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Fragenkatalog zum Vorlesungsteil Bewegungsapparat
Modul Humanbiologie IV - Medizintechnik B.Sc.

Welche Bestandteile zihlen Sie zum Bewegungsapparat?
Was bezeichnet der Begriff ,,aktiver Bewegungsapparat", was
den Begriff ,,passiver Bewegungsapparat"?
Charakterisieren und vergleichen Sie die mechanischen
Eigenschaften von Knochen, Knorpel und Sehnen!

Nennen Sie Abschnitte eines typischen Rohrenknochens!
Welche Arten von Knochensubstanz kennen Sie? Welches
sind biomechanische Eigenschaften? Warum ist nicht jeder
Knochen ,,kompakt"?

Woraus besteht der organische bzw. der anorganische Anteil
eines Knochens iiberwiegend?

Welche Faktoren steuern den Umbau von Knochen?

Welche Biomechanischen Eigenschaften hat Knorpelgewebe
und wie werden diese erreicht?

Welche Knorpeltypen gibt es? Was ist das ,,Besondere" an
Gelenkknorpel?

Welche Knorpeltypen und v.a. wo kommen diese im
Bewegungsapparat vor?

Welche Knochenverbindungen konnen Sie unterscheiden?
Was unterscheidet eine Synarthrose von einer Diarthrose?
Nennen Sie 3 unterschiedliche Typen einer Synarthrose, wo
kommen diese vor?

Bei den Diarthrosen kann man unterschiedliche Gelenktypen
erkennen. Nennen Sie 6 unterschiedliche Typen und ihr
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konkretes Vorkommen (wo sind die denn eigentlich?)
Welche gelenkassoziierten Strukturen kennen Sie? Welche
Funktionen haben diese Hilfseinrichtungen?

Wieviele Freiheitsgrade hat ein Kugelgelenk? Wieviele ein
Scharniergelenk?

Was ist eine Bewegungsachse? Wieviele Bewegungen kann
man in einem Gelenk mit 3 Bewegungsachsen durchfiihren?
Was ist die Neutral-O-Methode? Wieviel Grad kann ein
Patient im Kniegelenk beugen, wenn die Bezeichnung nach
Neutral-O-Methode Ext/Flex 0/0/80 heif3t?

Um welchen relativen Betrag kann sich ein Muskel maximal
kontrahieren?

Was ist der Unterschied zwischen dem anatomischen und dem
physiologischen Durchmesser eines Muskels?

Was ist der Vorteil eines gefiederten Muskels?

Welchen Gelenkstyp bildet das Kniegelenk? Welche
Bewegungsrichtungen sind durchfiihrbar? Wie heiflen die
Gelenkspartner des Kniegelenks?

Welche essentiellen Hilfseinrichtungen versuchen die grof3e
Inkongruenz der Gelenkpartner auszugleichen?

Wer sind die Gelenkpartner des Femoro-patellar-Gelenks?
Welchen Knochentyp stellt die Patella dar?

Wie verlaufen die Kreuzbénder? Welche
Bewegungsrichtungen werden von ihnen stabilisiert/begrenzt?
Was ist die Schlussrotation? Wer entriegelt die Schlussrotation
bei Initiierung einer Kniegelenksbeugung?

Welcher der beiden Menisken ist beweglicher? Warum?
Welche Bewegung machen die Menisken bei
Kniegelenksflexion? Welche bei Rotation?

Welche Bewegungen sichern die Kollateralbdnder des
Kniegelenks?
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Welche Muskeln bewirken eine Aullenrotation im
Kniegelenk? In welcher Gelenkstellung ist die Rotation
moglich?

Welcher Muskel streckt das Kniegelenk?

Wo liegt die Achse bei Rotationsbewegungen im Kniegelenk?
Wieso luxiert die Patella in den allermeisten Fillen nach
lateral?

Aus welchen Teilgelenken besteht das ,,Schultergelenk"?
Welche Gelenkpartner bilden die eigentliche Art.
glenohumerale?

Was fiir ein Gelenktyp ist das Glenohumeralgelenk? Welchen
Unterschied findet sich zum Hiiftgelenk? Welche
Bewegungsrichtungen sind in welchem Ausmal3
durchfiihrbar?

Wie erklért sich die grofle Beweglichkeit im Schultergelenk?
Welche Strukturen vergrofern die Gelenkfldche des Glenoids?
Welche Bewegungsrichtungen sind im Schultergiirtel
durchfiihrbar? Welche Teilgelenke sind hierfiir notwendig?
Wozu dient die Rotation des Angulus inf. scapulae nach
lateral?

Welche Muskeln werden zur Rotatorenmanchette gezahlt?
Welchen Ursprung, Ansatz Funktion haben diese Muskeln?
Bei welchen Bewegungen wirken M. pectoralis major und M.
latissimus dorsi synergistisch?

In welche Richtung erfolgt eine Luxation des Schultergelenks
am héufigsten?

Aus welchen Knochen besteht das Becken?

Welches sind die Gelenkpartner des Hiiftgelenks? Was fiir ein
Gelenktyp findet sich hier? Wie wird die Gelenkflédche
zusétzlich vergroBert?

Was bezeichnet den Begrift Corpus-Collum-Diaphysen (CCD)
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Winkel? Was wire ein ,,normaler" Winkel?

Wie kommt es iiberhaupt zu einer Biegespannung am Femur?
Wie wird die Biegespannung des Femurs reduziert?

Welche Bénder sicher das Hiiftgelenk? Welche Bewegungen
werden begrenzt?

Welche Bewegungen lassen sich im Hiiftgelenk durchfiihren?
Welche Achsen und Ebenen kennen Sie diesbeziiglich?
Welcher Muskel ist der stirkste Hiiftbeuger?

Welcher Teil des M. quadriceps femoris hat auch Wirkung auf
das Hiiftgelenk? Wo hat er seinen Ursprung?

In welcher Gangphase spielt der M. gluteus maximus eine
entscheidende Rolle? Was sind weitere Funktionen des
Muskels? Wo hat er seine Ansétze?

Welche Muskeln wirken antagonistische zu den Mm. gluteae
medius und minimus?

Durch welche Hiiftgelenksstellung konnen Sie die Kraft der
Kniebeugung positiv beeinflussen (mehrgelenkige Muskeln)?



