Anatomia in vivo w aspekcie edukacji de novo
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Zadna religia nie zakazywata ciekawskim patrzenia w gwiazdy, ale kto chciat zajrzeé w glab ludzkiego ciata narazat sie na
potepienie. Lecz rozwoju nauki nie udato si¢ powstrzymac, przez stulecia sekcjom poddawa¢ mozna byto tylko ciata
skazancow 1 te publiczne lekcje anatomii cieszyty si¢ wielkim powodzeniem. Anatomowie niczym podroznicy nazywali
odkryte przez siebie cz¢sci ciata wtasnymi nazwiskami np. trabka Eustachiusza, narzad Cortiego, ciatka Meissnera, peczek
Hisa, wtokna Purkiniego, koto tetnicze Willisa. Odkad posiadamy precyzyjna aparature; aparaty rentgenowskie, ultraso-
nografy, tomografy, to co ukrywa sie pod skora, juz nas tak nie emocjonuje, natomiast dawne wizerunki anatomiczne nie
przestaja fascynowac.

Wspotczesnie anatomig uczy si¢ w sposob nowatorski 1 nickonwencjonalny, czyli jak wiedze o budowie ciata ludzkiego
mozna zdobywac nie tylko z klasycznych opracowan czy nowoczesnych technik komputerowych, ale takze patrzac na
ciato cztowieka 1rozpoznajac dotykiem struktury anatomiczne bezposrednio na nim - anatomia in vivo.

Anatomia in vivo (living anatomy) jest nauka anatomii na zywych osobnikach ijest to wazny przedmiot na paramedycznych
kierunkach studiow. Istotnym elementem tego przedmiotu jest anatomia powierzchowna (plastyczna), ktora bada gtownie
struktury kostne 1 migsniowe ksztattujace zarys powierzchni ciata. Zajmuje si¢ rowniez wzajemnymi stosunkami miedzy
glebiej polozonymi narzadami a powierzchnig ciata. Wiele uwagi poswigca badaniu funkcji migsni 1 stawow. Nie ulega
watpliwosci, ze studenci nie moga praktykowac anatomii ,,in vivo” nie majac wystarczajacej wiedzy z zakresu anatomii
opisowej, topograficznej 1 funkcjonalne;.

Living anatomy nie mozna si¢ nauczy¢ z ksiazek 1 podrecznikow: mozna sig jej nauczy¢ tylko poprzez powtarzajace si¢
obserwacje, dotykanie 1 wykonywanie odpowiednich pomiarow i testow. Oprocz antropometrycznych metod badawczych
studiujacy living anatomy moga stosowac techniki opukiwania, ostuchiwania, zdjecia rentgenowskie, czy badania elektro-
miograficzne. Najczesciej stosowanymi technikami w /iving anatomy to obserwacja 1 palpacja (dotykanie 1 wyczuwanie
palcami reki). Palpacja (tac. palpatio - dotykac) jako umiejetnos¢ ruchowa, gdyz ,,palpacji nie mozna si¢ nauczy¢ czytajac,
badZ shuchajac o niej, mozna si¢ nauczy¢ jedynie poprzez jej wykonywanie” Frymann VM. 1963. Te techniki moga
dostarczy¢ wielu informacji o glebszych strukturach ciata, szczegdlnie jesli jest to robione w sposob celowy 1 systema-
tyczny. Naturalnie grubos$¢ i jedrnos¢ struktur powierzchownych, podskérnych tkanek 1 migsni maja wplyw na
niezawodnos$¢ badania palpacyjnego. Podczas wykonywania badan nalezy zwroci¢ uwage na: skore (gtadkosc,
zmarszczki, kolor, wlosy, blizny), stan podskornej tkanki thuszczowej 1 migsni, typ konstytucjonalny 1 symetri¢ budowy,
formg 1 zakres ruchow w stawach. Palpacja jest technika, ktora polega na badaniu ciatla poprzez dotykanie skory, aby
wyczu¢ nie tylko powierzchowne, ale rowniez glebsze struktury. Duza czes¢ szkieletu, jego wystajacych czesci moze by¢
wyczuwalna, jak rowniez wiele migsni, szczegolnie podczas skurczu. Kiedy badajacy zdota przycisnac tetnice do twarde;
warstwy, moze wyczu¢ ich pulsacje. Uderzenie koniuszkowe serca, niektore narzady wewngetrzne np. dolny brzeg watroby,
tez sa wyczuwalne.

Nauka anatomii ,,in vivo” obejmuje wyktady 1 ¢wiczenia z podziatem na: osteologi¢, miologi¢, narzady trzewne oraz
naczynia krwionoséne i nerwy. Wymagany ubior sportowy i dermatografy. Cwiczenia prowadzone w parach. Metoda
palpacyjna odnajdywanie wyczuwalnych elementéw kostnych, wigzadel, kaletek maziowych, S$ciggien migsni
powierzchownych. Za pomoca dermatografu rysowanie na skorze partnera kosci, elementow kostnych i1 szczelin
stawowych. Rysowanie S$ciggien poczatkowych 1 koncowych migsni powierzchownych oraz zarys tych migsni.
Rzutowanie na skor¢ narzadow, naczyn 1 nerwow.

Rysowanie czyli rzutowanie na skorg jest efektownym srodkiem a nie celem, ale pomaga w poprawnej palpacji
iwniekonwencjonalnym i nowatorskim nauczaniu anatomii.

m. piersiowy wiekszy
(m. pectoralis major)

Przy badaniu palpacyjnym nalezy pamigtac o nast¢pujacych zaleceniach:

— dotykac¢ dtoniowa powierzchnia paliczkoéw dalszych 1, 2 1 3 palca, zapewni¢ maksymalny kontakt miedzy opuszkami
palcow 1skora,

— nie ,.ktu¢” - poldz reke ptasko na ciele, dotykac ostroznie 1 tagodnie - wzajemne ustawienie mi¢dzy badanym 1 badajacym
jest bardzo wazne, gdyz nabycie umiejetnosci tagodne;j, ,,przyjemnej” palpacji jest niezwykle wazne dla przysztych
fizjoterapeutow,

— nie manipulowa¢ nerwowo, dotyka¢ powoli 1 celowo - wyczuwac najpierw powierzchownie, a pozniej gieboko, nie
zaczynac¢ od glebokiej palpacji, bo moze to spowodowac skurcz migsni powierzchownych, co uniemozliwi wyczucie
glebszych struktur,

— podczas palpacji uzywac niepracujacej reki do wywierania ,,przeciwnacisku’, kiedy sa dotykane struktury na przednie;j
powierzchni prawego ramienia za pomoca prawej reki, niewielki ,,przeciwnacisk” nalezy wywiera¢ na tylna
powierzchnig¢ ramienia za pomoca lewej reki.

Aby zastosowac wlasciwa technikg palpacyjna, badajacy uczy si¢ rozpoznawac rozne struktury takie jak: kosci, migsnie,
sciggna, wigzadla, ciata tluszczowe, ,,dyski”, takotki, naczynia krwionosne 1 nerwy przez skor¢ oraz poznawac ich
potozenie w stosunku do bardziej powierzchownych struktur. To rozrdznianie cz¢sciowo zalezy od rdéznic w ,,dotykowe;]
jakosci” struktur anatomicznych: kosci wyczuwa si¢ inaczej niz migsnie, a mig¢snie inaczej niz wigzadta. Rozne ,,jakosci
dotykowe” sa okreslane nastepujaco: bardzo twarda (kosci 1 chrzastki), twarda (mig$nie w skurczu), elastyczna (mig$nie
w spoczynku), wiotka (tkanka thuszczowa i ciata thuszczowe).
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Nie wszystkie struktury anatomiczne moga by¢ wyczuwalne 1 rozpoznawane na podstawie potozenia, ksztattu 1 ,,jakosci
dotykowej”. Jezeli badajacy zna wystarczajaco anatomi¢ opisowa bedzie mogt okresli¢, gdzie sa potozone dane struktury.
Tak wigc, takie struktury nie sa wyczuwalne, ale moga by¢ zlokalizowane. Narzady, ktore r6znia si¢ strukturalnym sktadem
moga by¢ identyfikowane za pomoca opukiwania; np. ptuca wypetnione powietrzem moga by¢ odréznione od masywnej
watroby czy serca. Stetoskop umozliwia stluchanie specyficznych dzwiekow wytwarzanych przez roézne organy
wewngetrzne.

Cwiczenie Living anatomy sa dobra podstawa do wykonywania badan klinicznych, a szczegoélnosci fizjoterapeuci powinni
zwroci¢ uwage na uktad kostno 1 migsniowy, poniewaz wnikliwo$¢ w diagnozowaniu i terapii pacjentow z chorobami
uktadu ruchu wymaga wiedzy o prawidlowym potozeniu, budowie 1 zakresie ruchéw. Studenci powinni by¢ rowniez
swiadomi faktu, ze istnieje duze indywidualne zréznicowanie budowy 1 funkcji a takze roznice migdzy prawa 1 lewa czgscia
ciala. Jednym z elementow doskonalenia umiejg¢tnosci sa prace wtasne (domowe); palpacja cztonkow rodziny 1 przygo-
towanie dokumentacji z tych badan w postaci prezentacji multimedialnych (przyktady przedstawiono ponizej).

KLATKA PIERSIOWA i OBRECZ BARKOWA

(obojczyk, mostek, staw mostkowo-obojczykowy, staw mostkowo-
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10. Paliczki blizsz
11. Paliczki srodke
12. Paliczki dalsze

Na budowe 1 funkcj¢ biernego 1 czynnego ktadu ruchu maja wptyw takie czynniki jak: wiek, pte¢, typ konstytucjonalny
1 stopien wytrenowania. M¢zczyzni maja zwykle masywniejsze migsnie 1 bardziej rozwinigte struktury kostne. Kobiety
charakteryzuja si¢ delikatnym szkieletem i stabiej rozwinigtymi mig¢sniami, maja grubsza tkanke thuszczowa podskorna
(szczegolnie na nogach, biodrach, klatce piersiowej) 1 zaokraglone ksztatty. Dzieci maja stabo rozwinigte migsnie oraz
relatywnie gruba podskorna tkanke thuszczowa. Ludzie starsi maja cienka skore, czesciowa atrofi¢ migsniowa oraz cienka
warstwe tkanki thuszczowe;.

Living anatomy przygotowuje studentow
bezposrednio do ich przysztej pracy. Ich
postepowanie w stosunku do partnerow jest takie
samo, jak w przysziosci z badanymi pacjentami. = Shmny b

(m.vastus lateralis)
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powstania sprzezenia zwrotnego migdzy
uczacymi sie.

Dzisiaj lekcje anatomii in vivo ciesza si¢ powodzeniem, jak prawie za czasoOw Leonardo da Vinci:
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Korowody studentéw na Juwenaliach w Krakowie

Szanowna Pani dr Jadwiga Patlosz

Z tej strony Pani studenci z Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej. Podczas ,, Korowodu” w czasie ostatnich Juwenaliow
postanowilismy sie ,, przebrac" za eksponaty z wystawy The Human Body Exhibition. Bardzo przydaly nam sie umiejetnosci
z ,,Anatomii in vivo” nabyte na prowadzonych przez Paniq zajeciach. Chcielismy sie zatem pochwali¢ naszq ekspresjq
anatomicznq. Moze nasze zdjecia przydadzq sie do zaprezentowania nastepnym pokoleniom mtodych fizjoterapeutow -
., yadosnej” anatomii na osobniku Zywym.

Pozdrawiamy serdecznie Malwina Liszka, Maciej Piwowarczyk i Rafat Kajdan

P.S. Rzutowane miesnie i narzqdy na skore robity wielkie wrazenie :)
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