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Wymien i scharakteryzuj uktady ciata czlowieka odpowiedzialne za sterowanie.
— RECEPTORY — DROGI NERWOWE AFERENTNE — CENTRALNY UK. NERWOWY (C.U.N.) - DROGI NERWOWE EFERENTNE
— EFEKTORY (MIESNIE).
— Receptory (zmyst czucia — §wiatlo, dzwigk (tez. rownowagi), zapach, smak, dotyk (w tym temperatura) tj. 5 zmystow (cho¢ neurologia
klasyfikuje ich wigcej).
— Drogi nerwowe maja r6zng predkosé¢ przewodzenia od 100 do 250 m/s (zalezy od uzbrojenia nerwu) i ta cecha jest wrodzona.
— C.U.N. gt. uktad sterowania w nim odbywa si¢ transformacja informacji (poréwnanie bodzca do wzorca) — mozna ksztattowaé szybkos¢
trans.
— Efektory — pobudzaja migsnie do skurczow — wptywaja na szybko$¢ i site skurczu migsnia.
Wymien i scharakteryzuj uktady ciata cztowieka odpowiedzialne za zasilanie.
C.U.N. STERUIJE UKLADY ZASILANIA — UKLAD POKARMOWY — UKLAD KRWIONOSNY — UKEAD ODDECHOWY.
Uklady nalezy postrzega¢ jako konstrukcje np., rury, rurki, przewody o okre$lonej $rednicy (§wiatlo), o okre$lonej pojemnosci np. 5 litréw,
okreslonej dlugosci, utrzymujace pewne cisnienie wewngtrzne np. 120 mm hg / 70 mm hg, Uktady te moga by¢ otwarte lub zamknigte.
Wymien i scharakteryzuj uktady ciata czlowieka odpowiedzialne za bezpieczenstwo i ochrong.
C.U.N. STERUJE TYMI UKLADAMI — UKLAD WYDALNICZY (pokarm, ciecze, CO,,) - UKLAD IMMUNOLOGICZNY (uzalezniony
od krwiono$nego) — UKEAD KOSTNO - RUCHOWY (podtrzymujacy i wprawiajacy w ruch konstrukcje ciata) — UKEAD MIESNIOWY
(jako chroniacy np. jamg brzuszng)
Wymien i scharakteryzuj uktady ciala cztowieka odpowiedzialne za poruszanie si¢ czlowieka.
UKEAD STEROWANIA — UKLAD ZASILANIA, UKEAD WYDALNICZY, UKEAD KOSTNO RUCHOWY
Nalezy postrzega¢ jako biomaszyne tzn. w uktadzie sprzezen zwrotnych w uktadzie sterowania (patrz tzw. PIERSCIEN BERSTEINA),
ktdry otrzymuje informacje od §rodowiska zewngtrznego i wewnetrznego za pomocg bioreceptorow i przetwarza je automatycznie lub
swiadomie przekazujac sygnaty do miesni, ktore wprawiajg szkielet w ruch (na zasadzie dziatania dzwigni jedno i dwu stronnej), a to
pociaga za sobg zuzycie energii (ATP), ktora to musi by¢ dostarczona (ilo$¢ i szybko$¢), spalona (temperatura) i ostatecznie wydalona
(pocenie si¢, wydalanie CO2). Ruch to z grec. kinematyka.
Jakie funkcje w organizmie spelnia szkielet kostny.
Konstrukcja. BAZA do osadzenia narzagdéw, FUNKCJA PODPOROWA, FUNKCJA OCHRONNA (zebra, czaszka) FUNKCJA
RUCHOWA (DZWIGNIE KOSTNE+STAWY), INNE (wytworcza np. innunologiczna)
Opisz rodzaje potaczen wystepujacych w szkielecie cztowieka.
POLACZENIE — migjsce styku dwdch cztonéw (KOSCI). Tworzy PARE BIOKINEMATYCZNA. Ze wzgledu na ilo$é¢ 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$ciozrost np. szwy czaszki.
Podaj klasyfikacje par biokinematycznych wraz z przyktadami — patrz pyt. 6.
Opisz konstrukcje klatki piersiowe;.
Jest to tancuch biokinematyczny zamknicty skladajacy sie z nastepujacych CZEONOW: mostek, Zebra, kregi piersiowe. Wystepuja
nastgpujace potaczenia (pary biokinematyczne): krag piersiowy&krag piersiowy (11 potaczen - teoretycznie KLASAY III (krazek
migdzykregowy)), krag piersiowy&zebro (24 polaczen (12 lewych 12 prawych) KLASA III ), zebro&mostek (6 lub 7 razy 2 — zebra si¢
taczg — teoretycznie KLASA 111)
Opisz konstrukcje kregostupa.
24 cztony (bez ogona i kos¢ krzyzowa jako catos¢) lub 33 (wszystkie kregi, podzielony na odcinki- SZYJINY (7 cz.), PIERSIOWY (12 cz.).,
LEDZWIOWY (5 cz.), KRZYZOWY (5 cz.), OGONOWY (oby tylko 4 cz). Wystepuje tacznie 23, lub33 pary biokinematyczne. KLASY
PAR: Szczytowo-obrotowy (V), pozostate do odcinka krzyzowego (IV), odcinek krzyzowy (VI), odcinek guziczny (teoretycznie VI).
Opisz budowg mechaniczng uktadu oddechowego.
UKLAD ODECHOWY JEST POMPA (zasada dziatania miecha) FUNKCIE SSACA (miech) petnia: klatka piersiowa wraz z migsniami
miedzyzebrowymi (wazna jest sita cigzko$ci utatwiajaca wydech) oraz przepona (gtdéwny migsien oddechowy powodujacy podcisnienie
wdech) wspomagana mi¢$niami jamy brzusznej (wymuszony wydech lub utrzymanie réwnowagi cisnien), szczelna btona (oplucna)
wyscielajaca jame ptucna i uszczelniajaca ptuca, przewod doprowadzajacy i odprowadzajacy powietrze — tchawica — rozwidlajacy si¢ na
oskrzela i oskrzeliki taczacy si¢ z pecherzykami ptucnymi. W ptucach ci$nienie wewnatrzplucnowe jest nizsze od atmosferycznego.
Roéwnowaga jest utrzymywana dzigki sprezystosci pecherzykéw ptucnych, ktoére daja dodatkowe cisnienie. Podczas wdechu pecherzyki
ulegajg rozciagnieciu bowiem cis$nienie pecherzykowe maleje ponizej atmosferycznego. Przy wydechu sprezysto$é pecherzykoéw powoduje
ich kurczenie si¢. (wielkosci fizyczne opisujace budowe uktadu oddechowego to: pojemnos¢, cisnienie, sita, powierzchnia, $rednica,
czestotliwosc)
Opisz budowe mechaniczng uktadu krwiono$nego.
UKELAD KRWIONOSNY JEST uktadem hydraulicznym z POMPA SSACO-TEOCZACA. Uktad krwiono$ny cztowieka sktada sie z dwoch
obwodow: plucnego (maltego) i obwodowego (duzego). Lewa komora serca zasila krazenie obwodowe, prawa krazenie ptucne. Przeptyw
krwi napedzany jest roznicg cisnien pomi¢dzy uktadem tetnic 1 zyl. W duzym obwodzie ci$nienie tetnicze waha si¢ pomiedzy 120 — 70 mm
Hg ($rednio 100 mm Hg), ci$nienie zylne wynosi za$ 10 mm Hg. Ruch krwi napgdzany jest wigc rdznica ci$nien okoto 90 mm Hg.
(wielkosci fizyczne opisujace budowe uktadu krwionoénego to: pojemno$é¢ (komory, uktadu naczyniowego, wyrzutowa), ci$nienie (krwi —
tetnicze, zylne), sita (skurczu), $rednica(przekroj — §wiatlo tetnicy, zyty), czestotliwo$¢ (rytm serca) potencjat elektryczny (warto$¢ natezenia
pradu pobudzenia migsnia)
Rozwin temat tancuch biokinematyczny.
Lancuch bioknematyczny [L.B.]sktada si¢ przynajmniej z dwdch par biokinematycznych (dwoch cztondow potaczonych weztem). Moze by¢
otwarty (np. konczyna gorna), lub zamknigty (np. klatka piersiowa). £.B. charakteryzuje si¢ pewna ruchliwo$cia (ruchomos$cia we
wszystkich posiadanych weztach). Ruchomo$¢ - suma stopni swobody (naturalnie ciato swobodne ma ich 6) jest przewaznie ograniczona
przez istnienie WIEZI w WEZELACH. Okreslanie ruchomosci £.B. ma znaczenie w rehabilitacji uktadu ruchu — stwierdzenie stopnia utraty
funkcjonalnosci tancucha biokinamatycznego. S S_ s
Pompy ssaco-tloczace w organizmie cztowieka — patrz pkt. 10 i 11. f

. . . A T
Sterowanie ruchami cztowieka. — patrz pkt. 1.
Uktad kostny cztowieka jako uktad dzwigni jedno i dwustronnych: przyktad dziatania dzwigni S I'-jednostronna ,,F dwustronna
Legenda: s- ramig sity f, S-ramig sity F, f-sita mniejsza, F-sita wigksza.
Wz6r na moment sity: Mg=F-S, M=f's Wzor na rownowage momentu sity: F-S=f's, czyli M=M
Pamietaj, jezeli wykonujesz rysunek pogladowy (schemat) i uzywasz wektorow (jak wyzej s,S i f,F) to musisz je opisac.




GEOMETRIA

1.  Cechy cztowieka jako zywego obiektu pomiarow: Cztowiek to obiekt charakteryzujacy si¢ ciatem o okreslonych wymiarach i masie.
Posiada zdolno$¢ sterowania ruchami w przestrzeni trojwymiarowej, a to w ujgciu czasu. Co mozemy mierzy¢: Wielkosci
geometryczne — cigzar ciata lub tez czgsci ciata, dlugos¢ ciata lub tez poszczegdlnych czgséci (wysoko$é ciata, dlugos¢ reki itd.) obwody,
grubosc (np., tkanka ttuszczowa). Wielkosci fizyczne: PODSTAWOWE -droga (jako ramig — jego dtugosé, dugosé kosci itd.) czas
wykonania ruchu - czynnosci, katy, masa, POCHODNE - predkos$ci wykonania czynno$ci — ruchu, przyspieszenie (nabieranie
predkosci — wytracanie predkosci — hamowanie), sita, moment sity, praca, moc, ped itd.

2. Podstawowe wielkosci geometryczne majace zwiazek z mechanika ciata cztowieka. (czesci ciata wyrdzniane w Biomechanice: stopa,
podudzie, udo, miednica, brzuch, klatka piersiowa, szyja, gtowa, rgka, przedramig, ramig, bark). Dlugo$¢ poszczegodlnych czgsci ciala,
gestose 1 cigzar poszezegdlnych czgéci ciata, ruchomosé poszezegdlnych cz. c. (katy + stopnie swobody).

3. Wyjasnij pojecie ruchomos¢ stawu.

Kazde potaczenie dwoch cztondow (kosci) nazywane stawem (WEZLEM) posiada pewng ruchomos¢. Ruchomos¢ ta moze by¢
ograniczona przez wezlty (przyczepy, lub sasiadujacy czton) — Ciato swobodne ma 6 stopni swobody, tzn 6 mozliwosci ruchu (3
obrotowe i 3 postepowe). Stawy tyle stopni nie majg. Maja ich natomiast od 0 do 3. Przyktadowo staw biodrowy (wieloosiowy tzn 3
osiowy) ma mozliwo$¢ wykonywania ruchow w trzech osiach (sg to ruchy obrotowe). 1. Prostowanie i zginanie, 2. Odwodzenie i
przywodzenie, 3. nawracanie i odwracanie. Oznacza to tez ze ten staw ma 3 wi¢zi ograniczajace ruch w pozostatych stopniach
swobody (postgpowych ) tj. 1. przemieszczanie si¢ w gore i dot (panewka stawu + migsnie), 2. przemieszczanie si¢ w lewo 1 w prawo
(wigzadto gtowy kosci udowej), przemieszczanie si¢ do przodu i do tytu (panewka stawu + migsnie).

4.  Zastosowania goniometrii — Goniometria zajmuje si¢ pomiarami zakresu ruchéw w stawach (katami, zasiggiem ruchu) —
wykorzystujemy do okreslenia katowego zakresu ruchu oso6b badanych np. w rehabilitacji czy uprawiajacych konkretne dyscypliny
sportowe — gimnastyka, taniec, skoki do wody etc.

DYNAMIKA RUCHOW LOKOMOCYJNYCH

1.

Zakres zainteresowan biomechaniki klinicznej

- diagnostyka aparatu ruchu cztowieka (chirurgia, rehabilitacja)

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

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

Charakterystyka ruchéw lokomocyjnych Ruch postepowy - wszystkie punkty obiektu zakre$lajg

te same trajektorie w ruchu prostoliniowym lub krzywoliniowym. Ruch obrotowy - odbywa si¢ RUCH
wokot trzech glownych osi (strzatkowej, czotowej, podtuznej) lub wokot osi posrednich. Ruch ==,
harmoniczny (wahadlowy) - naprzemianstronne zajmowanie przez obiekt miejsc w przestrzeni Pditpimy m———
wzgledem przyjetego uktadu odniesienia - ptaszczyzny rownowagi. Najwigksze wychylenie od I Il ~

hu

plaszczyzny rownowagi nazywa si¢ amplitudg. Ruch Browna (beztadne, zmienne) - ruchy
losowe, odbywajace si¢ w roznych kierunkach wzglgdem okreslonego uktadu odniesienia, gdzie
srednie potozenie obiektu pokrywa si¢ ze srodkiem przyjetego uktadu odniesienia lub jest
przesunigte wzgledem niego o statg wartos¢. Przyktadem takiego ruchu jest ruch rzutu srodka _
cigzkosci ciata (COQG) cztowieka stojacego na podlozu, czy tez ruch punktu przylozenia froiaryty : Sualy
wypadkowej sity reakcji podtoza podczas tego samego stania

Toe ruc
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METODY BADAWCZE i ICH ZASTOSOWANIE 5
1. Cele badan biomechanicznych — pomiar wielko$ci parametrow fizycznych wystgpujacych w 5
organizmach zywych, jak i catych organizmow oraz Srodowiska, ktore je otacza dgzac do . b
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 zarejestrowaé AR T apayme
wykorzystujac pewne zjawisko fizyczne. Korzystajac z kamery wideo (optoelektoniczne metody j{)f‘ ;?:_’jr‘ I @
rejestracji) mozna zarejestrowac przemieszczajacy si¢ w kadrze obiekt wzgledem przyjetego
uktadu odniesienia (istotne jest tez okreslenie tzw. btedu rejestracji (ilos¢ rejestrowanych
obrazow w ciggu sekundy, warto$¢ skali — proporcji rejestrowanego obrazu, jako$¢ obrazu woungy p ""'"'"; | |
wyrazona iloScig linii przypadajacych na rejestrowany jeden kadr np. 625 linii lub jako$¢ USag L [
przetwornika CCD). Ruch mozna rejestrowac przy pomocy radaru (efekt Dopplera - metody L
akustyczne, radiowe, optyczne), przy pomocy spidomertu (urzadzenie do pomiaru predkosci et ol v D i f
ruchu — metody elektomechaniczne), przy pomocy $ciezki tensometrycznej (pomiar sity nacisku L A" : *‘*-1' A* |
— metody elektromechaniczne), ruch mozna obserwowac i rejestrowaé zmiany czasu (stoper) (1 |
polozenia tego obiektu w przestrzeni (metody mechaniczne, elektoniczne).

3. Wymien urzadzenia do pomiaru kinetycznych parametréw ruchu. Patrz pkt. 3. Sg to: zegary, il ey Y iRl
stopery, tachometry, tachografy, przymiary, dalmierze, radary, gonometry, platformy u ?ﬂ' J 7%y
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 migsni szkieletowych - elektromiostymulacja (migénia sercowego — elektrokardiostymulacja) w celu wywotania
skurczu tegoz migsnia. Istotna jest warto$¢ napigcia, nat¢zenia, czasu trwania i czgstotliwo$¢ kolejnych bodzcow elektrycznych wysytanych
z aparatu do elektrostymulacji. Jeden przyktad — wywotywanie skurczoéw migsniowych w rehabilitowanej konczynie po ztamaniu, bedacej
jeszcze w opatrunku unieruchamiajacym sasiadujace stawy w celu zapobiezenia atrofii unieczynnionego migsnia.

5.  Zastosowanie elektromiografii w diagnostyce urazowej — Elektromiografia — pomiar i wykreglenie obrazu elektrycznej pracy mig$nia —

doskonalym przyktadem jest elektrokardiogram — wydruk elektrycznej charakterystyki pracy migénia sercowego. Np. po zawale
elektrokardiogram umozliwia stwierdzenie stanu i mozliwosci ukladu sercowego, prowadzi do zdiagnozowania i okreslenia ilosciowego
ubytku od normy. To sig¢ takze tyczy wszystkich miesni poddawanych rehabilitacji — elektromiogram pozwala ustali¢ jak sie do siebie ma
warto$¢ napigcia i natezenia impulsu elektrycznego pobudzenia mig¢énia do warto§ci momentu sily rozwijanej przez ten migsien przy



wykorzystaniu dynamometru. Dalej przy porazeniu mézgowym elektromiografia pozwala ustali¢ stopien zaburzen elektrycznego pobudzenia
migs$nia, czy partii mi¢g§niowych, czy ich wspoldziatania.
W jaki spos6b mozna zmierzy¢ sil¢ konczyn gornych cztowieka

STANOWISKO DO POMIARU -Nalezy ustabilizowa¢ badanego (kreskowanie na schemacie), ustawi¢ kat prosty w 3 E
badanym stawie, a tutdw prostopadle do ziemi. Umiesci¢ dynamometr, zmierzy¢ ramig sily i na koniec wykona¢ pomiar TT‘ T‘T'-‘ /
sity. Nastepnie nalezy wyniki zapisa¢ w tabeli i przeliczy¢ na warto$ci momentu sily czyli sita razy rami¢ [Nm]. Oto C__m,b
przyktad stanowiska do pomiaru zginaczy stawu tokciowego. F- wskazanie dynamometru, r — ramig¢ sity, Mg — moment ﬁ ','

sity, Mg=Fr Pomiar zginaczy i prostownikow tutowia odbywa si¢ przy ustabilizowanej miednicy. W przypadku stawu (f
kolanowego badany siedzi na tawce rekoma trzymajac si¢ brzegi blatu. Sit¢ mierzymy tez w funkcji czasu — sita (
eksplozywna czyli najszybciej rozwina¢ jak najwigksza sit¢ i wytrzymalos¢ sitowa, czyli utrzymac jak najdhuzej | I
maksymalna site. W tym drugim przypadku stosuje si¢ tez wytrzymanie przez 30 sekund statego, wysokiego potencjatu { “._ ,
sity mig$niowe;j.

Przetwarzanie informacji o ruchu ciata cztowieka. Mozna zrozumie¢ dwojako. 1. Wewngtrznie na zasadzie sprze¢zenia zwrotnego od
wystagpienia 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 o$rodkéw informacji o nastgpujacym ruchu (wzrokowy, stuchowy, czuciowy, itd.) — poréwnaniu z zapamigtanym
wzorcem i ewentualne skorygowanie impulséw wysytanych do czesci ruchowej kory mozgowej. 2. Zewnetrznie. Cialo jako obiekt badan.
Pomiar przemieszczenia si¢ ciata wzgledem przyjetego uktadu odniesienia w standaryzowany sposob (postugiwanie si¢ wielkosciami
fizycznymi i metodologia badan), ilosciowa 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 chod po operacji
(oczywiscie po pewnym okresie rehabilitacji).

Ergonomia koncepcyjna. Ergonomia — Utatwianie — upraszczanie — modyfikowanie — dopasowywanie — Obiektéw (narze¢dzi, przyrzadow),
formy i sposoboéw wykonania czynnosci, trwania w czynnosci — dla potrzeb cztowieka. Koncepcja ,,poprawy” jest tworzona na drodze
obserwacji zjawiska, jego pomiarze i komparacji ze wzorcem poprzez testowanie i optymalizowanie do osiagni¢cia zamierzonego efektu
ergonomizacji. W rehabilitacji np. po amputacji konczyny pacjent, ktory utracit sprawno$¢ ruchowa, charakteryzuje si¢ stanem
wymagajacym ergonomizacji — dgzeniem z punktu widzenia tejze rehabilitacji do przywrocenia go do pelnej sprawno$ci. Powstaje wowczas
koncepcja — pomyst lub przyjecie gotowego algorytmu postepowania, w dgzeniu do osiggnigcia tego celu. Ergonomia koncepcyjna postuguje
si¢ modelami (rzeczywistymi i abstrakcyjnymi np. matematycznymi) i wzorcami - modelujac i dopasowujgc koncepcje do ostatecznych
zastosowan. Przyktadowo wykonanie protezy stawu kolanowego dla konkretnego pacjenta to przejécie z modelu graficznego w pamigci
komputera (programy typu CAD) przez proces produkeji protezy na obrabiarce cyfrowej, reczne wykonczenie do zamontowania w stawie
pacjenta az po proces rehabilitacji pooperacyjne;j)

Ergonomia konstrukcyjna — patrz pkt. 8. Tu beda dobre takie okreslenia jak: Oszczednosé, prostota, wytrzymato$é, lekko$é, funkcjonalnosé,
trwato$¢, akceptowalnos¢ zarbwno tkankowa, jak i mentalna. Temat szeroki — przyktadowo w medycynie to zacza¢ mozna od implantow
(koronki zgba) poprzez protezy zgbowe, wzmocnienia kosci, przez elektrostymulatory, protezy konczyn do kul, chodzikow, wozkow
inwalidzkich, konczgc na rowerach, samochodach i aglomeracyjnych utatwieniach dla niepetnosprawnych .



