Anatómia – élettani alapismeretek tételek


1./A. tétel

A sejtek felépítése és működése
A sejt: az élőszervezet legkisebb alaki és működési egysége. A sejt alakja változatos ( gömb, henger, sokszög stb, ), melyet környezetük, működésük szab meg. Nagyságuk tág határok között mozog, a legkisebb sejt 4 mikrométer, a legnagyobb 600-700 mikrométer.
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A sejtjelenségek a következők:

- sejtanyagcsere

- sejtmozgás

- ingerlékenység

- sejtnövekedés

- sejtosztódás.

1., Sejtanyagcsere: A sejtek a sejteket körülvevő sejtközötti térből táplálkoznak. Az anyagok a vérerek falán át jutnak a szövetrésekbe, és a sejthártyán keresztül lépnek a sejtbe. A sejt a felvett anyagokat részben felépíti ( asszimiláció ), részben lebontja ( disszimiláció ), ill. kiválasztja ( exkréció ). Az asszimilációs és disszimilációs folyamatok összessége az anyagcsere, mely két folyamat a sejtben egyidejűleg és szüntelenül tart.

Egyes sejtek speciális anyagok képzésére képesek ( pl.: emésztőnedvek ) ezek a mirigysejtek, az anyagképzés folyamatát szekréciónak nevezzük.

Egyes sejtek képesek felvenni más elemeket is – ezek a falósejtek ( fagocyták ), a folyamatot fagocitózisnak nevezzük, és a védekezésben van szerepe.

2., Sejtmozgás: -nyúlványokkal történő amőboid mozgás.

3., Ingerlékenység: A sejt reagál a környezetből ráható ingerekre. Ez a jelenség az ingerlékenység, az inger által kiváltott hatás az ingerület. A reakció során a sejt alkalmazkodik a megváltozott viszonyokhoz. A válasz mozgás formájában, anyagcsere fokozódásában vagy csökkenésében nyilvánulhat meg.

4., Sejtnövekedés: A sejt táplálkozása során gyarapodik , a citoplasma tömege növekszik, de ez csak bizonyos határig lehetséges. Ezután a sejt visszafejlődik, elpusztul, vagy kettéosztódik.

5., Sejtosztódás: Egy sejt két sejtre osztódik.

- direkt sejtosztódás ( amitósis ): a magban kezdődik, amit a cytoplasma osztódása 
   követi.    
- indirekt sejtosztódás ( mitósis ): 

a)  a sejt vizet vesz fel, megduzzad majd a citoplasmában lévő sejtközpont osztódik és a sejt két pólusára vándorol.

b) A mag kromatikus állománya fonalas szerkezetet vesz fel és kialakulnak a kromoszómák 
c) a kromoszómák hosszában kettéhasadnak, így számuk megkétszereződik és egyik felük az egyik másik felük a másik sejtközpont köré csoportosul

d) a két felé rendeződött sejtmagot a sejtplasma osztódása követi, a citoplasma középen befűződik, majd ketté válik.

Mindkét sejtosztódás során az új sejtek az osztódó sejttel azonos számú kromoszómát tartalmaznak.

- felező sejtosztódás ( meiosis ): az ivarsejtekre jellemző, az osztódás során a kromoszóma párok kettéválnak és fele az egyik, másik fele a másik új sejtbe kerül. Így a női és férfi ivarsejtek fele kromoszóma számmal rendelkeznek, mely csak a két sejt egyesülésekor ( megtermékenyítéskor ) egészül ki.

A sejt alkotórészei:
1., sejthártya

2., citoplasma és a benne lévő sejtalkotórészek

3., sejtmag

1., Sejthártya: elhatárolja a sejt belső környezetét a külső tértől, ugyanakkor  biztosítja a    sejt és a környezete közti anyagforgalmat.
2., Citoplasma : 60-70%-a víz, valamint ásványi anyagokat, szerves anyagokat és sejtalkotórészeket tartalmaz.

a)  citocentrum – sejtközpont: mely a sejtmag közelében helyezkedik el, a sejt mozgásában és az osztódásban van szerepe.

b) mitokondriumok: pálcika alakúak, fehérje és zsírmolekulából álló lemezes szerkezetűek, és fontos enzimrendszereket tartalmaznak, melyek a sejtanyagcsere oxidációs folyamataiban vesznek részt.

c) riboszómák: melyek az endoplasmás retikulumon helyezkednek el – a sejt fehérjeszintézisében van szerepük.

d) Golgi-apparátus: a sejt szekréciós tevékenységében vesz részt.

3., Sejtmag: általában a sejt közepén helyezkedik el. A magot a citoplasmától a maghártya választja el. A mag belsejét fehérje tartalmú folyadék a magnedv tölti ki, melyben szabálytalan kromatin rögök találhatók. A kromatin tartalmazza a sejt legfontosabb anyagát a DNS-t .

A kromatin a sejt osztódásakor fonalas formát vesz fel, ezek a kromoszómák, melyeknek az öröklésben van szerepük, az öröklődési tényezőket a géneket tartalmazzák. Az emberi sejt  kromoszóma szám: 46, nemi sejt kromoszóma száma 23, majd megtermékenyítéskor helyre áll az eredeti kromoszómaszám.
2./A. tétel

A szövet fogalma és fajtái
Szövet: azonos alakú és működésű sejtek összessége.

1. hámszövet

2. kötő- és támasztószövet

3. izomszövet és

4. idegszövet.

1., Hámszövet

Testünk külső és belső felszínét borítja ( bőr felszínér, emésztőrendszerünk, légző rendszerünk, kiválasztó rendszerünk nyálkahártyájának külső felszínét és üreges szerveinek belsejét ). A sejtek szorosan egymás mellett helyezkednek el, nincs sejtközötti állomány.
Csoportosíthatjuk alakjuk szerint:

· laphám – lapos sejtek alkotják,

· köbhám – kocka alakú sejtek alkotják,

· hengerhám – henger alakú sejtek alkotják.

· Aszerint, hogy a sejtek egy vagy több rétegben helyezkednek el, megkülönböztetünk:

· egyrétegű és

· több rétegű hámszövetet.

Működésük szerint: fedő-, mirigy-,felszívó-, pigment-, és érzékhámot különböztetünk meg.

a., Fedőhám: különleges védelmet szolgáló felépítésük van. Ilyen az elszarusodó laphám szarurétege, vagy a csillószőrös hengerhám. A bőrhám szarurétege képes ellenállni a fizikai-, vegyi-, mechanikai hatásoknak, megakadályozza a hőmérsékletvesztést, ill. a magasabb külső hőmérséklet felvételét, jelentős zsírtartalma vízhatlanná teszi a bőrt és megvédi a kiszáradástól. A csillószőrös hengerhám megakadályozza az idegen anyagok bejutását a légutakba, a méhkürtben pedig a petesejt vándorlását teszi lehetővé. 

b., Érzékhám: Sejtje szoros kapcsolatban vannak az idegrostokkal és azok idegvégződéseivel, ezért alkalmasak az ingerek felvételére.

c., Felszívóhám: Ilyen hám található a vékonybélben, ahol az emésztett táplálék felszívását végzi.

d., Mirigyhám: A mirigyek építőszövete. A mirigyváladékot a mirigyhámsejtek termelik. A mirigyek a váladékot vagy közvetlenül a felszínre, vagy a vérbe ürítik.
e., Pigmenthám: A hámszövetben sötétbarna festékszemcsék ( pigmentek ) rakódnak le, melyek a hámot áthatolhatatlanná teszik a fény számára. ( pl.: szem recehártyája, bőrben, emlőbimbóban, herezacskóban stb. ). Ultraibolya sugarak hatására a bőrben bárhol felszaporodhat a festék. 

2., Kötő- és támasztószövet

a., Kötőszövet: kitölti az egyes szervek közötti tereket, összeköti a szöveteket, szerveket és a szervezet belső közegét alkotja. A kötőszövet sejtjei többfélék:

- rostképző fibroblasztok,

- fibrociták

- idegen anyagokat fagocitálni képes makrofágok ( hisztiociták ),
- immunreakciókban szerepet játszó vándorsejtek ( limfociták ),

- véralvadásgátlót ( heparint ) továbbá hisztamint tartalmazó hízósejtek.

A sejtközötti állományt rostok és rostközötti alapállomány alkotják. A rostok lehetnek kollagén, rugalmas és rácsrostok.

A kötőszövet nagy mennyiségben tartalmaz vér-, nyirokereket, valamint idegeket. ( A vér maga is kötőszövet ).

A kötőszövet védelmet nyújt a mechanikai, kémiai ártalmak ellen, valamint szerepe van az idegen anyagok elleni védekezésben.

b., Támasztószövet ( porcszövet, csontszövet ) alkotja testünk vázát.

3., Izomszövet
Olyan sejtek összessége, melyek különböző ingerek hatására megrövidülnek, tehát az izomszövet összehúzódásra képes.
a., Simaizom: akaratunktól függetlenül, vegetatív idegrendszer hatására működik. Összehúzódása lassú, nagy erőkifejtésre képes és nem fárad el.  ( pl.: tápcsatornában, nyelőcsőben, bőrben, érfalban, bronchusokban stb. )

b., Harántcsíkolt izom: Vázizmokat építi fel, akaratunktól függően összehúzódásra képes rostokból áll. Nagy erőkifejtésre, gyors összehúzódásra képes , de fáradékony.

c., Szívizom: különleges felépítésű harántcsíkolt izom. Akaratunktól függetlenül működik, nagy erőkifejtésre képes, nem fárad el.

4., Idegszövet
Idegsejtek ( neuronok ) építik fel. Jellemzői:

· a környezet hatásait képes felfogni,

· ingerületet tud létrehozni,

· keletkező ingerületet képes tovább vezetni,

· ingerekre reagálni képes.
3./A tétel
A mozgás szervrendszerének általános jellemzése
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A test mozgásában résztvevő szerveket együttesen mozgásrendszernek nevezzük. A mozgásrendszer aktív és passzív részre osztható.
A passzív részhez tartoznak a csontok, amelyekből a test szilárd váza áll, másrészt a csontokat összekapcsoló izületek, szalagok.

Az aktív részt az izomzat alkotja.

A mozgásrendszer részei:

 1., a csontvázrendszer és az

 2., izomrendszer. 

Csontvázrendszer
Az ember csontváza 206 db. csontból áll. A csontváz szerepe:

· a szervezet szilárd vázát alkotja, támaszul szolgál,

· testüregeket határol, életfontosságú szerveket véd,
· a mozgás passzív szerve,

· üregében vöröscsontvelőt tartalmaz, mely a vérképzéshez szükséges.

A csontok alakja szerinti csoportosítás:

· csövescsontok ( lábszárcsont, combcsont )

· laposcsont ( lapocka, szegycsont )

· rövidcsontok ( kéztőcsontok )

· szabálytalan csontok ( csigolyák )

A csontok felszínén az izmok, erek, idegek hatására benyomatok, dudorok, barázdák keletkeznek. 

A csontok két fő tulajdonsága a rugalmasság és a szilárdság. A csontok víztartalma 40%, szilárd alkotórészeket 30-40%-ban, szerves alkotórészeket 60-70%-ban tartalmaz. A csont legfontosabb szerves anyaga az ossein.

Az összetevők aránya nem állandó. Fiatal korban több szerves anyagot tartalmaznak így nagyobb a rugalmasságuk. A kor előre haladtával a szerves anyag tartalom csökken, emelkedik a mész tartalom, így a csontok szilárdsága növekszik. Idős korban a szerves anyag fogyatkozása miatt a csontok rugalmassága, szilárdsága is csökken.

A csont szerkezete:

· kívül kemény kompakt csontállomány

· belül vékony szivacsos állomány található

· a csöves csontok üregében csontvelő van

· a kompakt csontállományt a csonthártya védi.

A csontok járulékos részei:

1., Porc

Szilárd, de a csontnál lágyabb állomány. Jelentősége van a csontok fejlődésében, mert a csontok nagy része átmegy a porcos állapoton. Felnőtt szervezetben a porc  a csontváz kiegészítője.

2., Csonthártya

A csontok felszínét a porccal bevont részeket kivéve erekben, idegekben gazdag kötőszöveti hártya, a csonthártya borítja. A csont a csonthártyában futó erek révén kapja a tápanyagot. A csonthártya feladata:

- a csont táplálása, védelme, 

- anyaghiány pótlása, ha a csont megsérül,

- a vastagságbeli növekedés elősegítése.

A csontok összeköttetései:
1., Folytonos összeköttetések: - kötőszövetes ( koponyát alkotó csontok között ),
                                                 - porcos ( csigolyák között )

                                                 - csontos összeköttetés ( keresztcsont )

2., Megszakított összeköttetés: az izület ( két szomszédos csont között a kötőanyag felszívódása miatt rés keletkezett ).

Az izület

Az izület részei:
· izületi árok,

· izületi fej 

· izületi tok,

· izületi ned,

· izületi szalagok,

· izületi porc.

Az izületet alkotó csontvégeket porc borítja, ezek az ízfelszinek, melyek közül az egyik rendszerint domború – ez az izületi fej, a másik homorú – ez az izületi árok. A csontvégeket kívülről izületi tok borítja, melynek külső és belső rétege van. A belső réteg termeli az izületi folyadékot, mely sikamlóssá teszi a porcfelszíneket, kenőolajhoz hasonló szerepe van. Az izületi tok vér és idegellátása bő.

Az izületi szalagok részben az izületi tok külső rétegével függnek össze, részben az izületet alkotó két csont között önállóan feszülnek. Az előbbiek az izületi tok megerősödései, az utóbbiak az önálló, valódi szalagok. Fő jelentőségük, hogy szilárd összeköttetést teremtenek a csontok között.

Az izületek összetartó tényezői:

· levegőnyomás,
· a porcfelszínek közötti tapadás,

· az izületi tok, és szalagok

· az izületet körülvevő izmok erőssége, feszessége

· izületet körülvevő egyéb lágyrészek ( pl.: bőr ).

Az izületek csoportosítása az ízfelszínek alakja szerint:

· gömbizület,

· hengerizület,

· ellipszoid izület,

· nyeregizület,

· csigaizület,

· laposizület.

Az izületekben lehetséges mozgások:

· hajlítás ( flexió )

· feszítés ( extensió )

· közelítés ( addukció )

· távolítás ( abdukció )

· forgómozgás ( rotáció )

6./A. tétel
A koponya csontjai és összeköttetései
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1. Agykoponya csontjai: 7 db csontból áll ( 3 páratlan, 2 páros )
11 - Os occipitale - Nyakszírtcsont       1 db.
1 - Os frontale – Homlokcsont              1 db
2 - Os parietale - Falcsont                     2 db
3 - Os temporale – Halántékcsont         2 db
4 - Os sphenoidale – Ékcsont                1 db
2.   Arckoponya csontjai: 15 db csontból áll ( 6 páros, 3 páratlan )
5 - Os zygomaticum - Járomcsont             2 db
6 - Maxilla - Felső állcsont                        1 db
7 - Mandibula – Állkapocs                        2 db
8 - Os nasale – Orrcsont                             2 db
9 - Os lacrimale – Könnycsont                   2 db
10 - Os ethmoidale – Rostacsont                1 db
       Os  platinum – Szájpadcsont                2 db
        Os vomer – Ekecsont                          1 db
        Concha nasalis inf. – Alsó orrkagyló  2 db

3.   A koponya varratai:
C - Sutura coronalis – Koronavarrat ( homlokcsont és falcsont között a koponyatetőn ) 
D - Sutura sqamosa - Pikkelyvarrat  ( falcsont és a halántékcsont között )
E - Sutura lambdoidea – Lambdavarrat ( falcsont és nyakszirtcsont között )
      Sutura                    - Nyílvarrat  ( a falcsontkat egyesítő varrat )
A fej csontos váza a koponya ( cranium ), melynek üregében az agyvelő található. Nagyobb részét az agykoponyacsontok kisebb részét az arckoponyacsontok képezik.
Agykoponya csontja: 
A nyakszirtcsont az agykoponya hátsó alsó részén helyezkedik el. Egy nagy nyílást határol a foramen magnumot ( öreglyuk ), melyen keresztül a koponyaüreg a gerinccsatornába folytatódik. A nyakszirtcsont előrefelé az ékcsonttal képez összeköttetést. Alsó felszíne az első nyakcsigolyával ízesül.

Az ékcsont a koponyaalapon középen a homlok- és a nyakszirtcsont között helyezkedik el, alakja repülő denevérhez hasonló. Az ékcsont testében légtartalmú üreg van, mely az orrüreggel közlekedik. Az ékcsont testének felső mélyedésében a sella turcicában ( töröknyereg ) az agyalapi mirigy fekszik.
A homlokcsont a homlok csontos alapja. A homloküreget ( sinus frontalis ) zárja magába.

A falcsont a koponyatető középső részének alkotásában vesz részt. Páros lapos csont, melyek a nyílvarrattal illeszkednek egymáshoz.

A halántékcsont az agykoponyán oldalt elhelyezkedő páros csont, mely két érzékszervet a halló- és egyensúlyozó szervet zárja magába.

Arckoponya csontja:  
A rostacsont kocka alakú csont, mely az orrüreg vázának alkotásában vesz részt. Részei: visszintes lemez, függőleges lemez és oldalrészek. A visszintes lemez apró lyukakkal átjárt, melyen a szaglóideg rostja lépnek az orrüregből a koponyaüregbe. A függőleges lemez a csontos orrsövény felső részét képezi

A könnycsont páros négyszögletes csontlemez, a szemüreg mediális falának elülső részét alkotja.

Az orrcsont hosszúkás páros csont, az orrkagylót és az orrhát felső részét képezi.

Az ekecsont a csontos orrsövény felső részét alkotó csontlemez.

A járomcsont páros csont, melynek külső felszíne az arcot jellegzetessé teszi.

Szájpadcsont L -  alakú csont, visszintes lemeze a keményszájpad hátulsó részét képezi.

A felső állcsont a száj- orr- és szemüreg alkotásában is részt vesz. Belsejében tág üreg az arcüreg ( sinus maxillaris ) található, mely az orrüreggel is közlekedik. A felső állcsont, alsó patkó alakú fognyúlványában önálló kis rekeszekben foglalnak helyet  a felső fogak.

Az állkapocscsont az arc alsó részének vázát alkotja. Izülettel kapcsolódik a koponyához. Az állkapocscsont felső kis rekeszeiben foglalnak helyet az alsó fogak.
A koponya üregei:

1., Szájüreg

2., Szemüreg

3., Orrüreg

4., Orrmelléküregek: - homloküreg

                                  - arcüreg

                                  - ékcsontüreg

                                  - rostasejtek

A koponya csontjainak összeköttetése:

A koponya csontja az állkapocsizület kivételével varratokkal ( sutura ) kapcsolódnak ( lásd.: felsorolást a rajz alatt )

A koponya egyetlen saját izülete az állkapocsizület, mely a halántékcsont és az állkapocs közötti összeköttetés. Az izületi felszíneket a halántékcsont izületi árka és az állkapocsszár izületi feje képezi. Az izületben létrejövő mozgások eredménye: a száj nyitása – zárása, az alsó fogsornak a felső elé tolása és az állkapocs oldalirányú elmozdulása. A rágás tulajdonképpen e mozgások kombinációja, ún. örlőmozgás.
7./A  tétel 

A törzs csontjai és összeköttetése

	
	1 - Processus spinosus - Tövisnyúlvány
2 - Arcus vertebrae - csigolyaív
3 - Processus transversus -Harántnyúlvány         
4 - Facies articularis superior - Felső ízületi     felszín
5 - Fovea costalis - Ízületi felszín a borda számára
6 - Substantia compacta ossium - tömött csontállomány
7 - Substantia spongiosa (trabecularis) ossium - szivacsos csontállomány 
8 - Corpus vertebrae - A csigolya teste
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A törzset alkotó csontok :

· a csigolyák (os vertebrae )

· bordák (os costae )

· szegycsont ( sternum )

Gerinc ( Columna vertebrális )
A gerinc 32-33 csigolyából áll, melyeket izületek, szalagok, és porckorongok kapcsolnak össze egymással. A gerinc kétszer S-alakú görbületű, rajta nyaki, háti, keresztcsonti és farki szakaszt különböztetünk meg.

- elsődleges görbület ( kiphoticus ): a háti és a keresztcsonti görbület
- másodlagos görbület ( lordosis ): a nyaki és az ágyéki lordosis.

A gerinc betegségei kialakulhatnak a porckorongok elváltozásai miatt ( discopathiák ) ill. a kisizületekből adadó elváltozások ( spondilosis ) következtében.

A csigolyák megoszlása:

· 7 nyaki csigolya ( vertebra cervicalis )

· 12 háti csigolya ( v. thoracalis )

· 5 ágyéki csigolya ( v. lumbalis )

· 5 keresztcsonti csigolya ( v. sacralis )

· 3-4 farki csigolya ( v. coccygis )

A keresztcsonti és a farkcsonti csigolyák egymással összecsontosodtak és egységes csontot a keresztcsontot ( os sacrum ) ill. a farkcsontot ( os coccygis ) képezik.

Csigolyák felépítése:

· csigolyatest

· a testből hátrafelé induló csigolyaív

· oldalirányú harántnyúlványok

· hátsó tövisnyúlvány

· izületi nyúlványok.

Az első csigolya ( atlas ) és a második csigolya ( axis ) a fej hordozására alakult át. Az első és a második csigolya közti, valamint az első nyakcsigolya és a nyakszirtcsont közötti izületben mozdítjuk a fejünket különböző irányba ( előre-hátra bólintó, igenlő, forgó, nemleges, vállhoz közelítő: csóváló válaszmozgás ).

A nyaki gerinc szakasz a legmobilisabb, benne flexio, extensio, laterális flexio, rotátió jöhet létre.

A 12 hátcsigolya testen külön ízfelszínek vannak a bordákkal való ízesülésre.

A keresztcsont ásó alakú, elülső homorú felszíne a kismedence hátsó falát alkotja, hátsó felszínén szalagok, izmok erednek ill. tapadnak. A keresztcsont felső része erősen előreugrik, melynek a szülészetben van jelentősége.

A gerinc működése

A csigolyákat összetartó porckorongok, szalagos összeköttetések, és izületi nyúlványok közti kisizületek a gerincnek nagy szilárdságot adnak. A porckorongok rugalmassága folytán a kis mozgások összegzéseként a gerinc mégis jelentős mozgásra képes. Így: előre- és hátra hajlítás, oldalra hajlítás, rugószerű mozgás.  

A gerinc egészében:

A gerinc háromnegyed részét csigolyák, egynegyedét porckorongok építik fel. A gerincnek négy nagy görbülete van: előre gyengén domború nyaki, hátrafelé domború háti, erősebben előre domború ágyéki, és hátra domború keresztcsonti görbülete. Az előre irányuló görbületeit lordósisnak, a hátrafelé irányuló görbületeit scoliosisnak nevezzük. A görbületek kiegyenlítik egymást, így a gerinc felső és alsó pontja egy függőlegesbe esik.
Mellkas ( thorax )

A csontos mellkast a gerinc háti része a bordák és a szegycsont képezi. 
Borda ( costa )

12 pár bordánk van, melyek többszörösen hajlított abroncsszerű lemezek. Hátsó csontos részük a hátcsigolyákhoz mozgathatóan kapcsolódik, elülső, porcos részük a szegycsonttal áll összeköttetésben. Mindegyik hátcsigolyához 1 pár borda kapcsolódik. Azokat a bordákat, melyek a szegycsonthoz kapcsolódnak valódi bordáknak nevezzük, amelyek csak közvetve, porcos ív útján kapcsolódnak a szegycsonthoz álbordáknak nevezzük. Az utolsó két pár borda még porcosan sem kapcsolódik a szegycsonthoz, ezeket repülő bordáknak nevezzük.

A bordák részei: - fejecs

                           - nyak

                           - test.

A bordafejecs hátul a csigolyával izületesen kapcsolódik. A test és a nyak határán gumó található, amely a csigolya harántnyúlványával ízesül. A bordák alsó élén barázda fut a brdaközti erek és idegek számára.

Szegycsont ( sternum )

A szegycsont a középvonalban a mellkas elülső falának képzésében vesz részt. Lapos csont, melynek három része van: - felül a markolat,

                                            - középen a test,

                                            - alul a kardnyúlvány.

A szegycsont a kulcscsonttal, valamint a felső hét pár borda porcával képez izületet. A csontos mellkas nemcsak a mellüreget, hanem a hasüreg jelentős részét is határolja. A két üreget a rekeszizom ( diphragma ) választja el. 

A mellkasnak a légzésben van szerepe. Belégzéskor a bordák emelkednek, a mellüreg térfogata nő, kilégzéskor pedig a bordák süllyedésével a mellüreg térfogata csökken.

A mellkas formája a két nemben eltér egymástól, a női mellkas kisebb, a férfiaké hosszabb és szélesebb. Időskorban a mellkas megnyúlik, melynek oka a bordaporcok elmeszesedése, és a bordaemelő izmok gyengülése és így a bordák lefutása meredekebbé válik.

Szegycsont – bordák közötti összeköttetések:
Izületi fej: a másodiktól a hetedik bordáig a bordák porcos vége.

Izületi árok: a szegycsonton lévő bordai árok

Az izület feszes izület: - a légzéshez szükséges mozgást engedi

                                     - a csontok egymástól eltávolodni nem tudnak, de kicsit egymá-

                                        son  el tudnak csúszni.

Csigolyák – bordák közötti összeköttetések:
1., Izületi fej:  a borda feje

     Izületi árok: a két szomszédos csigolyatest közötti bemélyedés

2.,Izületi fej: a bordagumó

    Izületi árok: a csigolyák harántnyúlványa.

Az izület típusa: forgó izület.

Csigolyák közötti összeköttetések: - szalagos, porcos, izületi összeköttetés.
· porcos: két szomszédos csigolyatest között ( porckorong )

· szalagos

· csigolyatestek előtt 1-1 szalag fut

· csigolyaívek közötti rések között ( sárga szalag )

· csigolyák harántnyúlványai között -  harántnyúlványok közötti szalagok

· tövis nyúlványok közötti szalagok 

· izületes: a felső csigolya lefelé menő nyúlványa és az alsó csigolya felső nyúlványa 

                     között.

Az összeköttetések sok irányú mozgást biztosítanak, valamint a gerinc oszloposságát.

Mozgások: előre – hátra hajlás

                   oldalra hajlás

                   elcsavarás és

                   rugószerű mozgás.

A nyaki gerinci szakasz a legmobilisabb ( flexió, extensió, laterális flexió, rotátió ). A felső nyaki szakasz izülete az atlas és az axis közötti articulatio atlantooccipitalis.

9./A tétel

A felső végtag csontjai és izületei
A felső végtagot alkotó csontok és izületek csoportosítása:

· a vállöv-,

· a felkar-,

· az alkar-,

· a kéz csontjai és izületei.

Vállöv

A felső végtagot a törzshöz kapcsoló csontos gyűrűt vállövnek nevezzük, mely két páros csont : - a kulcscsont ( clavicula )
  - és a lapocka ( scapula ) alkotja.

A két csontot izmok és szalagok kötik egymáshoz. A vállöv izmok közé ágyazottan fekszik, a törzzsel csak a szegycsont útján ízesül.

Kulcscsont ( clavicula ): a lapocka és a szegycsont között elhelyezkedő, kissé S alakban hajlított csont. Közvetlenül a bőr alatt fekszik, így teljes hosszában tapintható.

Lapocka ( scapula ): lapos, háromszög alakú csont, mely a mellkas hátsó felszínére fekszik rá. Elülső bordákkal érintkező felszíne kissé homorú, hátsó felszínén kiemelkedés a lapocka tövis ( spina scapulae ) található. Laterális szöglete megvastagodott és rajta izületi árok helyezkedik el. A laterális szöglet felett két nyúlvány található: a hollócsőrnyúlvány ( processus coracoideus ) és a lapockatövis végződése  a vállcsúcsi nyúlvány ( acromion ).
A vállöv két izülete  
· a szegycsont és a kulcscsont közti ( a. sternoclaviculáris ), ahol az izületi fej a kulcscsont szegycsont felőli vége, izületi árok a szegycsont kulcsonti bevágása. Rostos – porcos izület, korlátozott szabad izület. Fő mozgása : a kar előre-hátra húzása, süllyesztése – emelése, forgó mozgása. Az izületet összetartó szalagok: a szegycsont – kulcscsont szalag, kulcscsontok közötti szalag, borda – kulcscsonti szalag.
· valamint a kulcscsont és a lapocka vállcsúcsi nyúlványa közti izület ( a. acromioclavicularis ).Izületi felszín a kulcscsont vállcsúcsi vége és a lapocka vállcsúcs felőli vége. Rostos – porcos izület, korlátozott szabad izület. Fő mozgásai: az előzővel egyező, csak ellenkező irányú. Az izületet erősítő szalagok: vállcsúcs – kulcscsonti szalag, hollócsőr – kulcscsonti szalag.
 Bennük korlátozott, de minden irányú mozgás létrejöhet, így : a váll emelése és leeresztése, a vállak előre- és hátrahúzása, valamint kisfokú forgó mozgás. A két izületben a mozgások azonosak, de egyidőben ellenkező irányúak.
Felkar
A felkar vázát a felkarcsont alkotja, mely a vállizületben kapcsolódik a vállövhöz.

Felkarcsont ( humerus ): hosszú, csöves csont, melyen középrészt ( a testet ) és megvastagodott végrészeket különböztetünk meg. Felső végrésze a fej, gömbölyű és a lapocka izületi árkába ízesül. A fej és a test közötti elvékonyodott részt  sebészi nyaknak nevezzük, az elnevezés arra utal, hogy ezen a helyen a gyakoribbak a törések. Alsó része kiszélesedik és két oldalsó kiemelkedéseiről ( könyök dudor ) az alkar hajlító és feszítő izmai erednek.
A felkarcsont és a lapocka izülete a vállizület ( articulatio humeri ), ahol az ízfelszínt a felkarcsont felső gömbölyű része, az izületi árkot a lapocka homorú része alkotja. A vállizületben minden irányú mozgás lehetséges: hajlítás – feszítés, távolítás – közelítés, és forgó mozgás. Az emberi szervezet legmozgékonyabb, legszabadabb izülete. Az izületet a hollócsőr – karcsonti szalag és a hollócsőr – vállcsúcsi szalag erősíti.
A nagyfokú mozgások és az izületi tok gyengesége miatt gyakoribbak a vállizületben a ficamok, mint más izületekben. Az izületet a vállizmok is összetartják, melyeknek bénulása esetén az izületi fej könnyen kiugrik a helyéről.
Az izületet stabilizálják a szalagok ( felülről és elölről tartják ), felfelé és hátrafelé a lapocka acromionja tartja. Legfőbb stabilizáló izma az izületnek a lapocka tövis feletti izom és a deltaizom. Elől a nagy mellizom stabilizálja még ( mely az elülső hónalj redőjét adja ), hátul a széles hátizom ( mely a hátsó hónalj redőjét adja ).  

Rotátor köpeny ( ROK ): rotátor izmok:

m. supraspinatus ( lapocka tövis feletti )

m. infraspinatus

m. teres minor
                                   kirotátorok

m. suprascapularis – berotátor

Vállizület mozgása:

· flexió

· extensio                    90 fokig
· abductio

· rotatio

Alkar
Az alkar vázát két csont alkotja: 

· a hüvelykujj oldalán fekvő orsócsont ( radius )

· és a kisujj oldalán fekvő singcsont ( ulna ) alkotja.

A köztük lévő rést inas hártya tölti ki.

A singcsontnak a felső az orsócsontnak az alsó vége erősebben fejlett. A singcsont felső csontmegvastagodása hátrafelé a könyöknyúlványt, előrefelé a koronanyúlványt képezi. A singcsont lefelé keskenyedik és a kisujji oldalon nyúlványban végződik.

Az orsócsont felső vége a keskenyebb, melyen két izületi felszín van. Alsó része kiszélesedett, azaz erősebben fejlett és a kéztőcsontokkal ízesül. A végrész a hüvelyujji oldalon hasonlóan a singcsonthoz, nyúlványban végződik.

Az alkar csontjai felső és alsó végükön egymáshoz ízesülnek – ez izületes összeköttetés, melyben csak forgó mozgás lehetséges. Mivel a kéz csontjai az orsócsonthoz ízesülnek, követik az orsócsont mozgását. Ha az orsócsont befelé fordul és keresztezi a singcsontot a tenyér lefelé néz ( promotio ). Amikor a két csont párhuzamos, akkor a tenyér lefelé tekint       ( supinatio ). A két csont legtávolabb tehát supinált helyzetben van egymástól.
 A két csont között izületi hártya feszül, mely szalagos összeköttetés.

  A két alkarcsont a felkarcsonttal a könyökizületet ( articulatio cubiti ) képezi. Benne:
· a singcsont a felkarcsonthoz hengerizülettel

· az orsócsont a felkarcsonthoz gömbizülettel

· és a két alkarcsont egymáshoz forgó izülettel kapcsolódik.

Az izületet összetartó szalagok: - singcsonti oldalszalag,

                                                   - orsócsonti oldalszalag,

                                                   - gyűrűszalag ( a felkarcsont alsó részén lévő dudor

                                                      és az alkarcsont felső részét elmélyíti ). 

A könyökizületben két irányú mozgás lehetséges: - hajlítás – feszítés 

                                                                                - és forgó mozgás.

A forgó mozgás során az orsócsont egy hosszanti tengely körül elfordul, a tenyér lefelé néz és az alkarcsontok egymást keresztezik. Alapállásra való visszaforgatáskor a tenyér felfelé néz és az alkarcsontok egymáshoz párhuzamosan helyezkednek el.

Kéz

A kéz ( manus ) csontja és izületei három csoportra különülnek:

· kéztőcsontok ( carpus )
· kézközépcsontok ( metacarpus )
· ujjperccsontok és izületek ( digiti ).
Kéztőcsontok:  8 db apró, szabálytalan csont alkotja, két sorban elhelyezkedve.

Felső sor csontja: sajkacsont ( os scaphoideum), holdascsont (os lunatum ), piramis v. háromszöglet alakú csont ( os triquetrum ), borsócsont ( os pisiforme )
Alsó sor csontjai: nagy sokszögletű csont ( os trapezium ), kis sokszögletű csont ( os trapezoidum ), fejes csont ( os capitatum ), horgascsont ( os hamatum ).
A kéztőcsontok izületekkel és szalagokkal kapcsolódnak egymáshoz.

Kézközépcsontok: vázát öt rövid, csöves csont alkotja. Testük henger alakú, de a kézhát felé homorú. A szabálytalan felső részük a kéztőcsontokkal, gömb alakú alsó részük az első ujjperccsontokkal ízesül.

Az ujjak vázát 14 ujjperccsont alkotja. A hüvelykujjjon kettő, a többi ujjon 3-3 ujjperccsont található. Rövid csöves csontocskák, felső részükön tányéralakú ízfelszín van, alsó fejrészük hengeralakú. Az utolsó perc a körömperc.
A kéz izületei:

Kéz és csuklóizület ( a. radiocarpea ) : a kéztőcsontok felső sorát alkotó csontok ( ez az izületi fej ) és az orsó csont alsó nyereg része és izületi porcogója ( ez az izületi árok ) alkotja. Az izületet összetartó szalagok : a kézháti ( orsó és kéztőcsontok közötti ) szalag, tenyéri szalag és a singcsont és kéztőcsontok közötti szalag. Az izület kéttengelyű tojás izület, mozgása a kézfej le- és felfelé mozgása.

Kéztőcsontok közötti izület ( a. intercarpea ). A két sor 8 csontja egymással összeköttetésben van, az alsó sor a kézközépcsontokkal alkot izületet ( a. carpometacarpea ). Mk.o. feszes izület, alig van benne mozgás.
A hüvelykujj izületét ( a. a. carpometacarpea pollicis ) a nagy sokszögletű csont és a hüvelykujj kézközépcsontja alkotja, mely nyereg izület. Mozgása: a hüvelykujj közelítése és távolítása és a hüvelykujj tenyér való szembehelyezése. Ennek a segítségével képes az ember fogni.

A kézközépcsontok  és az ujjperccsontok közötti izület ( a. metacarpophalangea ) alak szerint gömb izület, valamint korlátolt szabadizület. Nyújtott ujjakkal végezhető segítségével közelítés és távolítás.

Az ujjperccsontok közötti izületek ( a. interphalangea ) henger izületek, bennük hajlítás és feszítés jöhet létre. 
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Az alsó végtag csontja és izületei
Az alsó végtagon megkülönböztetünk medenceövet és szabad alsó végtagot. A medenceöv alkotásában részt vesz:
· a keresztcsont ( os sacrum )

· és a két medencecsont ( os coxae ).

A szabad alsó végtagnak 3 fő része van:

- combcsont ( femur )

- lábszár, melynek vázát két csont alkotja: - sípcsont ( tibia )

                                                                    - szárkapocscsont ( fibula )

- láb , melynek 3 fő része van: - lábtő ( tarsus )

                                                 - lábközép ( metatarsus )

                                                 - ujjak ( digiti pedis ).

1., Medenceöv
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1./1., A medenceövet alkotó csontok 
A medenceöv a gerinchez szilárdan rögzülve a test alátámasztásában játszik szerepet, így mozgása erősen korlátozott. A medenceöv felépítésében 3 csont vesz részt ( a keresztcsont és a két medencecsont ).
a., A keresztcsont ( os sacrum ) az 5 sacrális csigolya összecsontosodásából alakult ki. A medenceöv hátsó záró pillérét alkotja, mely feszes izülettel kapcsolódik a medencecsonthoz. Felső básis része bedomborodik a medencébe ( promontorium ).

b., A medencecsont ( os coxae ) páros csont, mely három csontból csontosodik össze 16-18. életév körül:

- csípőcsont ( os ilium )

- ülőcsont ( os ischii )

- szeméremcsont ( os pubis ).

A három csont legnagyobb részét testnek ( corpusnak ) nevezzük, ezek hozzák létre a csont külső felszínén lévő mély izületi árkot ( acetabulum ), melybe a combcsont feje ízesül.

· A csípőcsont ( os ileum ) két fő részből áll a testből ( corpus ossis ilii ) és a felfelé irányuló csípőlapátból ( ala ossis ilii ). A csípőlapát felfelé megvastagodott széle  a csípőtaréj ( crista iliaca ), ami elől és hátul tövisben végződik.

· Az ülőcsontnak ( os ischii ) teste és két szára van. A két szár szögben találkozik és a szöglettörésnél helyezkedik el az ülőgumó, mely fölött tövisszerű kiugrás az ülőtövis található. Az alsószár összecsontosodott a szeméremcsont alsó szárával.

· A szeméremcsont ( os pubis ) a medencecsont elülső részét alkotja, teste összecsontosodik a másik két csont testével. Két szára van melyek szöget zárnak be egymással és találkozásuk fölött csontdudor található.  A szeméremcsont és az ülőcsont szárai egy lyukat fognak közre ( foramen obturatum ), amit izmok eredésére szolgáló inas lemez zár le, de erek és idegek is áthaladnak rajta.
1./2., A medenceöv izületei és szalagjai
· A kereszcsontot a két medencecsonttal izület és szalagok kapcsolják össze. Az izület a keresztcsont – csípőcsont közötti izület vagy más néven medenceizület. Ez feszes izület benne mozgás nem lehetséges. Az összeköttetést erősítik a keresztcsont és a csípőlapát érdes felszínei között kifeszülő csontközi szalagok is ( elülső keresztcsont – csípőcsont szalag, csontközi szalagok, hátsó keresztcsont – csípőcsont szalag ). Segítő szalagok   : csípőcsont – ágyéki szalag, keresztcsont – ülőtövis szalag, keresztcsont  - ülőgumó közötti szalag, inas lemez, mely a szeméremcsont és az ülőcsont szárai által közrezárt lyukat zárja le.

· A két medence csont elől a szeméremcsontok két szárának találkozásánál kapcsolódik egymáshoz, mely nem valódi izület, a két felszín között rostporcos discus található. ( symphysis )

A medencének vannak saját szalagjai, melyek a medence mechanikájában , statikájában és a medence falának alkotásában vesznek részt:
· Ligamentum sacrotuberale – az ülőgumótól legyezőszerűen szétterülve húzódik  felfelé a keresztcsont és a csípőlapát hátsó részéhez.
· Lig. Sacrospinale – az ülőcsont és az alsó keresztcsonti csigolyák között kifeszülő szalag.

· Membrana obturatoria – elől a foramen obturatumot zárja le.

· Itt kell még megemlíteni a lágyékszalagot – mely az elülső csípőtövis és a szeméremcsont két szárának találkozása fölött csontdudor között feszül ki. A membrana obturatoria tulajdonképpen a hasizmok alsó részének inas megerősödése.

2.,  Az alsó végtag csontjai 
2./1., Combcsont ( femur ): az emberi test leghosszabb csöves csontja.
Felül gömb alakú fej helyezkedik el, melyet a nyak kapcsol a csont testéhez. A nyak a testtel 125 o-os szöget zár be.

A test és a nyak határán két igen nagy gumó látható: - belül a kistompor

                                                                                     - kívül a nagytompor.

Alsó része kiszélesedik és két hatalmas bütyköt képez – két oldalt térddudort  képezve. A két bütyök előrefelé egyesül s rajtuk ízfelfelszin található a térdkalács ( patella számára ).
2./2. Sípcsont ( tibia ): a lábszár belső ( mediális ) vázát alkotó hosszú csöves csont. Elülső felszíne közvetlenül a bőr alatt fekszik, így könnyen kitapintható. Felső vége jelentősen megvastagodott és két bütyköt hoz létre, melyek felszínén porccal borított ovális ízfelszinek vannak.
A tíbia átmetszetben háromszög alakú. Alsó vége kissé megvastagodott és a mediális ( belső ) bokanyúlványban folytatódik.

2./3., Szárkapocscsont ( fibula ): a lábszár külső ( laterális ) oldalán elhelyezkedő karcsú, pálca alakú csont. Két vége bunkószerűen megvastagodott, alsó végén lévő megvastagodás a külső ( laterális ) bokanyúlványban folytatódik. Felső megvastagodott vége feszes izülettel kapcsolódik a sípcsonthoz.

2./4. A láb csontjai: - lábtő ( tarsus )

                                  - lábközép ( metatarsus )

                                  - lábujjak ( digiti pedis ).

· Lábtő ( tarsus ) alkotásában hét csont vesz részt:
· ugrócsont  ( talus )

· sarokcsont ( calcaneus )

· sajkacsont ( os naviculare )

· köbcsont ( os cuboideum )

· és 3 db. ékcsont ( os cuneiforme )

· Lábközép ( metatarsus ) alkotásában öt rövid csöves csont vesz részt, melyeknek 

· proximális szabálytalan alakú bázisuk

· corpusuk ( test ),

· gömb alakú distális fejecskében végződnek.

Básisuk a lábtőcsontok distális sorához ízesül ( a három db. ékcsonthoz és a köbcsonthoz ), fejrészük pedig a proximális ujjperccsontokhoz ízesül.

· Lábujjak vázát 14 db. ujjperccsont ( phalanx ) alkotja. Az öregujj vázat 2, a többi ujj vázát 3-3 ujjperccsont alkotja, de ezek csökevényesebbek, mint a kéznél ( bab és borsó nagyságúak ). Az utolsó ujjperc a körömperc. 
3., Az alsó végtag izületei:
3./1. Csípőizület ( articulátió coxae ): gömbizület, dióizület mozgás szerint korlátolt szabad izület. Benne létrejöhet jelentős mértékű hajlítás, feszítés. Változó mértékben lehetséges az izületben közelítés, távolítás, rotáció és circumductió ).

Az izületi fej a combcsont feje, az izületi árok a medencecsont izületi árka                      ( acetabulum ) ill. a szélén elhelyezkedő rostporcos gyűrű alkotja.

Az izületet erősítő szalagok:

· kerekszalag, mely az izületi tokot erősíti,

· csipőcsont – combcsonti szalag,

· szeméremcsont – combcsonti szalag,

· ülőcsont – combcsonti szalag,

· körkörös- v. gyűrű szalag.

3./2. Térdizület ( articulatio genus ):a legbonyolultabb felépítésű izület. A térdizületben létrejöhet hajlítás, feszítés és behajlított helyzetben kisfokú rotátio. Alkotásában részt vesz a combcsont, a sípcsont, a szárkapocscsont és a patella ( térdkalács ).

Az izületi fej a combcsont külső-felső bütyke, az izületi árok a sípcsont izületi bütyke alkotja. A patella az izületi tok ablakszerű nyílásába helyezkedik el elől a négyfejű combizom inába ágyazva. Az ízárok nagyon sekély ezért 1-1 porckorong mélyíti.
Az izületet külső és belső szalagok erősítik. A belső szalagokat elhelyezkedésük miatt keresztszalagoknak nevezzük ( elülső és hátsó ), melyek fontosak a csontvégek rögzítésében és az izületi mozgás mechanizmusában.

Az izületi tok elől és hátul igen bő, így két oldalt a külső szalagok erősítik és akadályozzák meg az oldalirányú mozgást. A külső szalagok:

         -     sípcsonti oldalszalag,

· szárkapocscsonti oldalszalag,

· térdkalács szalag,
· ferde térdhaljati szalag.

3./3. Bokaizület ( articulatio talocruralis ):- felső ugróizület.

Az izületi fejet a lábtő ugrócsontjának henger alakú felszíne alkotja. Az izületi árkot a két lábszárcsont bokanyúlványa alkotja. Az izületben csak lábháti és talpi hajlítás lehetséges.

Az izületnek erős oldalszalagjai vannak, melyek megakadályozzák az oldalirányú mozgást. Ezek a szalagok a delta szalag és a 3 db. külső boka szalagok.

3./4. Alsó ugróizület ( articulatio talocalcaneonavicularis ): több izületből álló izület. A lábtő ugrócsontjának, sarokcsontjának és sajkacsontjának egymással alkotott izületei tartoznak hozzá, melyek mozgása közös tengely körül történik. Ezen izületekben jön létre a láb supinátiója és pronatiója ( a láb befelé forgatása és kifelé forgatása, mellyel a lábfejet hajintani és borintani lehet.
A lábtőcsontokat elég feszes izületek és erős szalagok kapcsolják egymáshoz.

3./5. A lábszár csontok közötti összeköttetés:
A szárkapocscsont felső megvastagodott vége feszes izülettel kapcsolódik a sípcsonthoz.

11./A.tétel

Az izmok általános tulajdonságai, csoportosítása, járulékos elemei

Az izomműködés
Az izom ( musculus ) a mozgás aktív szerve. A csontvázizmok szövettanilag harántcsíkolt izmok. A csontvázizmok száma az emberi szervezetben átlagosan 350. Az izomzat a testsúlyának kb. ¾ része, de izmos egyénekben annak 50%-át is elérheti.

Az izom színe friss állapotban sötétvörös, ez részben a vér teltségétől, részben az izmokban lévő festékanyagtól ( myochrom ) ered.

Az izom szabad szemmel vizsgálva két részre különül:

· az összehúzódásra képes középső részre, melyet alakja szerint izomhasnak nevezünk

· és a két végén elhelyezkedő inas részre.

Az izomrostokat kötőszövet egyesíti izommá, melynek összetartó szerepe van. Megakadályozza az izom túlnyújtását, valamint összehúzódáskor túlságos megvastagodását.

Az ín ( tendó ): 

Az izmokat inak rögzítik a csontokhoz. Az ín jól elkülönül az izmos résztől, fehér selymes fényű, és az izomhassal ellentétben nem nyújtható, nem rövidíthető.

Az izomnak az egyik rögzülési pontját eredésnek, a másikat tapadásnak nevezzük. Az izom összehúzódásakor a tapadási pont mozdul el.

Az izmok alaki sajátosságai: 
Az izmok alakja változatos, megkülönböztetünk hosszú, rövid, lapos, gyűrű alakú izmokat ( ezek a záróizmok ). Az izmos résznek megfelelő az ín alakja. (pl.: ha az izom kerek, az ín is hasonló alakú ).

Az izmok eredhetnek egy- vagy több fejjel, ennek megfelelően megkülönböztetünk két-, három-, négyfejű izomról.

Izompólyák ( fascia ): az izmokat kötőszövetes lemezek, fasciák borítják.

Az izmok erei és idegei: az izmok a nagy munkavégzés miatt gazdag érhálózattal és idegellátással rendelkeznek. Az izomba benyomuló ideg mozgató-, érző-, és vegetatív rostokat tartalmaz.
· A mozgató rostok az izomösszehúzódást kiváltó impulzust szállítják, valamint az izomtónus fenntartásában van szerepük. Kiesésük bénulást eredményez.

· Az érző rostok az izomérzést közvetítik, melynek alapján állandóan tájékozódva vagyunk tagjaink helyzetéről, testtartásunkról. Az érző rostok közvetítik a fájdalomérzést is. Az izomérzés kiesése egyensúlyi zavarhoz vezet.

· A vegetatív rostok az izomállomány táplálását, valamint az erek beidegzését szolgálják.

Az izmok járulékos részei:
1., Nyálkatömlő ( bursa ): az izületek körül, ahol az ín közvetlenül a csonton fekszik, az ín és a csont között található a savós nyálkatömlő. A nyálkatömlő tartalma az izületi nedvéhez hasonló, szerepe az ínhüvelyhez hasonlóan az inak súrlódásának csökkentése. Az izom túlterhelése a nyálkatömlő gyulladását okozhatja.
2., Ínhüvely ( vagina tendinis ): azokon a helyeken találhatók savós ínhüvelyek, ahol az inak erős súrlódásnak vannak kitéve ( pl.: kéztő ). Az ínhüvelyek kettős falúak: külső rostos, és belső savós rétegük van.

A kéz és a láb izmainak túlterhelése ínhüvelygyulladáshoz vezethet. 
Az izmok működése:

Az izmok rendszerint nem egyenként, hanem csoportosan működnek. Az azonos működésű és egy irányban dolgozó izmokat társizmoknak ( szinergistáknak ) nevezzük, míg az e csoporttal ellentétesen működőket antagonistáknak nevezzük. Pl.: az alkar hajlító izmai egymás közt szinergisták, az alkar feszítő izmaival szemben antagonisták.
Működés szerint az izmok lehetnek:

· hajlító izmok ( flexorok )

· feszítő izmok ( extensorok )

· közelítő izmok ( adductorok )

· távolító izmok ( abductorok )

· szűkítő izmok ( sphincterek ).

Az izom fő működése az összehúzódás ( kontrakció ), mely az izom megrövidülésében, megvastagodásában nyilvánul meg és az izom két rögzülési pontjának egymáshoz közeledését eredményezi. Így a csontok ill. testünknek térben elfoglalt helyzete megváltozik.

Izomtónus: Az izmok nincsenek soha teljesen elernyedt állapotban, hanem kisfokú állandó összehúzódásban vannak. Ez az izomfeszesség: az izomtónus.

Izomtónus vizsgálata:
Pl.: A hasfal tónusát a hasfalra helyezett tenyerünkkel érzékeljük. Ha alig ütközik ellenállásba, akkor petyhüdt az izom. Ha rugalmas ellenállást érzünk jó az izom tónusa.
Izomvédekezés: a hasfali tónus körülírt fokozódása gyulladást jelez. Ilyenkor az összehúzódott izom védi a beteg területet a fájdalmas külső behatásoktól.
Bénulásban a bénult izomcsoport tónusa megszűnik és az antagonista izomcsoport jut túlsúlyba. Pl.: az alkar feszítő izmainak bénulásakor az alkar hajlított helyzetbe kerül.

Izomerő: Egy izom annál nagyobb erőt képes kifejteni, minél nagyobb a keresztmetszete, azaz minél nagyobb számú rostköteg fut benne. Az izomerőt befolyásolja még:

· az izom hossza, minél hosszabb egy izom annál jobban tud összehúzódni,

· az izom rögzülési helyének az izülettől való távolsága, ha távolság nagyobb a megfelelő csontok mozgatásához kisebb erő is elegendő.

· Függ még az izomerő az izom fejlettségétől is.
Az izomműködés élettana
Inger hatására az izom hirtelen összehúzódik, majd ismét elernyed. Ezt a másodperc törtrészéig tartó folyamatot izomrángásnak nevezzük.

Inger          Latencia ( lappangás )              Izomösszehúzódás          Nyugalmi állapot

                                                                                                              (relaxáció fázisa)
Az izom inger hatására megrövidül, tónusa állandó marad és a felhasznált energiával munkát végez            ekkor izotóniás összehúzódásról ( rángásról ) beszélünk. 
A testhelyzet változásait előidéző, a végtagokat mozgató izmok izotóniásan húzódnak össze.

Ha az izom az adott inger ellenére nem képes összehúzodni, csak feszülése és tónusa nő, a felhasznált energia hővé alakul            akkor izometriás összehúzódásról beszélünk ( pl.: fázásnál, remegés, reszketés ).

Izometriás összehúzódás szerepel a normál testhelyzet fenntartásában.

Azt a gyenge ingert, amely nem vált ki összehúzódást küszöb alatti ingernek nevezzük.
Az a minimális ingererősség, melyre az izom összehúzódással válaszol a küszöbinger.

Fokozva az inger erősségét, egy bizonyos fokon túl az összehúzódás ereje már nem nő, ez az inger a maximális inger.

Az izomrost az inger után bizonyos ideig nem ( 0,01 mp-ig ) nem ingerelhető. Ez az állapot a refrakter stádium. Ha azonban a következő inger még az előző összehúzódási vagy ellazulási stádium kezdetén éri, összehúzódása erősebb lesz, mint egyetlen inger esetében. Az izom az ingerek összeadódása folytán megfelelő időközben adott ingersorozattal tartósan összehúzódott állapotba hozható. Ez a tartósan összehúzódott állapot a merevgörcs(tetanus ), mely addig tart amíg az ingerelést folytatjuk, ill. az izom ki nem fárad.
12./A Tétel

A fej és a nyak izmai

1., A nyak izmai:
· Hátulsó nyakizmok

· Elülső nyakizmok:  - felületes nyakizmok

                                            - nyelvcsonti izmok

                                            - mély nyakizmok.

1./1., Felületes nyakizmok
· Platisma: az emberi szervezet egyetlen bőrizma, a nyak bőrét feszesen tartja.

· Fejbiccentő izom : - eredése: a szegycsont markolata

                                     - tapadása: halántékcsont csecsnyúlványa.

                                     A fejet egyenesen tartja és a légzés segédizmaként működik.

1./2., Nyelvcsonti izmok 
· Nyelvcsont feletti izmok( 4 db izom ): a nyelvcsonttól a mandibulához ill. a koponya alapjához      húzódnak. A szájfenéket lezáró izom a legjelentősebb.

· Nyelvcsont alatti izmok ( 4 db izom ): a nyelvcsonttól a gégéhez illetve a szegycsonthoz húzódnak.

A nyelvcsont alatti és feletti izmok csoportosan, együttműködve fejtik ki hatásukat. A nyelvcsont feletti izmok nyitják a szájat, miközben a nyelvcsont alatti izmok rögzítik a nyelvcsontot.
Rögzített mandibula ( nyelvcsont ) mellett a nyelvcsont feletti izmok emelik a nyelvcsontot és vele együtt a gégét is. Ez történik nyeléskor és magas hang adásakor.

Iváskor és szopáskor a nyelvcsont feletti izmok megfeszülnek, az alattiak összehúzódnak, ami a szájfenék mélyítését eredményezi.

A nyak felületes és nyelvcsonti izmai egymással egy háromszöget zárnak be, ez az un. nyaki háromszög, melynek a sebészetben ill. a nyaki artériák kitapintásában van szerepe.

1./3., Mély nyakizmok
· Elülső mély nyakizmok: a gerinc elülső felszínén helyezkednek el. Szerepük a fej és a nyak mozgatása.

· Oldalsó mély nyakizmok ( 3 db ): a nyakcsigolyától az első-második bordához futnak, mintegy sátorszerűen lezárják a mellüreg felső bemeneti nyílását.

2., A fej izmai
· Mimika izmok

· Rágó izmok
2./1. Mimika izmok
· Az arcon lévő nyílások szűkítése révén védő funkciót látnak el. 

· A hangulat kifejezői.

· A fej összes mimikai izmát a VII. agyideg, az arcideg innerválja.

         -     szemkörüli izmok – szemrés körkörös záróizmai

· orrkörüli izmok – orrnyílást szűkítik, tágítják

· szájkörüli izmok – szájrést szűkíti

· a trombitás izom a pofa vázát alkotja – rágásban, szopásban, beszédben van szerepe

· fejtetői izmok

2./2. Rágó izmok

Négy pár izom tartozik ide. A száj nyitását – zárását, a mandibula előre – hátra húzását biztosítják, valamint a rágásnál az őrlő mozgást végzik.
· halántékizom

· belső röpizom

· külső röpizom

· m. masseter – mely a járomíven ered és a mandibula szögletének külső oldalán tapad.

A rágóizmokat az V/3 agyideg a nervus mandibularis innerválja.

13./A Tétel
A törzs és a gerinc izmai
Az izmokat testrészek szerint csoportosíthatjuk:

I., Végtagizmok: - felső végtag izmai

                            - alsó végtag izmai.

II., Törzsizmok: - mellizmok

                           - hátizmok

                           - hasizmok.

III., Nyakizmok

IV., Fejizmok.

A felső végtag izmai négy csoportra oszlanak:

1., Vállizmok ( vállöv izmai )

2., Karizmok

3., Alkarizmok

4., Kézizmok

Az alsó végtag izmai 4 csoportban helyezkednek el:

a., Csípőizmok: - belső csípőizmok

                          - külső csípőizmok.

b., Combizmok
c., Lábszárizmok

d., Lábizmok

A törzsizmokon belül a mellizmokat az alábbiak szerint lehet felosztani:

· a felső végtaghoz húzódó izmok,

· és a mellkas saját izmai, vagy mély mellkasizmok

Szintén a törzsizmok csoportjába tartozó háton elhelyezkedő izmok 3 csoportba oszthatók:

· felületes hátizmok

· mély hátizmok

· tarkóizmok.

A hasizmok csoportjában megkülönböztetünk:
· egyenes hasizmot ( m. rectus abdominis )

· ferde hasizmot ( m. obliquus abdominis )

· haránt hasizmot ( m. transversus abdominis )

A nyakon elhelyezkedő izmok 3 csoportra oszthatók:
1., felületes nyakizmok

2., mély nyakizmok

3., nyelvcsonti izmok.

A fejen elhelyezkedő izmok két csoportja a

· mimikai izmok és

· a rágó izmok.

14./A tétel

A vállöv- és a felkarizmok
A vállöv izmai:
A vállöv izmai túlnyomó részt a lapockáról erednek és a felkarcsont proximális végén tapadnak. A felkart mozgatják.

1., Deltaizom – m.deltoideus
· a vállöv csontjairól ( vállcsúcs, lapockatövis ) ered és beborítja, lekerekíti a vállizületet

· a felkarcsont ( humerus ) felső harmadában tapad

· a kart a visszintesig emeli és előre, hátra húzza.

2., Lapocka alatti izom:
· a lapocka bordai felszínén ered, a humeruson tapad és a kart befelé rotálja.

3., Lapocka tövis feletti és alatti izom:

· a lapocka tövis feletti és alatti árokban ered és a humeruson tapad

· a humerust rotálják, ab- és adducálják.

4., Nagy- és kisgörgeteg izom (m. teres major et minor )

A lapocka alsó csúcsától futnak a humerushoz. A felkart befelé és kifelé rotálják.

A két izom között halad át a háromfejű karizom ( m. triceps ) hosszú fejének ina. Létrehozzák a mediális és laterális hónaljrést ( hiatus axilláris ).

A kar izmai
A kar izmai elsősorban a könyökizületre fejtik ki hatásukat. A felkaron elől helyezkednek el a flexorok ( hajlítók ), hátul az extensorok ( feszítők ).

1., Flexorok – hajítók

a., Kétfejű karizom – m. briceps brachii
· hosszú feje a lapocka test és a hollócsőr közötti árokból, rövidebb feje a lapocka hollócsőr nyúlványáról ered.

· Az izom két feje együtt tapad az orsócsonton

· Az alkar hajlítja és supinálja , feladata a könyök hajlítása, távolítása.

b., Karizom – m. brachiális
- a kétfejű karizom alatt helyezkedik el. 
- a humeruson ered és a singcsonton tapad

- a könyökizületet áthidalja és csak hajlítani tudja.

c., Hollócsőr karizom – m. coracobrachiális
· a lapocka hollócsőr nyúlványáról ered és a humeruson tapad
· a felkart hajlítja.

2., Extenxorok – feszítők
a., Háromfejű karizom – m. triceps brachii
· hosszú feje a lapockáról, másik két feje a humerusról ered a három fej egyesülve az ulnán tapad

· az izom a könyökizületet feszíti

b., Kampóizom
· a humerus elülső könyökbütykén ered a singcsont könyökkampóján tapad

· a könyök feszítésében van szerepe.
15./A tétel
Az alkar és a kéz izmai

1., Az alkar izmainak jellemzői:
· főként az újjak hajlítását és feszítését végzik

· egy részük a humeruson ered, de a többség az alkar csontjain

· elől az ulna körül a flexorok ( hajlítók ) találhatók

· hátul a radius körül az extensorok ( feszítők ) találhatók

· az elülső és hátulsó izmokon belül is megkülönböztetünk felületés és mély izmokat

· az alkar izmai hosszú ínba mennek át

· a tenyéri oldalon valóságos csatornában haladnak ( canalis carpiban )

· a csuklónál az inakat savós ínhüvelyek veszik körül ( vagina tendinis ).

	Elülső – hajlító ( flexorok ) alkarizmok  
	Hátulsó – feszítő ( extensorok ) alkarizmok



	Felületes izmok
	Mély izmok
	Felületes izmok
	Mély izmok

	Hengeres borító izom

-a karcsont belső        könyökdudorán ered    és az orsócsont kp. harmadán tapad.

-rögzített könyöknél legyinti a tenyeret
	Hosszú hüvelykujj hajlító izom
- az orsócsont felső részén ered a tenyéri oldalon a canalison átmegy és a hüvelykujjon tapad.
	Kar-orsói izom
-a karcsont alsó részén ered,rácsavarodik az orsócsontra,belülre fordul és az orsócsont írónyúlványán tapad.
	Hanyintó izom
-külső könyökdudoron ered és az orsócsont tenyéri részén tapad.

	Orsócsonti csuklóhajlító izom
-a karcsont belső könyökdudorán ered és a tenyéri oldalon a kéztőcsontokon tapad.
	Mély ujjakat hajlító izom
-a felületes alatt helyezkedik el, a singcsonton ered, áthalad a canalison, majd a 4 ujjhoz halad
	Hosszú orsócsonti csuklófeszítő izom
-külső könyökdudornál ered és a kézháti oldalon a 2. kéztőcsontnál tapad.
	Hosszú hüvelykujj távolító izom
-orsócsont-singcsont kp. harmadán ered és a hüvelykujj kézközépcsontján a háti oldalon tapad.
-a hüvelykujjat hátra feszíti



	Hosszú tenyérizom
-a könyökdudoron ered és a tenyérre megy át
	Négyszögű borító izom
-a singcsont belső szélén ered és az orcsont külső szélén tapad.
	Rövid orsócsonti csuklófeszítő izom
-a külső könyökdudornál ered és a kézháti oldalon a 3.kéztőcsonton tapad.
	Rövid hüvelykujj feszítő izom
-az orsócsont-singcsont kp.harmadán ered és a körömpercen tapad

	Elülső – hajlító ( flexorok ) alkarizmok  
	Hátulsó – feszítő ( extensorok ) alkarizmok



	Felületes izmok
	Mély izmok
	Felületes izmok
	Mély izmok

	Singcsonti csuklóhajlító izom
-a könyökgumónál ered, ínba megy át, majd a tenyér belső oldalához haladva a kéztőcsonton tapad.

-rögzített könyöknél a z ujjakat befelé húzza


	
	Ujjakat feszítő izom
- a könyökdudoron ered, majd ínba megy át és a körömpercek kézháti alapi részén tapad.
	Mutatóujj feszítő izom
-singcsonton ered és a mutatóujj percén tapad

	Felületes ujjakat hajlító izmok

-a könyöknél ered, majd az alkaron 4 felé halad a csuklónál a canalison átmegy és a 2. és 5. ujjhoz halad.
	
	Kisujj feszítő izma
-a könyökdudoron ered ínba megy át, a kézháti alapi részen a kisujj körömpercén tapad.
	Hosszú hüvelykujj feszítő izom

	
	
	Singcsonti csuklófeszítő izom
-a könyökdudoron ered és a kézháti oldalon tapad

-a csuklót feszíti
	


2., A kéz izmai
A kézen csak a tenyéri oldalon vannak izmok, valamint a metacarpusok közötti résekben. Ezek rövid izmok, az ujjakat mozgatják:

- hüvelykujj párna izmai – thenar izmok

- tenyérközép izmai – mesothenar izmok

- kisujjpárna izmai – hypothenar izmok

a., Hüvelykujj párna izma – thenar izmok: 4 izomból áll

- rövid hüvelykujj távolító izom

- rövid hüvelykujj hajlító izom

- hüvelykujj szembehelyező izom

- hüvelykujj közelítő izom

b., Kisujjpárna izmai – hypothenar izmok : 3 izomból áll

- távolító izom

- hajlító izom

- szembehelyező izom

c., Tenyérközép izmai – mesothenar izmok:
- gilisztaizom : a finom ujjmozgásokat irányítja

- csontközi izmok: ujjakat közelíti, távolítja
16./A tétel

A hátizmok
A háton elhelyezkedő izmok 3 csoportra oszthatók:
1., felületes hátizmok

2., mély hátizmok

3., tarkóizmok

1., Felületes hátizmok

Általában széles, lapos izmok, melyek nagy része a felső végtag csontjain tapad, a mélyebb hátizmok eltakarják.

1./1. Csuklyásizom ( m. trapezius ) 

A legfelületesebb hátizom. Eredése a gerincen a tarkótól ( nyalszirtcsonttól ) a XII.hátcsigolyáig és a vállöv csontjain ( kulcsont lapocka tövisen ) tapad. A vállat emeli és hátra felé húzza.

1./2. Széles hátizom (m. latessimus dorsi )

Az alsó bordákon, az alsó thoracalis és lumbalis csigolyákon valamint a csípőlapáton ered és a rostok összeszedődnek és a humeruson tapadnak. A felső végtagot lefelé és a hát mögé húzzák. Kitámasztott kar és rögzített törzs mellett felemelik a törzset             belégzés.
1./3. A felületes hátizmok közé tartonak még a vállövet és a bordákat mozgató izmok:

· kis- és nagy rombuszizom

· hátsó fűrészizom

· lapocka emelő izom

Szintén a gerincről erednek és a lapockán ill. bordákon tapadnak.

2., Mélyhátizmok

A csigolyák és a bordák közötti mélyedéseket töltik ki                     törzsmerevítő izmok.

2./1. Gerincfeszítő izmok ( m. erector spinae ) – rövidebb és hosszabb gerincfeszitő 

                                                                             izom.

A gerincet egyenesen tartják. Köztük futnak a gerincvelőből kifelé jövő idegszálak.

3., Tarkóizmok

Rövid izmok, melyek az os occipitale, az atlas és az axis között helyezkednek el.

A fejet hátra, oldalra hajlítják.

17./A tétel

A hasfalat alkotó izmok
A hasizmok széles, lapos izmok, melyek a hasüreg falának legnagyobb részét alkotják. Fontos szerepük van a hasüregi nyomás fenntartásában és a hasprés létrehozásában. Résztvesznek a  törzs hajlításában, valamint nehéz tárgy emelésekor megfeszülnek.

Lefutásuk alapján megkülönböztetünk:

· egyenes hasizmot ( m. rectus abdominis )

· ferde hasizom ( m. obliquus abdominis )

· haránt hasizom ( m. transversus abdominis ) 

1., Egyenes hasizom

A hasfal elülső részén a középvonal két oldalán húzódik. Az V-VII. borda külső felszínétől ered és lefelé húzódva a szeméremcsonton tapad. 

2., Ferde hasizom

Két pár van a külső és a belső ferde hasizom ( m. obliquus abdominis externus et internus )

2./1., Külső ferde hasizom

Az alsó 8 borda külső felszínén ered, rostja lefelé futnak. Elülső része széles aponeurósisba megy át az egyenes hasizom oldalsó szélénél és azt megkerülve rostjai a középvonalban összefonódnak létrehozva a fehér vonalat ( line albát ).

Legalsó rostjai a csípőcsont és a szeméremcsont között kifeszülő szalagszerű megerősödésben végződnek és ez a lágyékszalag ( ligamentum inquinale Pouparti ).

2./2., Belső ferde hasizom

A csípőtarélytől és a lágyékszalagtól húzódik felfelé és rostjai a bordaíven tapadnak. Közrefogják az egyenes hasizmot és a linea albába sugárzik bele.

3., Haránt hasizom

Az alsó hat borda belső felszínéről és a gerinc lumbális részéről ered, az aponeurosisba megy át, azt hátulről megkerülve a linea albába sugárzik bele.

A gerinc két oldalán a hátsó hasfal alkotásában részt vesz még 1-1 négyszögalakú lapos hasizom ( m. quadratus lumborum ), mely a XII. bordától húzódik a csípőlapáthoz. Erre fekszenek rá a vesék a hátsó hasfalon.

A ferde és a haránt hasizmok aponeurosisai  körülveszik a az egyenes hasizmot, így az ún. rectus hüvelyt hozzák létre

A linea alba a középvonalban húzódó fehér vonal, mely ereket nem tartalmaz, a kétoldali aponeurosisok rostjainak X-alakú összefonódása következtében jön létre. Ennek közepe táján van a köldök. Ez a hasfal gyenge pontaja, mert az itt lévő nyíláson haladnak embryonális életben a köldök erei. Később a hasüregi nyomás fokozódásakor ez megnyílva köldöksérv keletkezését teszik lehetővé.

Sérvcsatornák
A ferde és a haránt hasizmok alsó részei a lágyékszalag fölött egy kb. 5-6 cm hosszúságú csatornát fognak közre a lágyékcsatornát ( canalis inguinalis ).
A lágyékcsatorna a hasfal gyenge része és megnövekedett hasüregi nyomás esetén ürege megnyílhat, rajta bélrészletek türemkedhetnek ki amikor is lágyéksérv ( hernia inguinalis ) jön létre. Ez férfiak esetében gyakoribb, mint nőknél.

A ligamentum inguinale alatt, közte és a medencecsont között lérejövő nyílás a hiatus subinguinalis, amin fontos képletek lépnek ki a medencéből a combra. A nyílásnak 3 része  van:

- laterális nagyobbik része

- középső része a lacuna vasorum – a comb erei lépnek itt ki

- mediális kicsiny része a lacuna herniosa – ez a combcsatorna ( canalis femoralis ) kezdeti, bemeneti nyílása.

A canalis femoralis kb. 2-3 cm hosszúságú, a lig. inguinale alatt, a comb medialis oldalán függőlegesen haladó csatorna. Ha a csatorna megnyílik, kitágul és rajta bélrészletek kitüremkednek  combsérv  ( hernia femoralis ) jön létre.
A mellkas izmai
A törzs izmai a mellkas-, hát-, és hasizmok.

A mellizmok két nagy csoportba oszthatók:

1., A felső végtaghoz húzódó – thoracohumeralis izmok v. felületes mellizmok

2., A mellkas saját izmai v. mély mellkasizmok

1., Felső végtaghoz húzódó v. felületes mellizmok

Az ide tartozó izmok a mellkasról erednek és a felső végtag csontjain tapadnak. Rögzített felső végtag mellett a mellkast emelik, így fontos légzési segédizmok. Ide tartoznak:

· nagy mellizom ( m. pectoralis major )

· kis mellizom ( m. pectoralis minor )

· elülső fűrészizom ( m. serratus anterior )

1./1., Nagy mellizom

A sternumtól és a felső bordáktól ered és a humerus proximális végéhez húzódik.A felkart a törzshöz kapcsolja. Rögzített mellkas mellett a széles hátizommal együtt a távolított kart közelíti és a felemelt kart lefelé húzza.
1./2., Kis mellizom

A nagy mellizom alatt helyezkedik el. A bordáktól ered és a lapocka hollócsőr nyúlványához halad. A lapockát – vállat – előre és lefelé húzza.
1./3. Elülső fűrészizom

8-9 csipkével ered a mellkas oldalsó felszínén és a lapocka alatt haladva annak mediális szélén tapad. A lapockát kifordítja és így lehetővé teszi a kar vízszintes fölé emelését.

2., A mellkas saját izmai v. mély mellizmok

· külső bordaközti izmok ( m. intercostalis externus )

· belső bordaközti izmok ( m. intercostalis internus )

· bordaemelő izom ( m. levator costalis )

· rekeszizom ( diaphragma )

2./1. Külső és belső bordaközi izmok

A bordák közeit töltik ki, így a mellkas falának alkotásában van szerepük.

A külső izmok rostjai a felülről – lefelé a gerinctől a sternum irányában haladnak ferdén . Ezért összehúzódásukkal az alsó bordákat emelik, azaz a mellkast tágítják                 belégző izmok.
A belső bordaközti izmok rostjai a külsőkre merőlegesen haladnak. A sternumtól a gerinc felé ferdén lefelé. Ezért összehúzódásuk során a felső bordákat süllyesztik, azaz a mellkast szűkítik                  kilégző izmok.

2./2. Bordaemelő izom

A nyakcsigolyák harántnyúlványain erednek és lefelé – kifelé a a bordák felé futnak. Szintén a légzésben játszanak szerepet.

3., Rekeszizom

A rekeszizom kupola alakban elhelyezkedő izmos – inas lemez.

A mellüreget a hasüregtől légmentesen választja el. Széli izmos része a gerincen, a bordaív belső szélén és a sternum alsó szélén ered, majd az izomrostok a kupolának megfelelően inas részbe sugároznak bele. 
Az inas részre, mely 3 levelű lóheréhez hasonló elől a szív, hátul pedig a két tüdő fekszik rá.

A rekesz kupolája nyugalmi helyzetben az 5. bordáig terjed fel.

Amikor a diaphragma széli izmos részei összehúzódnak, a kupolája közben lesüllyed, és a mellüreg tágul               belégzés.
Amikor a diaphragma széli izmos részei elernyednek a , a kupolája felemelkedik, közben hozzáfekszik a bordákhoz és a mellüreget szűkíti                kilégzés.
A rekeszizmot eret, idegek, nyirokerek, valamint a nyelőcső átfúrja.

Tehát a bordaközti izmok és a rekeszizom légző izmok.
18./A tétel

A csípő- és combizmok

Az alsó végtag izmai 4 csoportban helyezkednek el:

1., Csípőizmok: - belső csípőizmok

                          - külső csípőizmok

2., Combizmok

3., Lábszárizmok

4., Lábizmok

1., Csípőizmok
1./1. Belső csípőizmok
A belső csípőizmok az ágyéki gerincnek és a medencének a belső, hasüreg felé eső felszínén erednek

a., Nagy horpaszizom ( m. psoas major )

A 12. háti és a 1-4 ágyéki csigolya testén és a köztük lévő porckorongon ered és a combcsont kistomporán tapad.

b., Csípőizom ( m. iliacus ) 

A csípőárokban ered és a combcsont kistomporán tapad.

         A nagy horpaszizom és a csípőizom is a csípőizület legerősebb flexora. Rögzített alsó végtag mellett a törzset előre hajlítják. Egyébként a combot előre hajlítják és kifelé rotálják.

c., Kis horpaszizom ( m. psoas minor )
Első ágyéki csigolyán ered és a szeméremcsonton tapad.

d., Köreteképű izom ( m. piriformis ) 

A kismedence üregében a keresztcsont árkában ered a combcsonton a nagytomporon tapad. A combot távolítja és kifelé fordítja a testtől.

e., Belső elfedő izom

A medence nyílászáró lemezén ered és a combcsont ülőcsonti árkában tapad. A combot kifelé forgatja.

A belső csípőizmok kijönnek a medencéből és a combcsonton tapadnak, a csípőizület flexorai.
1./2. Külső csípőizmok

· nagy farizom ( m. gluteus maximus )

· kis farizom ( m. gluteus minimus )

· középső farizom ( m. gluteus medius )
A farizmok a csípőlapát külső felszínén erednek és a combcsont proximális végén tapadnak. Az egyenes tartásban és a járásban rendkívül fontosak. Vastag, lapos izmok, a muscularis injekciók helye. Főként a comb rotációjában vesznek részt.

· combpólya feszítő izom

A csípőlapát elülső – felső – külső oldalán ered és a sípcsont külső bütykén tapad.

· négyszögű combizom

Az ülőcsonton ered és a combcsont hátsó oldalán a két tompor között tapad. A comb forgatása a szerepe.

2., Combizmok

A combizmok teljesen körülveszik a femurt és 3 csoportot alkotnak:

1., Elől az extensorok

2., Hátul a flexorok

3., Mediálisan az adductorok ( közelítők ) helyezkednek el.

2./1. Extensorok – feszítők ( elől )

Az extensorok alkotják a combizmok legnagyobb tömegét. 

a., Négyfejű combizom ( m. quadriceps femori )

A négy fej ( combcsonton, csípőtövisen ) ered, majd egyesülve közös ínba mennek át ( ligamentum patellae ) és a patella közbeiktatásával a tibia proximális végén tapadnak.

b., Szabó izom ( m. sartorius )

A csípőtövistől ferdén mediál felé a tibia proximális végéhez halad.

2./2. Flexorok – hajlítók  ( hátul )
a., Kétfejű combizom ( m. biceps femori )

b., Félinas izam ( m. semitendinosus )

c., Félhártyás izom ( m. semimembranosus )

Mindhárom izom az ülőgumón ered és a lábszárcsontokon ( a biceps a fibulán, a másik kettő mediálisan a tibián ) tapad. Így két izületet hidalnak át ( csípőizület és térdizület ). A csípőizületet feszítik, a térdizületet hajlítják és a behajlított térdet rotálják is.  

2./3. Mediálisan elhelyezkedő adductorok
Az adductor izmok a comb mediális oldalán helyezkednek el. Három adductor izom ( longus, brevis, magnus ) valamint a fésűizom és a karcsúizom ( m. gracilis ) tartoznak ide.

A szeméremcsont alsó ágán erednek és a combcsonton ill. a tibia mediális részén tapadnak. A combot közelítik. A m. gracilis a comb vonalát – alakját adja.

a., Fésűizom : 
Szeméremcsont elülső részén ered és a combcsont felső belső oldalán tapad.

b., Rövid combközelítő izom: 
uo. ered és tapad, mint az előző

c., Hosszú combközelítő izom :
A szeméremcsonton ered és combcsont mediális középső részén tapad. 

A fenti három izom a combot közelítik.
d., Nagy combközelítő izom: 

A szeméremcsonton és az ülőcsonton ered combcsont mediális oldalán tapad végig az egész csonton. A legerősebb a combközelítő izmok közül. A combot közelíti, befelé hajlított térd esetén a lábszárat befelé hajlítja.

e., Karcsúizom

A szeméremcsont hátsó ágán ered és a sípcsont mediális oldalának felső részén tapad.

Az adductorok az extensorok mediális részével egy csatornát fognak közre ( canalis adductorius ), mely a comb alsó harmadában az elülső oldalról indul el és a térdalji árokba vezet. Ezen haladnak át a comb elülső oldaláról a térdalji árokba ( fossa popliteába ) a comb nagy erei. A combot harisnyaszerűen beborítja a bőr alatt egy vaskos kötőszövetes lemez ( fascia lata ).
19./A tétel

A lábszár- és a lábizmok
A lábszárizmok nem veszik teljesen körül a lábszárcsontokat, a tíbia elülső felszínét csak bőr borítja. Három csoportban helyezkednek el:
1., Elől extensorok ( feszítők )

2., Hátul flexorok ( hajlítók )

3., Laterálisan a szárkapocsi izmok ( peroneusok )

A lábszárizmoknak rövid izom hasuk van és hosszú ínba mennek át, amik kifutnak a lábtőcsontokhoz, lábujjakhoz. Az inakat a bokák körül szalagok rögzítik és ínhüvelyek veszik körül

1., Extensorok ( feszítők ) : elől helyezkednek el. 

Három izom tartozik ide, melyek a lábtőhöz, öregujjhoz és a többi 4 ujjhoz haladnak.

1./1. Elülső sípcsonti izom

A sípcsont külső bütykén ered és kívül lefelé húzódva a lábtőcsonton ( belső ékcsonton ) tapad. Emeli a lábhátat, a lábélet kifelé, a talpat felfelé fordítja.

1./2. Hosszú öregujj feszítő izom

A sípcsont és a szárkapocscsont közötti kötőszövetes lemezen és a szárkapocscsont alsó részén ered. A nagylábujj körömpercének alapján a háti oldalon tapad. A nagylábujjat mozgatja.

1./3. Hosszú labujjakat feszítő izom

A sípcsont külső bütykén és a szárkapocscsont fején ered. Hosszú izom, mely a boka magasságában 5 részre oszlik és az ujjakhoz fut. Az első ujjpercek magasságában 3 részre oszlik és az ujjpercekhez, körömpercekhez fut.

2., Flexorok ( hajlítók ) : hátul helyezkednek el. 

A hátul elhelyezkedő flexor izomcsoport a lábszáron a legnagyobb tümegű, felületes és mély réteget alkot.

2./1. Felületes flexorizmok

a., Háromfejű lábszárizom ( m. triceps surae )
Két fejű lábikraizom és egy mélyebben fekvő egy fejű gázlóizom alkotja. A kétfejű lábikraizom a combcsonton, az egyfejű gázlóizom a szárkapocscsont fején ered. A három fej egyesülve közös ínnal ( Achilles ín ) a sarokcsont gumóján tapad. 

2./2. Mély flexorizmok 

A mély rétegben az extensoroknak megfelelően 3 izomcsoport helyezkedik el, melyek a lábtő, az öregujj és a többi lábujj flexióját végzik.
a., Térdárki izom

A combcsont külső izületi bütyke felett ered és a sípcsont belső harmadán tapad. A térdizületet hajlítja.

b., Hosszú lábujjakat hajlító izom

Hátul a sípcsont testén ered, lemegy a talpra és a 4 lábujjnak megfelelően 4 részre oszlik és a körömpercek talpi oldalán tapad. A lábboltozatot biztosítja és a talpat hajlítja.

c., Hátulsó sípcsonti izom

A két lábszárcsonton és a köztük lévő lemezen ered és a lábtőcsonton ( a sajka csont talpi felszínén ) tapad. A talpi hajlításban és a lábboltozat tartásában játszik szerepet.

d., Hosszú öregujj hajlító izom

A lábboltozatot tartja és az öregujjat hajlítja.

3., Laterális – szárkapocsi izmok ( peroneusok )
Két izom tartozik ide: a hosszú és a rövid szárkapocsi izom. A fibulán erednek és a laterális boka mögött jutnak le lábra. 

3./1. Hosszú szárkapocsi izom

A hosszú izom ina a behajlik a talpra és a lábtőcsontok közül az első ékcsonton tapad. Így kengyelszerűen tartja a lábboltozatot.

3./2. Rövid szárkapocsi izom

Ina a laterális lábszélen az V. lábközépcsonton tapad.

A lábszárat is behüvelyezi a bőr alatt egy kötőszövetes lemez ( fascia cruris ) és megerősödött részei rögzítik a bokánál az izmok inait.

4., A láb izmai

Főként a talpon helyezkednek el, de a lábháton is található két rövid izom, melyek a lábujjakat feszíti.

A talpon a kézhez hasonlóan 3 izomcsoport van:

a., öregujj párna izmai ( thenar izmok )

b., talpközép izmai ( mesothenar izmok )

c., kisujj párna izmai ( hypothenar izmok )

A thenar izmok ( 3 izom ) az ujjakat mozgatják, a hypothenar izmai ( 3 izom ) a kisujjat mozgatják.
A mesothenar izmai: rövid ujjhajlító izom, giliszta izmok, és csontközti izmok.

Az izmok a hosszú ujjhajlítókat segítik.

Mindhárom izomcsoportot a talp ereivel és idegeivel együtt egy erős inas lemez borítja és védi a mechanikai hatásoktól.

1./B. tétel

A keringés szervrendszerének felépítése I.: A szív anatómiája és élettana
A vérkeringési rendszer központjában a szív áll, mely működésével az érrendszerben állandó mozgásban tartja a vért. Az erek a szívből indulnak ki és a szívbe visszatérve zárt kört képeznek. A vérnek e zárt pályában való áramlása a vérkeringés.

1., A szív ( cor )

A szív kúp alakú, üreges, izmos falú szerv, mely a két tüdő között a mellüreg elülső részében, a mediastinum anterius alsó részében fekszik. A szív egyharmada a középvonaltól jobbra, kétharmada balra helyezkedik el. A tüdők a szív nagyobb részét fedik és csak a középvonaltól balra hagynak szabadon egy kb. gyermektenyérnyi területet a 4-6. bordaporcnak megfelelően, itt a szív közvetlenül az elülső mellkasfallal érintkezik. A szív nagysága általában az egyén zárt ökle nagyságának felel meg, a szív súlya kb. 300 gr.
A szív a rekeszizmon nyugszik. A kúpformának megfelelően megkülönböztetünk rajta:

- csúcsot

- és alapi részt ( basis )

A szívcsúcslökés helye az 5. bordaközben, a sternumtól 8 cm-re van.

A szívet egy körbefutó barázda pitvari ( atrium ) és kamrai ( ventriculus ) részre osztja, egy hosszanti barázda ( septum cordis ) jobb és bal szívfélre osztja.
A kamrákat kívülről egymástól hosszanti elülső és hátsó barázda különíti el. A hosszanti és körkörös barázdákban a szív saját erei ( koszorúserek ) futnak.

Szerkezetét tekintve a szív 3 önálló egységre osztható:

1) A kamrák és a pitvarok falát teljesen elválasztó tömött rostos kötőszövetből álló gyűrűrendszer ( anulus fibrosus ).
2) A kamrák egységes szívizomszövetből álló rendszere.

3) A pitvarok egybefüggő szívizomszövetből álló tömege.

A pitvarok és kamrák izomzata az anulus fibrosisról ered, tehát mintegy mechanikai vázat képeznek a szívnek.

2.,A szív üregei
A septum cordis a szív üregét egymással nem közlekedő jobb és bal szívfélre osztja. A jobb szívfél a kisvérkör, a bal szívfél a nagyvérkör motorja. Mindkét szívfél pitvari és kamrai részre oszlik, melyeket egymástól billentyűk ( vitorlás billentyűk ) választanak el.

A pitvarokba ömlenek a szívbe vezető nagyvénák, majd onnan a vér a kamrákba kerül. A vér befogadása és továbbítása a pitvarokat csak kis mértékben terheli, melynek megfelelően izomzatuk is vékonyabb, mint a kamráké. A kamrák a nagyvérköri ill. kisvérköri keringést biztosítják. A két pitvar és a két kamra egymással egy időben szinkronban működik. A pitvarok összehúzódásakor ( sistole ) a kamrák elernyednek ( diastole ), a kamrák összehúzódásakor a pitvarok vannak elernyedve.

2.,/1. Jobb  pitvar

Három fontos gyűjtőér nyílik ide:

· felső fő visszér – vena cava superior

· alsó fő visszér – vena cava inferior

· szív saját fő gyűjtőere – sinus coronarius

Ezek az erek a szívbe hozzák az elhasznált, CO2-ban gazdag, O2-ben szegény vért. A jobb pitvarból a vér a jobb vénás szájadékon a jobb kamrába kerül, melynek átáramlását a vitorlás billentyűk szabályozzák. A jobb pitvar és jobb kamra között a háromhegyű ( tricuspidalis ) vitorlásbillentyű található.
A jobb és bal kamra a magzati életben közlekedik egymássa a Foramen ovalén keresztül, de ez a nyílás a születés után záródik.

2./2. Jobb kamra

Átmetszetben félhold alakú. A jobb pitvartól a tricuspidális billentyű választja el. Innen indul ki a tüdőverőér.

2./3. Bal pitvar

A bal pitvarba a nagy tüdővéna ( vena pulmonális ) szájadzik be, mely O2-ben gazdag vért hoz a tüdőből. A bal pitvarból a vér a bal vénás szájadékon a bal kamrába kerül, melynek átáramlását a kéthegyű ( bicuspidalis ) vitorlás billentyű segíti.
2./4. Bal kamra

Átmetszetben ürege kör alakú, fala kétszer olyan vastag, mint a jobb kamráé, mivel sokkal nagyobb munkát végez. A bal pitvartól a bicuspidalis vitorlás billentyű választja el. A bal kamrából indul ki az Aorta, mely a testbe O2-ben gazdag vér szállít.
3.,Az anulus fibrosus rendszer
A szív négy szájadékát négy tömött rostos kötőszövetből álló gyűrű veszi körül. A gyűrűk egy záróréteget képeznek a kamrák és a pitvarok izomzata között. Egyetlen helyen a vénás szájadékok közötti térségben található rajta átjáró, melyen a His-köteg halad át ( ingerképzésben van szerepe ), összeköttetést létesítve a pitvarok és a kamrák között.

4., Szívbillentyűk
A billentyűk a vér átáramlását szabályozzák a szívben. Két fajtájuk van:
- vitorlás ( cuspidalis ) v. vénás billentyűk

- félhold alakú ( semilunaris ) v. artériás v. zsebes billentyűk.

4./1. Vitorlás billentyűk

A pitvarok és a kamrák között a vénás szájadékban találhatók. Három részből állnak:

- vitorlából

- inhúrból

- szemölcsizmokból.

A vitorlák egyirányú szelep módjára működnek és megakadályozzák, hogy a vér a kamrából a pitvar felé visszaáramolhasson. A pitvarok összehúzódásakor a nyomás megnyitja a billentyűket és a vér a kamrákba áramlik. A kamrák összehúzódásakor a billentyű vitorlái összecsapódnak, elzárják a pitvar – kamrai szájadékot, így a vér a pitvarokba nem tud visszajutni, kizárólag a kamrákból kiinduló nagyerekbe folyhat.

A jobb pitvar - kamrai szájadékban háromhegyű, a bal pitvar – kamrai szájadékban két hegyű billentyű található.

4./2., Félhold alakú billentyűk

A kamrákból kiinduló nagyartériák szájadékában vannak. Mindkét artéria szájadékában három félhold  alakú v. zsebes billentyű található. Megakadályozzák, hogy a kamrák összehúzódásai során a kamrákba visszafolyhasson a vér.

A kamrák összehúzódásakor a vér a kamrából kiinduló nagyerekbe lökődik, a véráram megnyitja a billentyűket és a tasakokat az erek falához nyomja.

A kamrák elernyedésekor a kilökött vér visszaáramolni igyekszik, de a billentyűk tasakjai vérrel telítődnek, összefekszenek és így megakadályozzák a visszafolyást.

5., A szívfal szerkezete 
5./1.,A szívfala 3 rétegből áll:

1., Epicardium, mely a legkülső réteg , a szívburok zsigeri lemezével azonos, a  myocar-
     diumhoz szorosan rögzül.

2., Szívizom ( myocardium ) a szívfal középső legvastagabb rétege. Harántcsíkolt izmok

     ból áll, melyek akaratunktól függetlenül működnek. A pitvarok izomzata vékonyabb,

     mint a kamráké. A bal kamra izomzata kétszer olyan vastag, mint a jobb kamráé.

3., A szívet belülről a szívbelhártya ( endocardium ) béleli, mely vékony áttetsző hártya.

5./2., A szívburok ( pericardium )
Kettős falú tömlő, amely a szívet körülveszi. Savós hártya. Belső a szívet határoló rétege zsigeri lemez ( epicardium ). Külső rétege a szívvel szomszédos szerveken rögzül. A két lemez között pár csepp folyadék biztosítja az elcsúszást ( cavum pericardii = szívburok ürege ). Lényegében a szív és környezet közötti súrlódást csökkentő képződmény.
6., A szív beidegzése, ingerképző és ingervezető rendszere
6./1. Ingerképző és ingerületvezető rendszere:
A szív ritmusos összehúzódásait, a pitvarok és a kamrák mozgásának összehangolását saját ingerképző és ingervezető rendszer irányítja.

Részei: - Sinus csomó

             - pitvar – kamrai csomó

             - His – nyaláb ( pitvar – kamrai köteg )

             - Tawara szárak

             - Purkinje – rostok ( végelágazások )

a., Sinus csomó: a jobb pitvar felső falában található elsődleges ingerképző központ, mely a szívösszehúzódások ütemét bíztosítja. A keletkezett ingerületi hullám a pitvar fali izomzat útján jut el a pitvar – kamrai csomóba. Így a Sinus csomó által keltett ingerület a pitvar munkaizomzatára terjed át.

b., Pitvar – kamrai csomó: mint másodlagos ingerképző központ a jobb pitvar alsó részében a pitvar – kamrai határ felett helyezkedik el. A pitvari izomzattól veszi át az ingerületet, de a Sinus csomó működésképtelensége esetén maga is termelhet ingerületet.

c., His – nyaláb ( pitvar – kamrai köteg ): a pitvar – kamrai csomóból indul ki, majd két szárra, a Tawara – szárra oszlik és a kamrákat elválasztó sövényen húzódik lefelé a jobb és bal kamra beidegzésére. 
d., Purkinje rostok :  a Tawara – szárak felrostozódásával jönnek létre,  és a kamrák izomsejtjeihez juttatják el az ingerületet.
6./2. A szív beidegzése

A szív ritmusos működését a szívben elhelyezkedő önálló ingerképző és ingerületvezető rendszer irányítja, mely külső ( extracardiális ) beidegzése révén kapcsolatban áll a központi idegrendszerrel. A szívhez kívülről haladó idegek ( nervus vagus és truncus sympathicus ) a vegetatív idegrendszerhez tartoznak.
A parasympathikus efferens rostok a X. agyidegből a nervus vadusból származnak és gátolják a szív működését.

A sympathikus postganglionáris rostok a nyaki praevertebrális dúcokból származnak és serkentik a szív működését.

Az irányítás a nyúltvelőben lévő szívműködési központból indul. A központ kétféle ingerre reagál: a vérnyomás változására és a vér kémiai összetételének változására. Az inger hatására vagy szaporábbá ( ilyenkor a vérnyomás emelkedik ), vagy ritkábbá ( ilyenkor a vérnyomás csökken ) válik a szív működése.
7., A szív erei
A szív saját erei a koszorúserek ( coronáriák ), melyek végartériák, azaz nincs közöttük összeköttetés. Ha a szívet tápláló erek valamelyike elzáródik, a szomszédos érterülettel való hiányos összeköttetés miatt a megfelelő szívrészlet elhal.

A szívet két koszorúsér ( arteria coronarisa dextra és sinistra ) látja el. Mindkettő az aorta kezdeti szakaszából ered, a szívet a pitvar – kamrai határon öleli körül. Ágakat adnak a pitvarokhoz, kamrákhoz és a szívsövényhez.

A szív vénái az artériákat követve a szív hátsó felszínén egyetlen nagy törzsbe ( sinus coronarius ) gyűlnek össze, mely a jobb pitvarba szállítja az elhasznált vért.

8., A szív működése

A szív izomzatának ritmusos összehúzódása ( systole ) és elernyedése ( dyastole ) állandó mozgásban tartja a vért. A pitvarok dyastoléjakor a kamrák systoléban vannak illetve a kamrák systoléjakor a pitvarok diastoléban vannak. A kamrai diastoléhoz rövid szünet a szívpauza csatlakozik, majd a folyamat újra ismétlődik.
Egy systolét, egy diastolét és a kapcsolódó szívpauzát szívciklusnak nevezzük. A felnőtt ember szívösszehúzúdásainak száma percenként 60 – 80.

A szív pitvarai és kamrái systolé alatt vért nyomnak ki magukból, diastole alatt pedig vérrel telítődnek. Pitvari systolékor a vér a kamrákba kerül, kamrai systolékor pedig a vér az aortába és a tüdőartériába jut. Illetve pitvari systolékor a jobb pitvar a nagyvénák felől, a bal pitvar a tüdővénák felől telítődik. A pitvari telődést a benyíló vénákba és a pitvarokban fennálló nyomáskülönbség hozza létre.

9., A billentyűk szabályozó működése

A billentyűk záródását és nyílását az üregekben fennálló nyomásviszonyok szabályozzák. A kamrai diasztolé kezdetén a vérrel telt pitvarokban nagyobb a nyomás, mint a kamrákban, így a pitvar – kamrai szájadék nyitott és a vér szabadon áramolhat a kamrákba.

A kamrai szisztolé fázisában a nyomás a kamrákban nő meg és meghaladja a pitvarokban lévő nyomásértéket, így a pitvar – kamrai billentyűk záródnak. Ekkor a vérrel telt kamraüregben a nyomás tovább emelkedik és amikor nagyobb lesz, mint a nagyerekben uralkodó nyomás, akkor a semilunáris billentyűk megnyílnak és a vér a nagyerekbe áramlik. A kamraizomzatnak ezt követő ellazulásakor a nyomás a nagyerekben fennálló nyomásérték alá süllyed, így a semilunáris billentyűk záródnak. Amikor a kamrai nyomás a pitvari nyomás alá esik, a pitvar – kamrai billentyűk ismét megnyílnak és a vér a pitvarból a kamrába kerül ismét.

10., A szívizom alapvető sajátossága

A szívizom a küszöb feletti ingerre minden esetben maximális összehúzódással válaszol ( „minden vagy semmi” törvénye ). Valamennyi szívizomzat ingerelhetőségi értéke azonos, így a küszöb alatti ingerre semmiféle összehúzódás nem következik be, a küszöb feletti ingerre viszont teljes összehúzódás jön létre. A szívizom összehúzódásai ritmusosak.

Azt a periódust, melyben a szívizom nem ingerelhető refrakter stádiumnak nevezzük. Ez a szívizom összehúzódási fázisára esik, tehát csak a diastoléban keletkező ingerület lesz hatásos. Aszívizom az ellazulás kezdetekor az újabb ingerre tehát nem reagál, így nem hozható tartós összehúzódási állapotba.

11., A szív akciós árama 

A szívizomban is keletkezik akciós áram a működés során a vázizmokhoz hasonlóan. Elektrokardiográf (EKG ) segítségével a szív akciós árama tanulmányozható. A műszer által kiírt görbét elektrokardiogramnak nevezzük.

EKG: a végtagok két pontjára elektródákat helyezünk, és erősítő berendezés közbeiktatásával a regisztráló készülékhez csatlakoztatjuk ( bipoláris elvezetés ).Három elvezetésben vizsgálunk: I.: két elektród a jobb és a bal karra, II.: az elvezetés a jobb karra és a bal lábra, III.: az elvezetés a bal karra és bal lábra kerül.

A bipoláris végtag elvezetésben az elektrokardiogram 5 hullámú. Közülük 3 pozitív felfelé irányuló, és 2 negatív, lefelé irányuló hullám. Az egyes hullámokat P, Q, R, S, T betűvel jelöljük.

12., Szívhangok

Megkülönböztetünk I. és II. szívhangot.

Az I. szívhang ( szisztolés hang ) : a kamrák összehúzódásának izomhangja, a vitorlás billentyűk becsapódásakor keletkezik.

A II. szívhang ( diasztolés hang ) tompább, mélyebb hang, a félhold alakú billentyűk összecsapódása, és a nagyerek falának rezgése okozza.
13., Verőtérfogat, perctérfogat

A felnőtt emberi szív kamrái 1-1 összehúzódás során külön-külön 60-70 ml. vért löknek ki a nagyerekbe. Ezt a vérmennyiséget verőtérfogatnak v. szisztolétérfogatnak nevezzük.  

A kamrák diasztolés befogadó képessége kb. 200 ml. Így a kamrai szisztolékor mindig marad a kamrákban kb. 130 ml. vér, amit reziduális vérmennyiségnek nevezünk. Ennek a visszamaradt vérmennyiségnek a jelentősége az, hogy a kamrákat a gyűjtőeres telődés idején kitágítja, így a szívizomrostok hossza és feszülése nő, fokozza ezáltal a szívizomrostok erejét. Tehát a szív munkavégzéséhez szükséges izomfeszülést a reziduális vérmennyiség biztosítja

A perctérfogat  az egy kamrai összehúzódás alkalmával kilökött vérmennyiség ( 60-70 ml. ) és a percenkénti szívösszehúzódások ( 70 ) szorzatából adódik. Felnőtt ember perctérfogata nyugalmi állapotban 4-6 liter, de erős izommunka akár tízszeresére is emelheti a perctérfogatot.

2./B tétel

A keringés szervrendszerének felépítése II.: az artériák, a vénák, a kapillárisok szerkezete. A vérkörök.
A vérrendszer verőerekből ( artéria ), visszerekből ( véna ) és a közéjük iktatott hajszálerekből ( capilláris ) áll. A három szakasz erei különböző felépítésűek, de közös vonásuk, hogy mindháromnak a falát belülről endothel réteg alkotja, mely megakadályozza a keringő vér megalvadását.
A hajszálerek kivételével az erek falát 3 réteg alkotja:

1., Belső réteg az intima, mely a lumen felé tekintő endothel sejtekből és az alatta lévő 

     kötőszöveti rostok szövedékéből áll.

2., Középső réteg a media, mely simaizomrostokból és rugalmas rostokból áll.

3., Külső réteg az adventicia, mely csak kötőszövetből áll. Ebben helyezkednek el az ér-

     falát tápláló saját kis erek és az érlumen tágasságát szabályozó idegek.

A hajszálerek fala egyetlen endothel réteg, kívülről alaphártyával borítva.

A három szakasz közül az anyagcserében csak  a hajszálerek vesznek részt. Vékony falukon megy végbe a tápanyagok és az oxigén leadása, a széndioxid és a bomlástermékek felvétele.  

1., Verőerek ( artériák )

Mindazokat az ereket, melyek a vért a szív felől a periféria felé szállítják artériáknak nevezzük. Ezek a szívből hatalmas törzzsel ( aorta ) indulnak ki és fokozatos elágazódás után mennek át a kapillárisrendszerbe. Az artériákon a szív összehúzódása lüktetés formájában jelentkezik. Az artériák lumeneinek összessége az oszlások számával nő, így a vérnyomás a periféria felé fokozatosan csökken.
2., Hajszálerek ( capillárisok )

Csak mikroszkóppal láthatók, faluk vékony, egyetlen endothel rétegből áll, így nagyfokú és gyors tágulásra és szűkülésre képesek. A capillárisok képezik az érpálya legtágabb részeit. Egy szervben nyugalmi állapotban a kapillárisok mindössze 10%-a szállít vért, a többi zárt. Ez utóbbiak csak fokozatosan nyílnak meg a szerv igénybevételének, oxigénszükségletének megfelelően.

3., Gyűjtőerek ( vénák)

A vénák a periféria felől, a hajszálér-területről a szív felé szállítják a vért, ezért visszereknek is nevezzük őket. Apró ágakkal kezdődnek és egyre nagyobb ágakká szerveződnek össze. A vénás rendszer fala tágabb az artériáknál, faluk vékonyabb, mint az artériák fala. A vénákban a vér visszafolyását a vénák falában lévő semilunáris billentyűk akadályozzák meg. A vénákban a keringést a szív és a mellkas szívó hatása segíti elő.

4., Vérkörök

4./1. Kisvérkör ( circulus sanguinis minor )

A kisvérkör a szív jobb kamrájából a tüdőverőérrel ( a. pulmonalis ) indul ki, mely két ágra oszlik, behatol a tüdőkbe, ahol az ágak a hörgőket kísérik és a végágak a léghólyagocskák falában hajszálerekre oszlanak. Itt megtörténik a széndioxid leadása, oxigén felvétele. A tüdőkben a hajszálerek egyre nagyobb gyűjtőerekbe szedődnek, majd a négy véna pulmonális útján a bal pitvarba térnek vissza.
4./2. Nagyvérkör ( circulus sanguinis major )

A nagyvérkör az aortával indul ki a bal kamrából. Ennek ágai mind kisebbekre, végül hájszálerekre oszlanak, majd ezek visszerekbe összeszedődve a vena cava superior és a vena cava inferior útján a jobb pitvarba végződnek.

5., A nagyvérkör erei

5./1., Artériák

a., Aorta : - felszálló aorta ( aorta ascendens )
                 - aortaív ( arcus aortae )

                 - leszálló aorta ( aorta descendens )

· Felszálló aorta: ebből erednek s szívet ellátó koszorúserek.

· Aortaív: három nagy artéria ered az aortaívből, melyek a keringés irányában haladva a következők: a. brachiocephalica, a. carotis communis sinistra, és a. subclavia sinistra. Az a.brachiocephalica rövid értörzs, mely két ágra oszlik: a.carotis communis dextra és a.subclavia dextra.

· Közös fejverőér (a.carotis communis ) a nyakon a légcsövet, nyelőcsövet, a gégét közrefogja, elágazás nélkül halad fel a jobb és bal oldalon a nyelvcsont magasságáig, majd két végágra külső és belső fejverőérre oszlik.

· Külső fejverőér (a.carotis extra ) ágai a pajzsmirigy és a gége egy részét, továbbá a nyelvet, a garatot, a tarkótájékot, a fülkagylót, a halántéktájékot és az arcot látják el. Mély ágai a szájüreg, orrüreg, lágyszájpad, garat és a fogak vérellátásáról gondoskodnak.

· A belső fejverőér (a.carotis interna ) elágazás nélkül halad a koponyaalapig, a halántékcsont csatornáján lép be a koponyaüregbe, ahol elágazik. A halántékcsonti csatornában futó ágai a középfület látják el. A koponyán belül  az érből az agyvelő középső és elülső verőere, valamint a szemüreg és a szemgolyó artériája ered.

· Kulcscsont alatti verőér (a.subclavia ) a mellkasban eredve ívben felhajlik a nyak területére. Ága ellátják a nyúltagyvelőt, a kisagyat és a nagyagy hátsó területét. Ágakat ad a pajzsmirigyhez, bordaközökhöz, szívburokhoz és a rekeszizomhoz.
· Hónaljverőér (a.axilláris ) az a.subclavia közvetlen folytatásaként ágaival a válltájékot és a mellkasfalat látja el. Az ér a felső végtagon,mint a.brachiális folytatódik, amely a felkarcsontot, a könyökizületet, a felkar izmait látja el. Az a.brachiális a könyökárokban két ágra oszlik singcsonti és orsócsonti artáriára.

· Orsócsonti artéria ( a.radiális ) a kéztő fölött közvetlenül a csonton fekszik, így lüktetése ( pulzus ) jól tapintható

· leszálló aorta: a gerinc bal oldalához fekszik és a IV-V agyéki csigolya előtt két végágra oszlik a két csípőverőérre. Az aorta leszálló ágának rekeszizom feletti részét mellkasi, a rekeszizom alatti részét hasi aortának nevezzük.
· Mellkasi aorta
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