innerveerib п. mylohyoideus, tagumist -п.facialis. 
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