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Wymien i scharakteryzuj uktady ciata cztowieka odpowiedzialne za sterowanie.

— RECEPTORY — DROGI NERWOWE EFERENTNE — CENTRALNY UK. NERWOWY (mézg) — DROGI NERWOWE AFERENTNE —
EFEKTORY (MIESNIE).

— Receptory (zmyst czucia — $wiatto, dzwigk (tez. rownowagi), zapach, smak, dotyk (w tym temperatura) tj. 5 zmystdw, moze jest i 6 ale nie
udowodniono.

— Drogi nerwowe maja r6zna predkos$é przewodzenia od 100 do 250 m/s (zalezy od uzbrojenia nerwu) i ta cecha jest wrodzona.

— C.U.N. gt uklad sterowania w nim odbywa si¢ transformacja informacji (poréwnanie bodzca do wzorca) — mozna ksztattowac szybkosé
trans.

— Efektory — pobudzaja mig$nie do skurczow — wplywaja na szybko$¢ i sitg skurczu migénia.

Wymien i scharakteryzuj uklady ciata cztowieka odpowiedzialne za zasilanie.

C.UN. STERUJE UKLADY ZASILANIA — UKEAD POKARMOWY — UKEAD KRWIONOSNY — UKEAD ODDECHOWY.

Uktady nalezy postrzegac¢ jako konstrukcje np., rury, rurki, przewody o okreslonej $rednicy (§wiatto), o okre$lonej pojemnosci np. 5 litrow,
okreslonej dtugosci, utrzymujace pewne ci$nienie wewngtrzne np. 120 mm hg / 70 mm hg, Uklady te moga by¢ otwarte lub zamknigte.
Wymien i scharakteryzuj uktady ciata cztowieka odpowiedzialne za bezpieczenstwo i ochrong.

C.U.N. STERUJE TYMI UKLADAMI — UKLAD WYDALNICZY (pokarm, ciecze, CO2,) — UKLAD IMMUNOLOGICZNY (uzalezniony
od krwiono$nego) — UKEAD KOSTNO - RUCHOWY (podtrzymujacy i wprawiajacy w ruch konstrukcje ciata) - UKEAD MIESNIOWY
(jako chroniacy np. jamg brzuszna)

Wymien i scharakteryzuj uktady ciala cztowieka odpowiedzialne za poruszanie si¢ cztowieka.

UKLAD STEROWANIA — UKLAD ZASILANIA, UKEAD WYDALNICZY, UKEAD KOSTNO RUCHOWY

Nalezy postrzegaé jako biomaszyne tzn. w uktadzie sprzezen zwrotnych w ukladzie sterowania (patrz tzw. PIERSCIEN BERSTEINA),
ktory otrzymuje informacje od srodowiska zewngtrznego i wewngtrznego za pomoca bioreceptorow i przetwarza je automatycznie lub
$wiadomie przekazujac sygnaly do migsni, ktore wprawiaja szkielet w ruch (na zasadzie dziatania dzwigni jedno i dwu stronnej), a to
pociaga za soba zuzycie energii (ATP), ktora to musi by¢ dostarczona (ilo¢ i szybkos$¢), spalona (temperatura) i ostatecznie wydalona
(pocenie sig, wydalanie CO2). Ruch to z grec. kinematyka.

Jakie funkcje w organizmie spetnia szkielet kostny.

Konstrukcja. BAZA do osadzenia narzadow, FUNKCJA PODPOROWA, FUNKCJA OCHRONNA (Zebra, czaszka) FUNKCJA
RUCHOWA (DZWIGNIE KOSTNE+STAWY), INNE (wytworcza np. innunologiczna)

Opisz rodzaje potaczen wystgpujacych w szkielecie cztowieka.

POLACZENIE — miejsce stuku dwoch cztonéw (KOSCI). Tworzy PARE BIOKINEMATYCZNA. Ze wzgledu na ilos¢ WIEZI
(ogranicznikéw ruchu) otrzymujemy rézne KLASY POLACZEN: KLASA III oznacza, ze wystepuja 3 WIEZI np. staw biodrowy, KLASA
IV (4 Wigzi) — staw nadgarstkowy (dwuosiowy), KLASA V (5 Wigzi) — np. staw ramienno-tokciowy (jednoosiowy) KLASA VI (6 wigzi) —
kos$ciozrost np. szwy czaszki.

Podaj klasyfikacjg par biokinematycznych wraz z przyktadami — patrz pyt. 6.

Opisz konstrukcj¢ klatki piersiowe;.

Jest to tancuch biokinematyczny zamknigty sktadajacy si¢ z nastepujacych CZEONOW: mostek, zebra, kregi piersiowe. Wystepuja
nastgpujace polaczenia (pary biokinematyczne): krag piersiowy&krag piersiowy (11 potaczen - teoretycznie KLASAY III (krazek
migdzykregowy)), krag piersiowy&zebro (24 potaczen (12 lewych 12 prawych) KLASA III ), zebro&mostek (6 lub 7 razy 2 — Zebra sig
tacza — teoretycznie KLASA III)

Opisz konstrukcje kregostupa.

24 czlony (bez ogona i ko$¢ krzyzowa jako cato$¢) lub 33 (wszystkie kregi, podzielony na odcinki- SZYINY (7 cz.), PIERSIOWY (12 cz.).,
LEDZWIOWY (5 cz.), KRZYZOWY (5 cz.), OGONOWY (oby tylko 4 cz). Wystepuje tacznie 23, lub33 pary biokinematyczne. KLASY
PAR: Szczytowo-obrotowy (V), pozostate do odcinka krzyzowego (IV), odcinek krzyzowy (VI), odcinek guziczny (teoretycznie VI).

Opisz budowg mechaniczna uktadu oddechowego.

UKLAD ODECHOWY JEST POMPA (zasada dziatania miecha) FUNKCIE SSACA (miech) petnia: klatka piersiowa wraz z mig$niami
migdzyzebrowymi (wazna jest sita cigzkoSci utatwiajaca wydech) oraz przepona (glowny migsien oddechowy powodujacy podcisnienie
wdech) wspomagana mig¢§niami jamy brzusznej (wymuszony wydech lub utrzymanie rownowagi ci$nien), szczelna btona (optucna)
wysScielajaca jame ptucna i uszczelniajaca phuca, przewod doprowadzajacy i odprowadzajacy powietrze — tchawica — rozwidlajacy sig na
oskrzela i oskrzeliki taczacy sig¢ z pgcherzykami ptucnymi. W plucach cisnienie wewnatrzplucnowe jest nizsze od atmosferycznego.
Rownowaga jest utrzymywana dzigki sprezystosci pecherzykow plucnych, ktore daja dodatkowe cisnienie. Podczas wdechu pecherzyki
ulegaja rozciagnigciu bowiem ci$nienie pgcherzykowe maleje ponizej atmosferycznego. Przy wydechu sprezysto$é pecherzykow powoduje
ich kurczenie si¢. (wielkosci fizyczne opisujace budowg uktadu oddechowego to: pojemnos$é, ci$nienie, sita, powierzchnia, $rednica,
czgstotliwose)

Opisz budowg mechaniczna uktadu krwionosnego.

UKEAD KRWIONOSNY JEST uktadem hydraulicznym z POMPA SSACO-TEOCZACA. Uktad krwiono$ny cztowieka skfada sig z dwoch
obwoddow: plucnego (malego) i obwodowego (duzego). Lewa komora serca zasila krazenie obwodowe, prawa krazenie plucne. Przeptyw
krwi napedzany jest rdznica ciSnien pomigdzy uktadem tetnic i zyl. W duzym obwodzie ci$nienie t¢tnicze waha sig¢ pomigdzy 120 — 70 mm
Hg ($rednio 100 mm Hg), ci$nienie zylne wynosi za§ 10 mm Hg. Ruch krwi napgdzany jest wigc réznicq cisnien okoto 90 mm Hg.
(wielkosci fizyczne opisujace budowe uktadu krwiono$nego to: pojemnos¢ (komory, uktadu naczyniowego, wyrzutowa), cisnienie (krwi —
tetnicze, zylne), sita (skurczu), Srednica(przekroj — $wiatlo tgtnicy, zyly), czgstotliwos¢ (rytm serca) potencjat elektryczny (warto$¢ natgzenia
pradu pobudzenia mig$nia)

Rozwin temat tancuch biokinematyczny.

Lancuch bioknematyczny sktada si¢ przynajmniej z dwoch par biokinematycznych (dwoch cztondw potaczonych weztem). Moze by¢
otwarty (np. koficzyna gorna), lub zamknigty (np. klatka piersiowa). L.B. charakteryzuje si¢ pewna ruchliwoscia (ruchomoscia we
wszystkich posiadanych weztach). Ruchomos¢ - suma stopni swobody (naturalnie ciato swobodne ma ich 6) jest przewaznie ograniczona
przez istnienie WIEZI w WEZELACH. Okreslanie ruchomos$ci L.B. ma znaczenie w rehabilitacji uktadu ruchu — stwierdzenie stopnia utraty
funkcjonalnosci fancucha biokinamatycznego. S
Pompy ssaco-tloczace w organizmie cztowieka — patrz pkt. 101 11. S £
Sterowanie ruchami czlowieka. — patrz pkt. 1.

Uktad kostny czlowieka jako uktad dzwigni jedno i dwustronnych: przyktad dziatania dzwigni § | jednostronna |p - dwustronna
Legenda: s- ramig sily f, S-ramig sily F, f-sita mniejsza, F-sita wigksza.

Wz6ér na moment sity: Mg=F‘S, Mg=f's Wzor na rOwnowage momentu sity: F-S=f's, czyli Mp=M;

Pamigtaj, jezeli wykonujesz rysunek pogladowy (schemat) i uzywasz wektorow (jak wyzej s,S i f,F) to musisz je opisac.

S




GEOMETRIA

1.

INERCJA
1.

Cechy cztowieka jako zywego obiektu pomiarow: Czlowiek to obiekt charakteryzujacy sig cialem o okreslonych wymiarach i masie.
Posiada zdolno$¢ sterowania ruchami w przestrzeni tréjwymiarowej, a to w ujgciu czasu. Co mozemy mierzy¢: Wielkosci
geometryczne — cigzar ciata lub tez czg$ci ciata, dtugos$¢ ciata lub tez poszczegodlnych czgscei (wysokos¢ ciata, dhugos¢ reki itd.) obwody,
grubo$¢ (np., tkanka thuszczowa). Wielkosci fizyczne: PODSTAWOWE -droga (jako rami¢ — jego dtugos¢, dlugosc kosci itd.) czas
wykonania ruchu - czynnosci, katy, masa, POCHODNE — predkosci wykonania czynnosci — ruchu, przyspieszenie (nabieranie
predkosci — wytracanie predkosci — hamowanie), sita, moment sity, praca, moc, ped itd.

Podstawowe wielko$ci geometryczne majace zwiazek z mechanika ciata cztowieka. (czg$ci ciata wyrdzniane w Biomechanice: stopa,
podudzie, udo, miednica, brzuch, klatka piersiowa, szyja, glowa, r¢ka, przedramig, ramig, bark). Diugos$¢ poszczegodlnych czgsci ciata,
gestose 1 cigzar poszezegdlnych czgsci ciala, ruchomos¢ poszczegodlnych cz. c. (katy + stopnie swobody).

Wyjasnij pojgcie ruchomos$¢ stawu.

Kazde potaczenie dwoch cztondéw (kosci) nazywane stawem (WEZLEM) posiada pewna ruchomo$¢. Ruchomo$é ta moze by¢
ograniczona przez wezly (przyczepy, lub sasiadujacy czton) — Ciato swobodne ma 6 stopni swobody, tzn 6 mozliwosci ruchu (3
obrotowe i 3 postgpowe). Stawy tyle stopni nie maja. Maja ich natomiast od 0 do 3. Przyktadowo staw biodrowy (wieloosiowy tzn 3
osiowy) ma mozliwo$¢ wykonywania ruchow w trzech osiach (sa to ruchy obrotowe). 1. Prostowanie i zginanie, 2. Odwodzenie i
przywodzenie, 3. nawracanie i odwracanie. Oznacza to tez ze ten staw ma 3 wigzi ograniczajace ruch w pozostaltych stopniach
swobody (postgpowych ) tj. 1. przemieszczanie si¢ w gorg 1 dot (panewka stawu + migsénie), 2. przemieszczanie si¢ w lewo i w prawo
(wigzadto glowy kosci udowej), przemieszczanie si¢ do przodu i do tytu (panewka stawu + migénie).

Zastosowania goniometrii — Goniometria zajmuje si¢ pomiarami zakresu ruchow w stawach (katami, zasiggiem ruchu) —
wykorzystujemy do okreslenia katowego zakresu ruchu os6b badanych np. w rehabilitacji czy uprawiajacych konkretne dyscypliny
sportowe — gimnastyka, taniec, skoki do wody etc.

Co to jest i od czego zalezy beztadno$¢ ciata.

Beztadno$¢ ciata — opor wlasny ciata zalezacy do jego masy. Im wigksza masa tym potencjalnie wigksza beztadnos¢. Dobrze jest znaé
11 zasad¢ dynamiki Newtona (akcja = reakcji) tzn. aby ruszy¢ cialo o wielkiej masie nalezy zadziata¢ sita. W zaleznos$ci od wielkosci
tej sity nadamy temu ciatu ruch (predkos¢) w proporcjonalnym wymiarze wielka sita szybciej bedzie nadana okreslona predkosé. 1
odwrotnie aby szybko zatrzymac¢ ciato o duzej masie nalezy zadziata¢ odpowiednio duza sita. Inne pojgcie tyczace si¢ beztadnosci to
moment beztadnosci.

Wymien i opisz podstawowe wielkosci inercyjne decydujace o beztadnos$ci ciata w ruchu postgpowym.

masa [kg], predko$¢ poruszania si¢ (znamy droge i czas tj V=S/t [m/s]), przyspieszenie (a=AV/At [m/s?]), sita, ped, poped, (takze praca
i moc). Im wigksza masa — wigksza beztadnos¢, im wigksza predkosé tej masy (ped) tym wigeej sity potrzeba by ja zatrzymaé, im
wigksze przyspieszenie nadane tej masie to ma ono wigksza sile, dzialanie sila na ta masg (poped) powoduje wzrost predkosci lub
wytrate tej predkosci — zalezy od kierunku przylozenia sity. Przesuwajac t¢ masg o dany odcinek wykonujemy pracg. Praca ta
wykonana w krétszym czasie daje nam wigksza rozwinig¢ta moc.

Ggsto$¢ ciata czlowieka i metody jej wyznaczania.

Zalezy od zbitosci tkanki i materiatu z jakiego jest tkanka zbudowana — najmniejsza jest ggstos¢ tkanki plucnej, najwigksza kosci. Aby
wyznaczy¢ gesto$¢ nalezy zna¢ prawo Archimedesa — cialo traci tyle na wadze ile wazy wyparta przez to cialo ciecz (cigzar wlasciwy
tkanki) oraz wymiary badanej tkanki do ustalenia obj¢tosci tej tkanki. Im mniejsza objgtos$¢ tkanki i wigkszy cigzar whasciwy tkanki to
mamy do czynienia z wigksza gestoscia tej tkanki. Inne sposoby to wywazanie (na wadze szalkowe;j, spektometria i ustalenie sktadu
atomowego (ilo$ci konkretnych substancji sktadajacych si¢ na tkanke) i obliczenie cigzaru wlasciwego z tablicy Mendelejewa)
Rozwin temat ogdlny $rodek masy.

OSM — Ogodlny Srodek Masy — jest to punkt, w ktorym skupiaja sie (rownowaza) wszystkie sity. W fizyce czesto

upraszcza si¢ zdarzenia rzeczywiste. Dlatego cztowiek o masie 70 kilograméw moze by¢ wyrazony punktem OSM z

wektorem sity skierowanej prosto w dot np. gdzie Q — cigzar ciala = 70 kG

Opisz bezposrednie sposoby wyznaczania ogdlnego srodka masy ciata. Q

Opisz posrednie sposoby wyznaczania srodka masy ciala. lQZOkG

WezZmy po uwagg jednorodny obiekt w ksztalcie kwadratu a potem prostokata. Zatézmy, ze

kwadrat posiada masg 100 kg, a prostokat 500 kg. Wyznaczmy srodki mas. W punkcie L=2m

Met. bezposrednia to tzw. wywazanie. Dziecko lezy na belce z lewej strony sztywno opartej, z
prawej utozonej na wadze (dzwignia jednostronna).
LF 2:5 10
OSM= —-mmommee = e = e =0,5m
20 20 czyli OSM lezy 0,5m od stop dziecka.

$FZSkG
przecigcia sig przekatnych zaznaczamy Srodki mas. Teraz jezeli interesuje nas wspolny $rodek
masy kwadratu i prostokata np. wtedy, kiedy bysmy te dwa obiekty skleili ze soba jak na
rysunku ponizej: to nalezy potaczy¢ ich srodki mas lina prosta i dalej na tej linii wyliczy¢é OSM
Z pomoca WZzoru.
masa mniejsza (Qg)
OSM=
(Qk) + masa wigksza (Qp)
czyli:
Q0 100 _
OSM= . -l Qi=100K Al $Q ~100kG
+ 100+500 k™ k=
Qu+ (Qp) v Quip Q,=500kG

1/6 odlegtosci np. 0,6m od $rodka Q do $rodka Q,— daje nam 0,5 m od Q,, poniewaz Q,jest cigzsze od Q. Teraz Qy., posiada mase
600 kg. W przypadku ciata cztowieka nalezy potaczy¢ srodki mas poszczegdlnych czgsci ciata: stopa, podudzie, udo, miednica, brzuch,
klatka piersiowa, szyja, glowa, r¢ka, przedramig, ramig, bark..



MECHANIKA MESNI

1. Rodzaje skurczu mig$niowego.

Stosuje si¢ w tej dziedzinie wiele termindw: izometryczne, izotoniczne, ekscentryczne, koncentryczne. Skurcze izometryczne to napigcie
bez zmiany dlugosci mig$nia, np. przy maksymalnym naciskaniu wielkiego oporu. Ruchy izotoniczne to rowniez napigcie, ale przy pewnej
amplitudzie, zaleznej od pozycji. Skurcze izokinetyczne odbywaja si¢ przy duzej szybkosci ruchow, one kontroluja szybko$¢ i zasigg
ruchow. Do polowy powtorzenia migsien si¢ skraca, nastgpuje to w trakcie podnoszenia cigzaru. Skurcz ekscentryczny, czyli negatywny, to
skracanie si¢ mig$ni przy opuszczaniu ci¢zaru przy zachowaniu peitnej nad nim kontroli. Jest to najbardziej skuteczny dla rozwoju migsni i
sity skurcz, ktory powoduje maksymalne napigcie. W czasie skurczu ekscentrycznego wystepuje najwigcej bodzcow, ktore sprzyjaja
rozwojowi mig$ni. Wynika to z tego, ze znacznie wigkszy cigzar mozna pod kontrola migsni opuscic, niz podnies¢.

2. Opisz na przyktadzie wielofunkcyjnos¢ aktondéw migsniowych
Akton — grupa witdkien mig§niowych (brzusiec migsnia) odpowiedzialnych za konkretng czynnos¢ (skurcz) powodujaca np. zginanie,
prostowanie, lub odwiedzenie, czy przywiedzenie, a takze nawrdcenie lub odwroécenie. np.:

NAZWA CZESC P. PRZEBIEG / P. KONCOWY FUNKCJE UWAGI
POCZATKOWY SCIEGNA
KONCOWE
MIESNIE KONCZYMY GORNEJ
mm. obreczy barkowej
akton przedni | koniec barkowy guzowatos¢ zgina, m. aktywnie ksztalt trojkatny,
obojczyka naramienna k. przywodzi, stabilizuje staw duzy, lezy na
ramiennej (pow. rotuje do wew. | ramienny; sila stawie
przednio- boczna) ramig (jak odwodzenia jest ramiennym,
piersiowy wigksza od innych | chroni staw
wigkszy) m.; aktony przednii | ramienny sama
M. naramienny akton wyrostek barkowy odwodzi ramie | tylny utrzymuja SWo0ja masa
M. deltoideus srodkowy topatki ramig, pracuja
akton tylny | grzebien lopatki prostuje, najintensywniej w
przywodzi i plaszczyznie
rotuje ramig na | horyzontalnej przy
ZEew. odwiedzeniu
ramienia,

3. Narysuyj i opisz sktadowe sity migsnia
Migsien do wykonania pracy wykorzystuje zasadg dziatania dzwigi jednostronnej — Spinal cord
patrz STRUKTURA pkt. 15. Sktadowe to: sita (wektor sity) rozwijana przez migsien, sila oporu
ramig sity migsnia (odleglos¢ przyczepu migsnia od osi obrotu (punktu podparcia
dz'yvigni_), _kaJ @liqs’nioyvo.stayvowy (wafcros’é k_a(ta.potli jakim jest pstawiony przyczep 0('1' ‘ ramieg sily oporu
osi dtugiej kosci (ramienia sity), dlugo$¢ ramienia sity oporowej (zewngtrznej), warto$é
sity oporowej (zewngtrznej) — rysunek obok.

4. Wyjasnij na przyktadzie pojgcie agonizmu mig¢$niowego.

Np. w przypadku zginaczy i prostownikow stawu kolanowego (m. czworogltowy uda i rsenw
. . . . ry neurons
m. dwugtowy uda) w przypadku zginania nogi w stawie kolanowym (m dwugltowy
uda) migsien czworogtowy uda (glowa prosta) jest aktonem agonistycznym —
zapobiega zbyt szybkiemu zgigciu nogi w stawie kolanowym. I odwrotnie w przypadku  puscle
prostowania stawu kolanowego m dwuglowy uda jest agonistyczny w stosunku do m. Muscle spindle
czworoglowego uda — zapobiega niebezpiecznemu szybkiemu wyprostowaniu nogi w
stawie kolanowym (sily beztadno$ci prostowania nogi mogty by uszkodzi¢ staw g%‘g;‘mdﬂ"
kolanowy — wigzadta krzyzowe, t¢kotki torebke stawowa)

5. Wyjasnij na przyktadzie pojgcie synergizmu mig$niowego. — wspotdziatanie aktonow
mig$niowych réznych grup migsniowych. np. migsien krawiecki i migsien < > /
czworoglowy uda w przypadku prostowania stawu kolanowego migsnie si¢ *
wspomagaja.

6. Wyjasnij na przyktadzie pojecie wspotdziatania migsni antagonistycznych. Chodzi o wspotdziatanie z przeciwleglymi mig$niami
synergistycznymi. Najczgsciej zjawisko wspolpracy wystgpuje podczas stabilizacji postawy — wykonanie pozycji rOwnowaznej np. tzw.
jaskotki — mm tydki wspotdziataja ze soba w celu utrzymania rdwnowagi stabilizujac stopg i balansuja reszta ciala — migs$nie uda stabilizuja
kolano — tylna grupa antagonistyczna (m dwuglowy uda) do przedniej grupy migsni (m. czworogltowy uda) i tak dalej w gorg ciata.

7. Wyjasnij na przyktadzie dzialanie mig$ni wielofunkcyjnych — wykonuje wiele czynnosci w zaleznosci od ulozenia przemieszczanej czgsci
ciala — moze my¢ raz zginaczem, innym razem nawracaczem itd. — patrz tabelka pkt. 2 o aktonach.

8.  Wymien mig$nie decydujace o wyprostowanej postawie ciata — wszystkie prostowniki: przyktadowo kilka: pp stawu kolanowego (mm.
czworogltowy uda, m. krawiecki), st. biodrowego (mm. posladkowe), pp grzbietu (m. najdtuzszy grzbietu, mm. migdzykregowe, m.
czworoboczny).

9.  Wymien migsnie tworzace ttocznig¢ brzuszna.: Przepona, m. prosty brzucha, mm sko$ne zewngtrzne brzucha, mm. sko$ne wewngtrzne
brzucha, m. poprzeczny brzucha, m. czworoboczny lgdzwi i mm. pomocnicze (stabilizujace kregostup, miednicg)

10. Rodzaje statycznej pracy migsni: W warunkach laboratoryjnych przy statym oporze zewngtrznym, np. dla prostownika stawu tokciowego -
Praca izometryczna — migsien jest napigty, ramig sity mm. pozostaje w spoczynku, sam mm. si¢ nie wydtuza, ani nie skraca. Praca
koncentryczna — migsien jest napigty, zwigksza si¢ kat w stawie tokciowym, mm ulega skrdceniu. Praca ekscentryczna — miesien jest napigty
, zmniejsza si¢ kat w stawie tokciowym, migsien ulega rozciagnigciu.

11. Sily wewnetrzne dziatajace na cztowieka. Pierwotnie zaleza one od sit zewngtrznych. Sity wew. zaleza od utozenia ciata (np. proba

ortostatyczna testuje reakcjg sit wewngetrznych przejscia z lezenia do pozycji wyprostowanej — mm. sercowy) Dalej to tez sity dziatajace na
czgscei tego ciata pod wptywem cigzaru innych czgsci tego ciata Sita nacisku na staw np. kolanowy, skokowy, na tkanki itd.

Ogolnie sa to sity zwiazane z adaptacja organizmu do otaczajacego Srodowiska. Oto one: sita przeciwdzialajaca sile grawitacji to stale
utrzymywana sita mig§niowa (tzw. tonus mig$niowy) — przypadek kosmonauty wracajacego na ziemig (za maty tonus mm). Sity
przeciwdziatajace ci$nieniu zewngtrznemu (a to zalezy od wysokosci n.p.m. i sSrodowiska (gazowe, wodne) baryczny tonus przepony, m.
sercowego. Termoregulacja - sity uk. krwiono$nego i oddechowego. Akomodacja — sity uk. wzrokowego, stuchowego. i inne jak np. sity
tarcia (ggstos¢, lepkosé), elektromagnetyczne (zelazo w hemoglobinie reaguje na pole magnetyczne)




12.

13.

14.

15.

16.

Sity zewngtrzne dziatajace na cztowieka. patrz pkt. 11 oraz sa to: sity wywierane przez srodowisko naturalne (grawitacja, ci$nienie osrodka —
gazowe, wodne, bliskie prozni — $wiatto, dzwigk, temperatura) oraz sity wywierane przez obiekty, z ktérymi ciato ma do czynienia.
Czynnosci takie jak: podnoszenie, przenoszenie, przesuwanie (cigzar ciala (Q) - moment sily, praca, moc — tarcie) — Podczas poruszania si¢ —
przyspieszania i hamowania ciata dziataja sily beztadnosci, sita odsrodkowa, a dalej sita nacisku na podloze, sita oporu aerodynamicznego
(powietrze) — hydrodynamicznego (woda).

Czynno$¢ statyczna i dynamiczna mig$nia — skrétowo: czynno$¢ statyczna migsnia to praca migsnia bez widocznego ruchu czgsci ciata na
ktora migsien dziata. (patrz pkt. 10). W warunkach statycznych pracy migsnia przeprowadza si¢ pomiary momentéw sit mm. Praca
dynamiczna mig$nia to praca w ktorej widzimy ruch tej czgsci ciata na ktora dziata migsien (sam mm. ulega skroceniu lub wydhuzeniu w
zalezno$ci od wystgpowania roznicy sit (mig$nia i sit zewngtrznych — oporowych). Bardzo trudno jest zmierzy¢ bezwzgledne wartosci sit
wystepujacych podczas pracy dynamicznej mig$nia, jak tez stosunkowo tatwo w przypadku pracy statycznej migénia.

Zaleznos$¢ sity migsniowej od kata mig§niowo — stawowego. Patrz pkt. 3 — rysunek. Im kat zbliza si¢ do wartosci 90 stopni (sin kata = 1) to
wzrasta warto$¢ momentu sily mig$nia (tym samym migsien ma tatwiej i jego sita moze wowczas by¢ obnizona) w przypadku zblizania sig
wartosci katowej do 0 stopni (sin kata zbliza si¢ do 0) — migsien musi rozwinaé wigksza silg aby zrownowazy¢, lub przewyzszy¢ warto$¢
momentu sity oporowej. Sita rozwijana przez miesien (razy) warto$¢ sinusa kata razy ramig sity daje nam faktyczna wartos¢ momentu sity
migsnia.

Uktad mig$niowy — podziat strukturalny: Migsénie dzielimy ze wzgledu na ksztatt Mig$nie maja rézne ksztalty - koliste o ksztatcie
pierScieniowatym zamykajace otwory ciata - okrezne o ksztatcie petli jak te zamykajace oczy i usta - ptaskie i szerokie jak te na oczach -
wachlarzowate np. skroniowe poruszajace zuchwe - wrzecionowate-masywne posrodku i zwgzajace si¢ ku koncowi, sa najczesciej
wystepujacymi w ukladzie cztowieka np. dwuglowy ramienia, smukty. (Mig$nie maja na ogét dwa przyczepy - gldwnie na kosciach rowniez
na powigztach, torebkach stawowych i wewngtrznych powierzchniach skory np. mig$nie mimiczne. przyczep poczqtkowy - znajduje sig blizej
srodka ciata, a na konczynach blizej tutowia. Jest zazwyczaj punktem statym mig$nia. przyczep konicowy - jest zwykle punktem ruchomym
mig$nia. Podczas skurczu migsien zbliza do siebie przyczepy)

TYP komorek (budowy) mm. (szkieletowe [szybkokurczliwe, wolnokurczliwe], gtadkie, sercowy).

Z punktu Anatomicznego np. mm tworzace ttocznig brzuszna itd.

Z punktu Biomechanicznego — Mig$nie: konczyny dolnej (stopy, golenia, uda), konczyny goérnej i obreczy barkowej(reki,
przedramienia, ramienia, barku), tulowia (glowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, grzbietu). Struktura — ze wzgledu na
ilos¢ jednostek mm (aktonow). ze wzgledu na klase aktonu (ilo$¢ stawow na ktore dziala miesien), ze wzgledu na plaszczyzne w
ktorej dzialaja mm. , ze wzgledu na funkcje¢ (antagonistyczne, synergistyczne), ze wzgledu na moment sily rozwijany prze mm

Uktad mig$niowy — podziat funkcjonalny: - patrz pkt 15. z uwzglgdnieniem funkcji jakie migsien wykonuje. Z biomechaniki uwzglednimy
tylko mm szkieletowe. Funkcje ruchowe: prostowanie, zginanie, odwodzenie, przywodzenie, nawracanie, odwracanie. Funkcje ochronne (w
tym stabilizacyjne i podporowe) Funkcje mimiczne, Funkcje wspomagajace (np. pracg serca, ptuc, uk. trawiennego (wydalanie produktow
trawienia)).

ROWNOWAGA CIALA

1.

Wymien i opisz (na przyktadach rodzaje rownowagi ciata.
Stan rownowagi: oboj¢tnej chwiejnej statej

Podaj sposoby zwigkszania rownowagi (statycznej) ciala.

- obnizenie Ogolego Srodka Masy ciata (OSMc), - zwigkszenia pola podporu ciata, - zwigkszenie kata rownowagi (rzut prostopadty OSMc
na po pole podstawy i prosta od punktu podparcia do OSMc daje kat rownowagi) — zwigkszenia kata stabilnosci — usztywnienie
(ustabilizowanie WEZEOW (potaczen stawowych) ponizej OSMc i rozluznienie powyzej OSMe.

Sposoby poprawiania warunkdéw rownowagi ciata bedacego w ruchu.

- zwigkszenie pr¢dkosci poruszania sig, - obnizenie OSMc, - przeciwdziatanie sitom wytracajacym z rownowagi (np. balansowanie,
amortyzacja), - zwigkszenie pola podporu, - zwigkszenie tarcia punktéw podporu o podioze, zwigkszenie kata stabilnosci poprzez
zwigkszenie katow rownowagi.

Postawa ciala czlowieka a postawa prawidtowa. Nalezy ten problem widzie¢ w kontekscie wielkosci geometrycznych (dtugosé, obwod, katy
- czgsei ciata i calego ciata), inercyjnych (cigzaru czgéci ciata i catego ciata). Zaczynajac od wielkosci geometrycznych i od norm postawy
prawidlowej ciata cztowieka wyrdzniamy: dtugosci konczyn (réwnos¢ konczyn — symetrig), dtugosé tutowia, wysokosé ciata, wysokosé
barkéw (ogolnie to co mozna mierzy¢ z antropologicznego punktu widzenia) — katy — krzywizny kregostupa, wysklepienia stopy, potozenie
wzajemne w postawie zasadniczej poszczegdlnych punktow antropometrycznych) Na koniec pordwnujemy do norm geometrycznej budowy
postawy prawidtowej i okre§lamy typ budowy. Z punktu widzenia mas czg$ci ciata (inercji) wazne sa proporcje masowe poszczegolnych
czgsci ciata (stopy, golenia, uda, miednicy, brzucha, klatki piersiowej, reki, przedramienia, ramienia, barku, szyi, glowy) W tej kolejnosci
prawidlowy stosunek mas powinien wynosi¢; 2, 4, 10, 11, 16, 11, 1,2,3,5,3,6 .

DYNAMIKA RUCHOW LOKOMOCYJNYCH

1.

Zakres zainteresowan biomechaniki klinicznej

- diagnostyka aparatu ruchu cztowieka (chirurgia, rehabilitacja)

- badanie przeplywu cieczy w uktadach fizjologicznych cztowieka (psychiatria, gastroskopia, kardiologia itd.)
- biomechanizmy — protetyka (konstrukcja protez — rehabilitacja)

- wlasciwosci fizyczne 1 wytrzymato$é fizyczna tkanek i implantow (cala sfera chirurgii i chirurgii plastycznej)
- i wiele innych wg dyscyplin lekarskich



2. Charakterystyka ruchow lokomocyjnych Ruch postepowy - wszystkie punkty obiektu zakreslaja
te same trajektorie w ruchu prostoliniowym lub krzywoliniowym. Ruch obrotowy - odbywa sig |
wokot trzech gtownych osi (strzatkowej, czotowej, podtuznej) Iub wokot osi posrednich. Ruch :
harmoniczny (wahadtowy) - naprzemianstronne zajmowanie przez obiekt miejsc w przestrzeni
wzgledem przyjetego uktadu odniesienia - ptaszczyzny rownowagi. Najwigksze wychylenie od
plaszczyzny rownowagi nazywa si¢ amplituda. Ruch Browna (beztadne, zmienne) - ruchy
losowe, odbywajace sig¢ w roznych kierunkach wzglgdem okreslonego uktadu odniesienia, gdzie
srednie potozenie obiektu pokrywa sig ze $srodkiem przyjetego uktadu odniesienia lub jest
przesunigte wzgledem niego o stata wartos¢. Przyktadem takiego ruchu jest ruch rzutu $rodka
cigzkosci ciata (COQG) czlowieka stojacego na podtozu, czy tez ruch punktu przytozenia
wypadkowej sily reakcji podloza podczas tego samego stania (COP). RYSUNEK OBOK

3. Scharakteryzuj réznice pomi¢dzy chodem i biegiem. W chodzie nie wystgpuje faza lotu.
Wystepuja roznice w dtugoscei i czgstotliwoscei kroku. Rézni si¢ faza amortyzacji i tzw. tylnego
wahadta (wigksze w biegu). W biegu sa wigksze: oscylacje OSMc, katy (zakresy ruchow) w
stawach. W chodzie sa mniejsze. Bieg dodatkowo angazuje bardziej ruchowo konczyny gorne,
jak tez wazne - intensyfikuje procesy fizjologiczne w odbudowie energii (ATP). Biegnac szybciej pokonamy okreslony dystans niz chodem
— lakoniczne ale tez istotne.

METODY BADAWCZE i ICH ZASTOSOWANIE

1. Cele badan biomechanicznych — pomiar wielkosci parametrow fizycznych wystgpujacych w organizmach zywych, jak i catych organizméw
oraz Srodowiska, ktore je otacza dazac do poznania praw i zasad zjawisk zachodzacych w obserwowanym obiekcie. Podejscie
biocybernetyczne, informatyczne, metrologiczne, metodologiczne przy udziale nauk od anatomii, antropologii, biochemii, biologii,
ekonomii, ergonomii, fizjologii, fizyki, matematyki, statystyki itd.

2. Sposoby rejestracji ruchu. NA RYSUNKU OBOK. Kazdy ruch mozna zarejestrowac [ wasnegremne |
wykorzystujac pewne zjawisko fizyczne. Korzystajac z kamery wideo (optoelektoniczne metody A =
rejestracji) mozna zarejestrowac przemieszczajacy si¢ w kadrze obiekt wzgledem przyjgtego

Taor ruchu

Zmiana predkosci

uktadu odniesienia (istotne jest tez okreslenie tzw. blgdu rejestracji (ilo$¢ rejestrowanych | [
obrazéw w ciagu sekundy, warto$¢ skali — proporcji rejestrowanego obrazu, jako$é obrazu g || Agieond | .
wyrazona ilo$ciq linii przypadajacych na rejestrowany jeden kadr np. 625 linii lub jako$¢ BEes || : '
przetwornika CCD). Ruch mozna rejestrowac przy pomocy radaru (efekt Dopplera - metody | | N
akustyczne, radiowe, optyczne), przy pomocy spidomertu (urzadzenie do pomiaru predkosci CUANICZHE ELERTRYCINE e
ruchu — metody elektomechaniczne), przy pomocy $ciezki tensometrycznej (pomiar sity nacisku él}? = E{ig?}u{ A@?
— metody elektromechaniczne), ruch mozna obserwowac i rejestrowaé zmiany czasu (stoper) hJ — 7 |
potozenia tego obiektu w przestrzeni (metody mechaniczne, elektoniczne). 7 J

3. Wymien urzadzenia do pomiaru kinetycznych parametrow ruchu. Patrz pkt. 3. Sa to: zegary, wecumemit | T el | aikomce
stopery, tachometry, tachografy, przymiary, dalmierze, radary, gonometry, platformy = ' % ' ﬁ%@

dynamometryczne ($ciezki tensometryczne), fotokomorki, urzadzenia GPS, kompasy,
radiolokalizatory, Gama urzadzen optycznych (réznego rodzaju kamery: cyklograficzne, chronofotograficzne, kinematograficzne, filmowe,
telewizyjne, wideo, termowizyjne, gammawizyjne, rengenowskie, ultrasonograficzne, magnetograficzne)

4. Zastosowanie elektrostymulacji w rehabilitacji pourazowej — Elektrostymulacja — pobudzanie (stymulacja) pradem elektrycznym. Dotyczy
najczgsciej pobudzania migéni szkieletowych - elektromiostymulacja (migénia sercowego — elektrokardiostymulacja) w celu wywotania
skurczu tegoz migsnia. Istotna jest warto$¢ napigcia, natezenia, czasu trwania i czgstotliwo$¢ kolejnych bodzcow elektrycznych wysytanych
z aparatu do elektrostymulacji. Jeden przyktad — wywotywanie skurczow mig§niowych w rehabilitowanej konczynie po ztamaniu, bedacej
jeszcze w opatrunku unieruchamiajacym sasiadujace stawy w celu zapobiezenia atrofii unieczynnionego mig¢snia.

5. Zastosowanie elektromiografii w diagnostyce urazowej — Elektromiografia — pomiar i wykreslenie obrazu elektrycznej pracy migsnia —
doskonatym przyktadem jest elektrokardiogram — wydruk elektrycznej charakterystyki pracy migsnia sercowego. Np. po zawale
elektrokardiogram umozliwia stwierdzenie stanu i mozliwosci uktadu sercowego, prowadzi do zdiagnozowania i okreslenia ilosciowego
ubytku od normy. To si¢ takze tyczy wszystkich migéni poddawanych rehabilitacji — elektromiogram pozwala ustali¢ jak si¢ do siebie ma
warto$¢ napigcia i natgzenia impulsu elektrycznego pobudzenia migsnia do warto§ci momentu sity rozwijanej przez ten migsien przy
wykorzystaniu dynamometru. Dalej przy porazeniu mézgowym elektromiografia pozwala ustali¢ stopien zaburzen elektrycznego pobudzenia
migsnia, czy partii migsniowych, czy ich wspotdziatania.

6. W jaki sposob mozna zmierzy¢ silg konczyn gornych cziowieka
STANOWISKO DO POMIARU -Nalezy ustabilizowa¢ badanego (kreskowanie na schemacie), ustawic¢ kat prosty w T8 E
badanym stawie, a tutéw prostopadle do ziemi. Umie$ci¢ dynamometr, zmierzy¢ ramig sity i na koniec wykona¢ pomiar CZ}
sity. Nastgpnie nalezy wyniki zapisa¢ w tabeli i przeliczy¢ na warto$ci momentu sity czyli sita razy ramig [Nm]. Oto
przyktad stanowiska do pomiaru zginaczy stawu tokciowego. F- wskazanie dynamometru, r — ramig sity, Mr — moment
sity, Mg=Fr Pomiar zginaczy i prostownikow tutowia odbywa si¢ przy ustabilizowanej miednicy. W przypadku stawu
kolanowego badany siedzi na tawce rgkoma trzymajac si¢ brzegi blatu. Sil¢ mierzymy tez w funkcji czasu — sita
eksplozywna czyli najszybciej rozwinaé jak najwigksza silg i wytrzymato$¢ sitowa, czyli utrzymac jak najdiuze;j
maksymalna silg. W tym drugim przypadku stosuje si¢ tez wytrzymanie przez 30 sekund stalego, wysokiego potencjatu
sity mig$niowe;.

7.  Przetwarzanie informacji o ruchu ciata cztowieka. Mozna zrozumie¢ dwojako. 1. Wewngtrznie na zasadzie sprzgzenia zwrotnego od
wystapienia bodzca do kontrolowanego efektu (CUN — transformacja informacji — poréwnanie do wzorca — korekta impulsu bodzca do
konkretnych efektoréw ruchowych) objawiajacego si¢ wystapieniem ruchu —tzw. PIERSCIEN BERSTEINA. Korekta impulsu polega na
odebraniu z innych osrodkéw informacji o nastgpujacym ruchu (wzrokowy, stuchowy, czuciowy, itd.) — pordwnaniu z zapamigtanym
wzorcem i ewentualne skorygowanie impulsow wysytanych do czgsci ruchowej kory mozgowej. 2. Zewngtrznie. Ciato jako obiekt badan.
Pomiar przemieszczenia sig ciata wzgledem przyjetego uktadu odniesienia w standaryzowany sposob (postugiwanie si¢ wielkosciami
fizycznymi i metodologia badan), ilo§ciowa ocena tego ruchu, poréwnanie tego ruchu z norma lub innym obiektem poréwnawczym np.
zdrowy osobnik z pacjentem (chorym), lub chory (jego chdd) przed operacja stawu biodrowego, czy kolanowego i jego chdd po operacji
(oczywiscie po pewnym okresie rehabilitacji).
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Ergonomia koncepcyjna. Ergonomia — Ulatwianie — upraszczanie — modyfikowanie — dopasowywanie — Obiektow (narzedzi, przyrzadow),
formy i sposobéw wykonania czynnosci, trwania w czynno$ci — dla potrzeb cztowieka. Koncepcja ,,poprawy” jest tworzona na drodze
obserwacji zjawiska, jego pomiarze i komparacji ze wzorcem poprzez testowanie i optymalizowanie do osiagnig¢cia zamierzonego efektu
ergonomizacji. W rehabilitacji np. po amputacji konczyny pacjent, ktory utracit sprawnos$¢ ruchowa, charakteryzuje si¢ stanem
wymagajacym ergonomizacji — dazeniem z punktu widzenia tejze rehabilitacji do przywrdcenia go do petnej sprawnosci. Powstaje wowczas
koncepcja — pomyst lub przyjecie gotowego algorytmu postgpowania, w dazeniu do osiagnigcia tego celu. Ergonomia koncepcyjna postuguje
si¢ modelami (rzeczywistymi i abstrakcyjnymi np. matematycznymi) i wzorcami - modelujac i dopasowujac koncepcje do ostatecznych
zastosowan. Przyktadowo wykonanie protezy stawu kolanowego dla konkretnego pacjenta to przejscie z modelu graficznego w pamigci
komputera (programy typu CAD) przez proces produkcji protezy na obrabiarce cyfrowej, r¢czne wykonczenie do zamontowania w stawie
pacjenta az po proces rehabilitacji pooperacyjnej)

Ergonomia konstrukcyjna — patrz pkt. 8. Tu beda dobre takie okreslenia jak: Oszczgdnos$¢, prostota, wytrzymatosé, lekkos¢, funkcjonalnose,
trwalos$c¢, akceptowalnos¢ zarowno tkankowa, jak i mentalna. Temat szeroki — przyktadowo w medycynie to zacza¢ mozna od implantéw
(koronki zgba) poprzez protezy zgbowe, wzmocnienia kosci, przez elektrostymulatory, protezy konczyn do kul, chodzikoéw, wozkow
inwalidzkich, konczac na rowerach, samochodach i aglomeracyjnych utatwieniach dla niepelnosprawnych .



