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Os Frontale)

* Anatomisch overzicht van het cranium en de
aangezichtsbeenderen. Deze kaart toont de belangrijkste
beenderen en sutuurgrenzen van het menselijk hoofd.

© Os frontale (voorhoofdsbeen)
@ Sutura coronalis (kroonnaad)
© Neurocranium & Viscerocranium

’ Educatieve Disclaimer

= | Dit leermiddel is uitsluitend bestemd voor educatieve
doeleinden en anatomische zelfstudie, niet voor medische
diagnostiek of behandelingsadvies.
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~ Flashcard Achterzijde — Classificatie & Functie -~~~ ~———~-—-~—- >

[ANATOMISCHE SPECIFICATIES & FUNCTIE j

Functionele classificatie en klinische anatomie

van de beenderen van de schedel: SKELETSTELSEL \
(AXIAAL SKELET) b

@ Systeem: Skeletstelsel
(Axiaal skelet)

os frontale

@ Botclassificatie: Platte beenderen
(ossa plana) en onregelmatige
beenderen (ossa irregularia)

@ Primaire functie: Rigide mechanische
bescherming van het cerebrum,
cerebellum en de hersenstam

0 Spieraanhechtingen: Aanhechtingsviak
voor mimische spieren en kauwspieren
(20als m. temporalis en m. masseter)

@ Verbindingen: Synartrose (onbeweeglijke
vezelverbindingen via schedelnaden zoals
de sutura coronalis en sutura sagittalis) \ )

.1, | (STUDIETIP: SPACED REPETITION )

- rd

-@- Overhoor eerst de Latijnse nomenclatuur aan de voorzijjde
voordat u de functionele specificaties controleert.

Herhaal na 24 uur, 3 dagen en | week.

3( Dit materiaal is uitsluiterd bedoeld voor educatieve doeleinden. 2/2
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| Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden.
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“Flashcard Achterzijde: -
Anatomie & Functie -

iSegmentverdeling & Wervelkolom-Anatomie)

De volwassen wervelkolom telt gewoonlijk 33 tot 34 wervels verdeeld
over vijf anatomische regio's, gescheiden door kraakbenige
tussenwervelschijven.

Cervicaal © Cervicale wervels (C1-C7): 7 halswervels,
(c1-c7) waaronder atlas (C1) en axis (C2); gekenmerkt

door een voorwaartse curvatuur (lordose).

@ Thoracale wervels (Th1-Th12): 12 borstwervels
\ m':ﬂ;%‘:;; met gewrichtsvlakken voor de ribben; achterwaartse

curvatuur (kyfose).

O Lumbale wervels (L1-L5): 5 lendenwervels met
massieve wervellichamen voor gewichtsbelasting;

. Lumbaal voorwaartse curvatuur (lordose).
(L1-L5)

O Heiligbeen (Os sacrum): 5 vergroeide sacrale wervels;
vormt samen met het bekken een stabiele achterwaartse

Heiligbeen

(Os sagcrum) boog (kyfose).

Stuitbeen © Stuitbeen (Os coccygis): 3 tot 5 kleine, vergroeide
staartwervels die dienen als aanhechtingspunt voor

bekkenbodemspieren.

:Functionele Toelichting & Bescherming )

De wervelkolom vervult een dubbele rol van biomechanische draagkracht
en neurologische bescherming van het centrale zenuwstelsel.

Wervellichaam

Wervelkanaal
(canalis vertebralis)

© Schokabsorptie:
De afwisselende lordose- en
kyfosebogen fungeren als een
dynamische veer. De tussen-
wervelschijven (disci intervertebrales).
absorberen axiale compressiekrachten.

Het aaneengesloten wervelkanaal
(canalis vertebralis) omsluit het
ruggenmerg (medulla spinalis).
Tussen aangrenzende wervels vormen
de foramina intervertebralia de doorgang
voor spinale zenuwen naar het

perifere stelsel.

CTussenwervelschijf
(

discus intervertebralis)

i
i
E © Zenuwbescherming en doorgang:
|
I
|

Educatieve Disclaimer

Dit materiaal is uitsluitend bestemd voor anatomische studie en onderwijsdoeleinden,
niet voor medische diagnostiek of behandeladvies.
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Ware ribben r
(1-vir)

Zwevende ribben
(X1-X11)

Ventraal aanzicht

Kraakbeenverbinding
(ribbenkraakbeen)

Systeem: Skeletstelsel (Kleurcode: Cyaan).
Structurele indeling van de benige borstkas in ventraal aanzicht.

o Sternum (Manubrium, Corpus, Processus xiphoideus)

© Ware ribben (Costae verae, |-VII): directe kraakbeenverbinding
met het sternum

o Valse ribben (Costae spuriae, VIII-X): indirecte verbinding
via ribbenboog (arcus costalis)

o Zwevende ribben (Costae fluctuantes, XI-XII): geen ventrale
aanhechting

-~

.

' E)

@‘ ('STUDIE-INSTRUCTIE )

Benoem eerst de drie
categorieén ribben en wijs
het manubrium, corpus en
processus xiphoideus aan
op de voorzijde voordat u
de kaart omdraait.

— Deze kaart ig uitsluitend voor educatieve doeleinden. —

(@) THORAX EN RIBBENBOOG
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Fysiologische kernfuncties en gewrichtsrelaties van de thoraxwand ter
ondersteuning van respiratie en orgaanbescherming.

- -
© Respiratoire biomechanica: Vergroting van het intrathoracale volume tijdens inspiratie
via het emmerhengsel- (ribben) en pomparm-mechanisme (sternum)

o Cardiorespiratoire bescherming: Biedt een rigide benig schild voor hart, grote vaten,
longen en bovenste abdominale organen (lever, milt)

|
[
i
|
I
i
! o Articulaties: Dorsaal verbonden via articulationes costovertebrales (caput costae met

! wervellichaam) en articulationes costotransversariae (tuberculum costae met processus transversus)
1

I

|

o Ventrale articulatie: Synchondroses en articulationes sternocostales via cartilago costalis ]
L -

(RESPIRATOIRE KINEMATIEK | || (DORSALE COSTOVERTEBRALE |
| GEWRICHTSARTICULATIES |

Emmerhengsel-mechanisme |
(l“ib ben) J et processus ~ articulatio
= transversus costotransversaria
: T {7 'h

tuberculum costae

.
(bucket-handle
beweging)
Pomparm-mecharisme ORGAANBESCHERMING
hste.rnun_n") formr e — G

e ¢ Hart en grote vaten: Bescherming door
' benige thorax en ribbenkraakbeen.
s

¢ Longen: Bescherming door ribbenboog

l en intercostale spieren.

o Lever en milt: Bescherming door de
onderste ribben en costale boog.

ribbenkraakbeen ¢ Bovenste abdominale organen: Onderste

steun van de diafragma en costale marge.

(pomparm-beweging)

- — . — N .
— = W e —r— - =t
| - - =]
& (1. smaven & vooreereimeN) | €SP (2. acieve werinnering) | | (@) (Educatieve Disclaimer
. Uitslultend bestemd voor educatieve
Knip langs de buitenste snijmarkeringen Bekijk de voorzijde (ventraal aanzicht), doeleinden ter voorbereiding op
voor een exact formaat dat aansluit reproduceer de Latijnse nomenclatuur en anatomienexamenst Nictibedneld
op het flashcard-systeem. controleer op de achterzijde de respiratoire als medisch advies of klinische
functies en gewrichtsmechanismen. diagnosestelling.
\ J A\ ’
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RECHTER SCHOUDER
ANTERIEUR AANZICHT

RECHTER SCHOUDER =
POSTERIEUR AANZICHT) CLAVICULA

-

SCHOUDERGORDEL
@ | (CINGULUM PECTORALE)

Skeletsysteem « Kaart 04/50

@ Clavicula (sleutelbeen)

© Scapula (schouderblad)

@ Cavitas glenoidalis

© Acromion & Processus coracoideus



IE Verbindingsrol tussen axiaal en
"‘ appendiculair skelet:

@ (Enige benige verankering:: Articulatio sternoclavicularis
(SC-gewricht) koppelt de schoudergordel aan het
manubrium sterni.

O Scapulothoracaal glijvlak: Maakt dynamische translatie
en rotatie van het schouderblad over de thoraxwand
mogelijk (T2-T7).

O ‘Scapulohumeraal ritme : 2:1 ratio (elke 2° glenohumerale
© Dynamische stabiliteit: Doordat de cavitas glenoidalis ondiep is,

borgen het labrum glenoidale en de rotatorenmanchet de
glenohumerale positie.

s N\
(Sternoclaviculaire verankering) (Scapulothoracaal glijmechanisme )

(manubrium si‘erni)

- L)

/_‘ ~ 2 —> Benoem de twee gewrichten die de clavicula 3
T £ (Zelfoverhorng verbinden met respectievelijk de romp en het
" schouderblad, en beredeneer welke bewegingsuitslag
verloren gaat bij immobilisatie van het AC-gewricht.

|
|
I
|
!
|
|
|
|
|
abductie vraagt 1° laterale scapular tatie). !
|
|
|
|
1
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ijde (Humerus

Cruberculum majus

CTuberculum minus

Sulcus

] y II |
intertubzrcularis)/

ndylus

Epicondylus it

medialis

-

Voorzijde
(anterieur)

Achterzijde
(posterieur)

e =
e T e S

=—— - -

- e e

Epicondylus
medialis

HUMERUS (OPPERARMBEEN)

Skeletstelsel | Bovenste extremiteit (Brachium) | Kaart 05/ 50

p

Caput humeri (proximale gewrichtskop)
Tuberculum majus & Tuberculum minus
Epicondylus medialis & Epicondylus lateralis
Trochlea humeri & Capitulum humeri

Fossa olecrani (posterieur distaal)

’

_

L

. Zelfoverhoring

* Benoem de proximale
gewrichtsdelen en distale
epicondyli op de voorzijde
voordat je de kaart
omdraait.

J

1/2

Voor educatieve doeleinden. Niet voor medisch gebruik.
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( SKELETSTELSEL )

Flashcard 05 — Achterzijde
(Anatomische Toelichting)

(@) (FUNCTIONELE EN TOPOGRAFISCHE ANATOMIE )

~

De humerus vormt het skeletale fundament van de bovenarm en
verbindt het schoudergewricht proximaal met het ellebooggewricht
distaal.

© Proximale articulatie: Caput humeri articuleert met de cavitas
glenoidalis van de scapula (articulatio humeri).

@ Aanhechting rotatorenmanchet: Tuberculum majus dient als insertie
voor m. supraspinatus, m. infraspinatus en m. teres minor;
tuberculum minus voor m. subscapularis.

O Distaal ellebooggewricht: Trochlea humeri articuleert met de incisura
trochlearis van de ulna; capitulum humeri articuleert met de fovea
capitis radii.

@ Neurovasculair traject: De nervus radialis en arteria profunda brachii

lopen schuin posterolateraal door de sulcus nervi radialis langs de
humerusschacht.

m. supraspinatus
(tuberculum majus)

m. subscapularis
\(tubercu[um minus)

m. infraspinatus
(tuberculum majus)

m. teres minor
(tuberculum majus)

n. radialis -
(schuine loop)

hﬁmemsschacht
(posterolateraal)

Educatieve disclaimer
ﬁ Uitsluitend bestemd voor anatomische studie en academische doeleinden;

niet voor klinische diagnostiek of behandelbeslissingen.
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(Skeletsysteem « Kaart 06 / 50)
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Rechter onderarm (anterieure aanzicht)

Alleen voor educatieve doeleinden. Geen vervanging voor professioonel medisch advies.
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| GEWRICHTSRELATIES

p
» Skeletsysteem ¢ Kaart 06 / 50

* Pronatie & Supinatie: De radius draait over de relatief stationaire ulna rond een
schuine lengteas via de articulatio radioulnaris proximalis en distalis.

 Ellebooggewricht (proximaal): De fovea capitis radii articuleert met het capitulum humeri;
de incisura trochlearis van de ulna omsluit de trochlea humeri voor flexie en extensie.

» Polsgewricht (distaal): Het brede distale uiteinde van de radius articuleert direct met het
os scaphoideum en os lunatum in de articulatio radiocarpalis; de ulna articuleert mediaal

indirect via de discus articularis triangularis (TFC).
_ _J

( SUPINATIE | ( PRONATIE ]

|
@pitulum humeri - 1

(Foven capitis radii —f) e : ‘
'! ( ulna

i

i j

|
il

' \\\\‘\ Membrana

\

Incisura trochlearis
ulna

1

=

N\ Interossea
\ Antebrachii
Radius draait | \

. '\\\..5

Radius draait

N
over ulha : \‘\ over ulna
Distale radiocarpale Distale radiocarpale
articulatie articulatie

|
W ‘,

De vezels lopen schuin van caudaal-lateraal (radius) naar craniaal-mediaal (ulna)

en verdelen longitudinale compressiekrachten van de hand en radius effectief

naar de ulna.
e v,

Voor educatieve doeleinden. Geen vervanging voor professioonel medisch advies.



Os triquetrum)

Os pisiforme)

(Os trapezium

@s trapezoideum = hamatum)

Os capitatum)

Ossa metacarpi
(Metacarpale | t/m V)

(Phalanx proximalis,
media en distalis

( digiti 1I-V); {
phalanx proximalis
en distalis

(digitus 1)

Kaartvoorzijde: Ossa Carpi & Metacarpi
(Dorsaal Aanzicht)

Dorsaal aanzicht van het skelet van de pols en de hand ter identificatie
van de individuele botstructuren.

O Proximale rij carpalia (radiaal naar ulnair):

Os scaphoideum, Os lunatum, Os triquetrum, Os pisiforme IEE| Educatieve
O Distale rij carpalia (radiaal naar ulnair): Disclaimer
Os trapezium, Os trapezoideum, Os capitatum, Os hamatum Uitsluftenthbestemd
O Ossa metacarpi: Metacarpale | t/m V (basis, corpus, caput) voor educatieve doeleinden
bij anatomische zelfstudie.
O Falangen: Phalanx proximalis, media en distalis (digiti I1-V); \ g

phalanx proximalis en distalis (digitus )



N

4l ™)

Cietina.culum flexorum

(
Pezen m. flexor digitorum
superficialis (4)

ligmntum carpi transversum)
Pezen m. flexor digitorum
profundus 4)

Pees m. flexor pollicis longus
Osseuze carpal arch (1) )

(botstructuren)

KAARTACHTERZIJDE: CARPALETUNNEL,
BOTVOLGORDE & GRIJPMECHANISMEN

Topografische relaties, carpale doorgang en functionele kinesiologie
van de handwortel en vingers.

® Mnemoniek botvolgorde (radiaal naar ulnair):
Some Lovers Try Positions That They Can't Handle
(Scaphoideum, Lunatum, Triquetrum, Pisiforme, Trapezium,
Trapezoideum, Capitatum, Hamatum)

® Begrenzing Carpaletunnel: Bodem en laterale wanden door de sulcus carpi;
bindweefseldak door het retinaculum flexorum (ligamentum carpi transversum).

® Inhoud Carpaletunnel: 4 pezen m. flexor digitorum superficialis, 4 pezen m. flexor
digitorum profundus, 1 pees m. flexor pollicis longus, en de nervus medianus.

® Functionele grijptypen: Krachtgreep (vingerﬂexie ondersteund door carpale
stabilisatie) en precisiegreep (duimoppositie via het articulatio carpometacarpalis I
zadelgewricht).

\
f N , Klinische Relevantie: Carpaletunnelsyndroom &
5 < Scaphoideumfractuur

Compressie van de n. medianus leidt tot sensibele uitval in digiti [-1IT en
radiale zijde van IV. Fracturen van het os sco.phoideum dragen verhoogd. risico
op avasculaire necrose door retrograde arteriéle vascularisatie.

- /

( Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden en vervangt geen Professioneel medisch advies. )




m Symphysis pubica)

Bekkengordel (Pelvis)

Anatomische structuren van het benige bekken
en de heupbeenderen:

Os ilium (darmbeen) met crista iliaca

Os ischium (zitbeen) met tuber ischiadicum

Os pubis (schaambeen)

Symphysis pubica (schaambeenvoeg)

Acetabulum (heupkom voor articulatie met caput femoris)

=
?' W (Skeletsysteem)
AU~ Onderdeel van de bekkengordel (cingulum pelvicum) —
verbindt het axiale skelet met de onderste extremiteiten.
N &y
1/2

(Alleen voor educatieve doeleinden)
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‘& SKELETSYSTEEM « KAART 08/50

b-

EJ Functionele Eigenschappen & Dimorfie

Biomechanische krachtoverdracht, functionele oriéntatie en
morfologische variaties:

O Gewichtsdragende transmissie: Efficiénte geleiding van het
rompgewicht via het os sacrum en de sacro-iliacale gewrichten
direct naar de heupbeenderen en femora.

O Seksuele dimorfie: Het vrouwelijke bekken bezit een bredere en
rondere bekkeningang met een stompe schaambeenhoek (arcus pubicus
> 90°); het mannelijke bekken is dieper, zwaarder gebouwd en heeft
een spitse hoek (arcus pubicus < 70°).

O Geboortekanaalanatomie: De apertura pelvis superior (bekkeningang)
en apertura pelvis inferior (bekkenuitgang) bepalen de benige doorgang
tijdens de baring.

O Zit- en spieraanhechting: Het tuber ischiadicum fungeert als dragend
steunpunt tijdens de zithouding en vormt de origo voor de ischiocrurale
musculatuur (hamstrings).

(ARCUS PUBICUS | (GEWICHTSTRANSMISSIE )

MANNELIJK VROUWELIJK

Sacro-iliacale
gewrichten

(‘spitse hoek ) stompe hoek

_‘@'_ Educatieve noot

Bestemd voor anatomische zelfstudie en begrip van
biomechanische verhoudingen.

Alleen voor educatief gebruik.

_43_




Caput femoris
(Femurkop)

Trochanter

Collum femoris
(Femurnek)

Trochanter

minor

Linea aspera
(dorsaal)

Condylus Condylus
medialis lateralis

Facies patellaris '
(ventraal gewrichtsvlak) |

C VENTRAAL MNZICHT) C DORSAAL AANZICHT )

(VOORZIJDE) (ACHTERZIJDE)
[c]

O Caput femoris (Femurkop) met fovea capitis
O Collum femoris (Femurnek)

O Trochanter major & Trochanter minor

O Corpus femoris met linea aspera (dorsaal) Skeletstelsel —

f O Condylus medialis & Condylus lateralis Okenggel markeningglage)

O Facies patellaris (ventraal gewrichtsvlak)

2IJDE: DIJBEEN (0S FEMORIS)

Skele'tsysteern * Kaart 09/50 ¢ Ventraal en Dorsaal Aanzicht

Systeemsortering

Educatief gebruik — geen vervanging voor professioonel medisch advies.




"= DIJBEEN: BIOMECHANICA & FUNCTIE =

L

(PROXIMALE FEMUR (DOORSNEDE)) || (KRACHTOVERDRACHT HEUPGEWRICHT)|

Acetabulum

A

Drukspoorlijnen
(bundels van Ward)

a. circumflexa
femoris medialis

Arteriéle
bloedvoorziening
(ringen)

Femurschacht

J J

(ACHTERZIJDB KERNFUNCTIES & KLINISCHE ANATOMIE)

Functionele biomechanica, botarchitectuur en klinische correlaties van het langste
en sterkste pijpbeen in het menselijk lichaam.

Biomechanica & Draagkracht: Vormt de dragende hefboomarm van de onderste
extremiteit; geleidt axiale lichaamsbelasting van het bekken (acetabulum) naar de tibia.

Trabeculaire Architectuur: Spongieus bot met druk- en trekspoorlijnen (bundels van Ward)
in collum en caput ter absorptie van piekbelasting.

Klinische Relevantie: Collum femoris vormt een kritieke breukzone bij osteoporose
(heupfractuur); risico op avasculaire femurkopnecrose bij verstoring van de a. circumflexa
femoris medialis.

Spierinserties: Belangrijke aanhechting voor heupabductoren (trochanter major),
m. iliopsoas (trochanter minor) en de adductorengroep langs de linea aspera.

Educatieve Disclaimer

Uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden.
Deze informatie dient voor anatomische studie en
vormt geen medisch diagnostisch of behandeladvies.

.




(Tuberositas tibiae)

Flashcard Voorzijde —
Knie en Onderbeen Structuur

KNIE EN ONDERBEEN
Patella, Tibia & Fibula — Skeletsysteem (Code: Geel/Oker).

Bestudeer de anatomische oriéntatie, gewrichtsvlakken en

ige ui ! g . )
benige uitsteeksels. f: . Studle-mstrucpg &
O Patella (Knieschijf) NI/” Spaced Repetition
O Tibia (Scheenbeen) met Tuberositas tibiae Bekijk eerst de voorzijde en benoem
J 4 blindelings de aangeduide structuren
O Fibula (Kuitbeen) en botpunten. Keer de kaart om ter
O Malleolus medialis & Malleolus lateralis verificatie van mechanische functies
L en spierinserties. 3

Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.

1/2 .




o FLASHCARD ACHTERZIJDE — H

< ¢ KNIE EN ONDERBEEN FUNCTIE & BIOMECHANICA

STRUCTUUR & FUNCTIONELE
~/ | ANATOMIE

Overzicht van de functionele biomechanica,
gewichtsoverdracht en hefboomwerking van
het onderbeen.

R

/

O (Patella: Sesambeen ingebed in de quadricepspees;
vergroot de hefboomarm van de m. quadriceps femoris
tijdens kniesstrekking.

O (Tibia (Scheenbeen): ' Primair gewichtdragend bot
van het onderbeen; geleidt krachten van het femur
recht¢reeks naar de talus.

O (Tuberositas tibiae: Ventrale benige verhevenheid;
dient als insertiepunt voor het ligamentum patellae.

O Fibula (Kuitbeen): Niet-gewichtdragend stabilisatiebot;
fungeert als aanhechtingsvlak voor onderbeenspieren
en vormt lateraal de enkelvork.

Laterale malleolus
(fibula)

O Malleoli: De mediale malleolus (tibia) en laterale malleolus
(fibula) vergrendelen de talus in het bovenste spronggewricht
(articulatio talocruralis).

@ EDUCATIEVE DISCLAIMER

Dit materiaal is uitsluitend bestemd voor academische
en educatieve doeleinden en vormt geen medische
diagnose, behandelplan of klinisch advies.

{sTAP 1: AcTIEVE REPRODUCTIE ) @ {STAP 2: MECHANISCHE CONTROLE )

Dek de achterzijde af. Wijs op de voorzijde _ Controleer of u het verschil in krachtenverdeling
de tuberositas tibiae en beide malleoli aan - tussen tibia (axiale belasting) en fibula
en benoem hun gewrichtsrelaties. (spieraanhechting/mortise) correct hebt

geformuleerd.

Axiale belasting
(tibia)

—
spmr?f?bula] 5

Dit materiaal is uitsluitend bestemd voor academische en educatieve doeleinden
. ; - . 2/2
| en vormt geen medische diagnose, behandelplan of klinisch advies. I



Flashcard U11 —
Voorzijde: Anatomisch Voetskelet

( Voetskelet: Tarsus, Metatarsus & Phalanges (Overzi

cht))

voetskelet in zowel dorsaal als mediaal perspectief. Kleurcodering
skeletstelsel: Ivoorwit en zandgeel met cyaanblauwe markering
van gewrichtskraakbeen.

Flashcard-voorzijde: Gedetailleerde weergave van het rechter %

O Talus (sprongbeen): overbrenging van lichaamsgewicht canuit
het onderbeen naar de voetwortel.

© Calcaneus (hielbeen): grootste voetwortelbeen, vormt het posterieure
steunpunt en aanhechting voor de achillespees.

@ Tarsus (voetwortel): os naviculare, os cuboideum en de drie ossa cuneiformia
(mediale, intermedium, laterale). o

<.\ Educatieve

L ) Disclaimer

Deze anatomische kaart is
Heliitiend boatend
educatieve doeleinden en
tudie. Het i :
diagnose- of behandel-
instrument.

\

© Metatarsus (middenvoetsbeenderen I-V): vormen de overgang naar de voorvoet.

@ Phalanges (tenen): digiti II-V bezitten elk 3 falanxen; de hallux (grote teen)
bezit er 2.

(Dorsaal aanzicht)

( Mediaal aanzicht)

Calcaneus

Dlsstatarsefia




FYSIOLOGIE &

/" FLASHCARD U11 — ACHTERZIJDE:—_—;

~

VOETBOGEN

T

FUNCTIONELE FYSIOLOGIE & )
KINETISCHE KETEN |

Flashcard-achterzijde: Mechanische analyse van de
voetboogarchitectuur, elastische energieopslag en
dynamische gewrichtsinteracties tijdens de loopcyclus.

© Mediale longitudinale boog: gevormd door calcaneus,

p
talus, os naviculare, ossa cuneiformia en ossa metatarsalia @ STAPPEN

[-III; vangt verticale schokken op.

© Laterale longitudinale boog: gevormd door calcaneus,
os cuboideum en ossa metatarsalia IV-V; primair belast
bij afwikkeling en stabiliteit.

© Transversale boog: loodrechte welving ter hoogte van

de ossa cuneiformia en cuboideum voor transversale stijfheid.

€ Plantaire fascia (aponeurosis plantaris): fungeert via het
windlass-mechanisme als strakke peesplaat die de voetboog Verklaar hoe tensie op de fascia plantaris

verstevigt bij dorsaalflexie van de hallux.

O Kinetische transmissie: vormt de elastische schakel tussen afwikkelen van de voet.

grondreactiekrachten en de heup- en knie-extensoren.

( VOETBOOGARCHITECTUUR )

Mediale Boog

metatarsalia I-ll  cureformia

((PLANTAIRE FASCIA (APONEUROSIS PLANTARIS) ) |

‘ (Fascia Plantaris)

calcaneus
dorsaalflexie

Windlass-mechanisme hallux

(dorsaalflexie hallux)

Cczszg menodere  naviculare Lgterale Baog

-~

()~ Studiemethode: Spaced Repetition

Beoordeel eerst de structuren op de voorzijde
zonder de toelichting te bekijken. Draai de kaart
om en herheal de fysiologische functies volgens

oplopende intervallen (1, 3, 7 en 14 dagen).
\ w,

0 Identificeer de beendergroopen

Lokaliseer van proximaal naar distaal
de proximale tarsus (talus, calcaneus),
distale tarsus, middenveot (I-V) en tenen.

o Analyseer het windlass-mechanisme

de mediale boog opricht tijdens het

( TRANSVERSALE B00G )

ossa metatarsalia
I-v

ossa cuneiformia
en cuboideum

cuboideum

( KINETISCHE KETEN TIJDENS GANG )
(heup- en knie-extensm_D

1. Hielcontact 2. Middenstand 3. Afzet
(grondreactiekracht) (doorvoer) (elastische opslag)

Grondreactiekrachten

. Deze flashcard is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden en vervangt geen professioneel medisch advies. 2/2



CPars abdomina@ .
-

J‘Il/

| MUSCULUS PECTORALIS MAJOR '

Gr'ote borstspler — Ven’craal aanzncht van de thoracale wand met
spiervezelverloop naar het proximale humerusgedeelte.

|

i

|

|

l» - Systeem: Spierstelsel (Musculair)
: © Pars clavicularis (sleutelbeengedeelte): craniale vezelbundel
|

|

|

|

|

|

I

|

Pars sternocostalis (borstbeen-ribbengedeelte): centrale spiermassa

Pars abdominalis (buikgedeelte): caudale vezelrichting

@ OO0

Vezeltraject: convergeert lateraalwaarts naar de crista tuberculi
majoris humeri

TIP!
— LEIDRAAD ZELFSTUDIE (VOORZIJDE) '

~ ’
'@' Bekijk het vezelverloop en benoem de drie afzonderlijke
spierkoppen hardop voordat je de kaart omdraait.

My N — O - S e S R AR it Y RN S e o LTV o TR sy

— Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden. —

1 B R e



— KAARTACHTERZIJDE —

( "FUNCTIONEEL EN ANATOMISCH PASPOORT

~71v  Volledige anatomische referentie, origo, insertie, innervatie en
biomechanische functies.

© Origo pars clavicularis: mediale helft van de
clavicula anterior

© Origo pars sternocostalis: sternum en kraakbeen

van rib 1 t/m 6
© Origo pars abdominalis: voorste blad van de
rectusschede (aponeurosis m. obliqui externi abdominis)

© Insertie: Crista tuberculi majoris humeri
(laterale rand van de sulcus intertubercularis)

© Hoofdfuncties: Adductie en endorotatie (binnenwaartse
rotatie) van de humerus in het articulatio humeri

© Nevenfuncties: Anteflexie / flexie (vooral pars clavicularis)
en depressie van de schoudergordel / thoracale hulpademhaling
bij gefixeerde arm

" INNERVATIE

© Innervatie: Nervus pectoralis medialis en nervus pectoralis lateralis
(Plexus brachialis, C5-Th1)

A3 ! ’
@- SPACED REPETITION & ZELFCONTROLE
B * Geef jezelf een score van 1 tot 5 op basis van hoe nauwkeurig je de drie origo-zones

4 en de adductie/endorotatie functies kon reproduceren.

]

~

“STAP 1: ACTIEVE REPRODUCTIE

( STAP 2: SORTERING & SPACED REPETITION )

Noem uit het hoofd de aanhechtingsplaats Plaats de kaart bij correct antwoord in stapel
op de humerus (crista tuberculi majoris) '3 dagen', bij hapering in stapel ‘morgen
en de twee primaire bewegingsassen. opnieuw’.

NOTITIES VOOR KLINISCHE PALPATIE OF KRACHTTEST

A

T@ ’ EDUCATIEVE DISCLAIMER

Dit flashcard-materiaal is uitsluitend bestemd voor educatieve deeleinden ten behoeve

van studenten en docenten. Het vormt geen medische diagnose, behandelvoorschrift
of klinisch behandeladvies.

L Ls




SPIERSYSTEEM

MUSCULUS
. DELTOIDEUS

O I LA L, VL7 IS TG T IR ET I LI NI TITT T ZlLOPT,

Schoudergordel
en Bovenarm

Driedelige schouderspier die de contour van de schouder
vormt en primair verantwoardeljk is voor abductie van
de arm boven 15 graden.

( Lateraal aanzicha CAnterieur aanzic@

@ Pars clavicularis (voorste vezels): clavicula (laterale ciert:le)j
© Pars acromialis (middelste vezels): acromion van de scapula
@ Pars spinalis (achterste vezels): spina scapulae

_J
Oy ( STUDIESTAP VOORZIJDE ) A
A Y ’
= = Bekijk de driedelige spierbundels): Benoem de drie verschillende
gl anatomische origo's en hun gezamenlijke insertiepunt voordat
u de kaart omdraait.
A i
Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden. 1/2

-+



( ANATOMISCHE DETAILS EN FUNCTIE )

( Kleurcode Spiersysteem: Rood / Koraal * Kaart 13 van 50 )
m - Laterale derde deel van de clavicula

(pars clavicularis), acromion (pars acromialis),
en spina scapulae (pars spinalis)

- Tuberositas deltoidea op het midden

van de laterale schacht van het humerusbot

(Innervatie: ) - Nervus axillaris (spinale segmenten C5, C6)

@oofdfum@
« Krachtige abductie van de arm in het glenohumerale
gewricht vanaf circa 15° tot 90° (geinitieerd door
de m. supraspinatus).

« Pars clavicularis verzorgt anteflexie en endorotatie;
pars spina[is verzorgt retroflexie en exorotatie;
ondersteunt armheffing in samenwerking met de
m. trapezius en m. serratus anterior.

i (4 N\
(/A\, EDUCATIEVE DISCLAIMER | ((SPACED REPETITION EVALUATIE
Dit leermiddel is uitsiuitend bestemd @ (Actieve Herinnering\-
voor educatieve doeleinden en anatomische =" Lees de term op de voorzijde en visualiseer
studie. Het dient niet als medische diagnose de drie delen (pars clavicularis, pars acromialis,
of klinisch behandeladvies. | pars spinalis) zonder naar de achterzijde te kijken.
- (Functie- en Insertiecheck)
e ~
. 1. . . Benoem de insertie (tuberositas deltoidea) en
(Elgen notities / Klinisch relem'egeheuge@ de bewegingsrichtingen per deelbundel. Draai om

ter controle.

(D) (Spaced Repetition Stapel)
=" Plaats de kaart bij een correcte herinnering in

de weekstapel; herhaal binnen 24 uur bij aarzeling
of onjuiste origo-benoeming.




. 2B ?
- P/ &
P 4 - %///4 % I

(Caput longum

Tuberositas radii)

@ muscuLus Bicers BRACHI )

Anatomische leereenheid voorzijde: Bovenarmmusculatuur
(ventraal compartiment). Bestudeer de twee koppen en hun
aanhechtingspunten nauwkeurig.

ut longum? ontspringt aan het tuberculum supraglenoidale
van het schouderblad en loopt door de sulcus intertubercularis

O Caput breve: ontspringt aan de processus coracoideus van
de scapula

O (Distale insertie: hecht gezamenlijk aan op de tuberositas radii
van het spaakbeen en via de bicipitale aponeurose in de fascia

antebrachii
~
v | Kleurcodering Spierstelsel
',@\' Deze kaart behoort tot de categorie Spierstelsel (Kleurcode: Karmijnrood).
Gebruik de snijlijnen aan de buitenzijde om de kaart op standaard flashcard-
formaat (A6) uit te snijden.
-

Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.



Anatomische leereenheid achterzijde:

EE— Fysiologische functies en biomechanica van de
musculus biceps brachii rond het elleboog- en
schoudergewricht.

@ (Elleboogflexie: voornaamste buiger van het

ellebooggewricht bij een gesupineerde onderarm

) (Onderarmsupinatie:' krachtigste supinator van de

onderarm, met name effectief wanneer de elleboog

90 graden gebogen is (ONDERARMSUPINATIE)

(@ (Schouderstabilisatie: caput longum draagt actief bij
aan het centreren en stabiliseren van de humeruskop
in de cavitas glenoidalis

I
|
|
I
|
[}
|
|
|
|
|
|
I
1}
|
|
i
|
|
|
|
|
|
! @ Schogﬂeﬂ lexie: ' assisteert in lichte mate bij anteflexie
I
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|

en abductie van de bovenarm

@ EDUCATIEVE DISCLAIMER ]
Dit materiaal is uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden
ten behoeve van anatomiestudie en vormt geen medische diagnose
of behandelrichtlijn.

o(smcsn REPETITION STAP 1) OQSPACED REPETITION STAP 2

Bekijk de term en illustratie Draai de kaart om ter

op de voorzijde en reproduceer verificatie. Sorteer de kaart
actief origo, insertie en | BAK 1 ’ | BAK 2 ’ in bak 1 (dagelijks) bij
hoofdfuncties uit het geheugen. aarzeling, of bak 2 (wekelijks)
bij vlekkeloze herinnering.

(dagelijks) (wekelijks)




[Flashcard Introductie & Snijhandleidin

SPACED REPETITION
Deze flashcariset is ontierrpen als een compact, tactiel leermiddel om _~@.

|

|

—h HANDLEIDING FLASHCARD PRODUCTIE & i
EE) Spacep v |
?

parate kennis van het bewegingsapparaat te verankeren. Voor een optimaal \ Studiestrate gi e:

ersultat print u de pagina dubbelzijdig over de korte zijde (landscape) op .

stevig papier van minimaal 200 g/m? en snijdt u langs de stippellijnen. Spaced RePet"twn

© Systeemclassificatie: Kleurcode Rood/Magenta duidt op het Spierstesisel. Verbindide visuele topogmﬁe

O Leercyclus: Beoorded de voorzijde en benoem de drie koppen en insertie van het olecranon met de
alvorens om te draaien. biomechanische hefboomwerking

O Leitner-systeem: Rangschik kaarten die u direct beheerst in box 3; voordat u de antagonistische
herhaal foutieve kaarten dagelijks in box 1. interactie memoriseert.

© Disclaimer: Dit materiaal dient uitsluitend voor educatieve doeleinden 'y p,

en vervangt geen medische diagnose of handelen.

(@) (200 g/m? paPIER) | (3) (LENTNER-SYSTEEM )

(dageilis |

[nerhalen)

Snijd langs de stippellijnen Print dubbelzijdig over de Rangschik kaarten die u direct

en gebruik de crop-marks korte zijde (landscape) op beheerst in box 3; herhaal
voor de juiste kaartgrootte. stevig papier van minimaal foutieve kaarten dagelijks
200 g/m?, in box 1.

functies:

» elleboogextensie
« schouderadductie

olecranon

Verifieer op de achterzijde de origines, de insertie
Bekijk de geillustreerde voorzijde en identificeer op het olecranon en de functies bij elleboogextensie
caput longum, caput laterale en caput mediale. en schouderadductie.

@ Dit materiaal dient uitsluitend voor educatieve doeleinden en vervangt geen medische diagnose of handelen.




Caput mediale
(middelste/diepe kop)

Gemeenschappelijke
distale peesinsertie

Processus olecrani
(olecranon) van de ulnD

Anatomische term: Musculus Triceps Brachii (Driekoppige armstrekker).
Systeem: Spiersteslel (Kleurcode Magenta).
Topografische regio: Dorsale compartiment van de bovenarm (brachium).

e Caput longum (Lange kop): ontspringt aan het tuberculum infraglenoidale
van de scapula.

® Caput laterale (Zijwaartse kop): ontspringt aan de posterieure zijde van de
humerus, proximaal van de sulcus nervi radialis.

e Caput mediale (Middelste/diepe kop): ontspringt aan de posterieure zijde van
de humerus, distaal van de sulcus nervi radialis.

® Gemeenschappelijke distale peesinsertie: Processus olecrani (olecranon) van de ulna.

‘ < , | Visueel Herkenningspunt
- - Het caput longum overbrugt sowel het schouder- als het ellebooggewricht
| YN (bi-articulair), tewrijl de laterale en mediale koppen mono-articulair over het
ol - ellebooggewricht lopen.
| o . s — - — — s
' @ Deze informatie is ultsluitend betdeld voor educatieve doeleinden.

J
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SPIERSTELSEL: EXTENSOREN
Flashcard Achterzijde: M. Triceps Brachii
_Functie & Innervatie

-

—

TACHTERZIJDE: FUNCTIONELE ANATOMIE & MECHANICA

Functionele analyse, innervatie en kinetische keten van de
Musculus Triceps Brachii.

@ Hoofdfunctie (articulatio cubiti):

Krach‘cige-gx’rasie (strekking) van de onderarm
ter hoogte van het ellebooggewricht.

@ Secundaire functie (articulatio humeri):

Caput longum assisteert bij retroversie en adductie

van de arm naar de romp, en stabiliseert de

humeruskop in da cavitas glenoidalis. Caprf eaclale a
& Antagonistische balans:

Vormt het functionele tegenwicht voor de flexoren
van de bovenarm (m. biceps brachii en m. brachialis).

@ Innervatie:
Nervus radialis (wortels Cé, C7, C8).

74 Wortels:
A C6,C7, (8

@ Vatvoorziening: |

Arteria profunda brachii.

@( Klinisch-Biomechanische Aantekening ) *
B

ij een uitval van de nervus radialis treedt verlies van actieve
elleboogstrekking op (‘dropping forearm’). Dit onderstreept het
cruciale belang van de drie koppen bij revalidatie en krachttraining.

ZelFoverhorigg: Benoem de 3 origines uit het hoofdj

Beheersingsscore (Box 1, 2 of 3) }

4

EEEES

J

Deze flashcard is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden. ———————  Page 3/3




Vagina musculi
recti abdominis
(rectusschede)

G

_ STUDEERTIP:
ACTIEVE HERINNERING

Bekijk eerst de voorzijde van de kaart en
benoem de aanhechtingen, oriéntatie en
peesstructuren hardop voordat je de
achterzijde controleert.

y

_

o

( Origo (Oorsprong):)
e Crista pubica en symphysis pubica
(schaambeen)

Qnser‘l:ie (Aanhech‘ting):_)

.K &
A SPIERSTELSEL - KAART 16/50

» Cartilagines costales van ribben 5 t/m 7 en

processus xiphoideus van het sternum

e Nervi intercostales (thoracale zenuwen T7

tot T11) en nervus subcostalis (T12)

o Hoofdfunctie 1. (Flexie):

Ventrale flexie van de thoracale en lumbale

wervelkolom (rompbuiging).

* Hoofdfunctie 2 (Bekkenkanteling):

Retroversie van het bekken

(achteroverkanteling) bij gefixeerde thorax.

¢ Hoofdfunctie 3 (Intra-abdominale druk):

Compressie van de buikorganen bij

geforcerde expiratie, hoesten en persen.

fy % KLINISCHE & FUNCTIONELE

g SAMENHANG

Samen met de dieper gelegen musculus

transversus abdominis en de musculi obliqui
vormt de rectus abdominis het actieve korset
ter stabilisatie van de lumbale wervelkolom.

.

_

— Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden. —

]
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FLASHCARD GEBRUIKS- EN
_SNIJHANDLEIDING

<
=
S

S wwTan

Y

GEBRUIKSINSTRUCTIE &

herhalen van de 50 flashcards uit deze set.
(duplex over de korte sijde)
Skeletstelsel, Lime/Geel = Viscerale organen

trimkaders en hoekmarkeringen

SNIJRICHTLIINEN FLASHCARDS

Praktische richtlijn voor het afdrukken, snijden en periodiek
Afdrukken: Dubbelzidig afdrukken op 250-300 g/m?* papier
Kleurcodering: Rood/Magenta = Spiersysteem, Cyaan = e
Snijden: Snijd strak langs de aangggeven gestippelde
Spaced Repetition: Sorteer beheerste kaarten naar de

wekelljkke herhaalstapel en onkeheerste near de dagelijske stapel

Disclaimer: Uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden;
vervangt geen klinisch-medische diagnostiek of instructie

~\

-
& KWALITEITSWAARSCHUWING

~

Controleer bij het printen of schalen
op 100% (werkeiljke grootte) staat
ingesteld, zodat voor- en achterzijde
exact uitlijnen.

D€

O = Viscerale organen (_ VISCERAAL

J

~\

CNNY

STAP 1: AFDRUKKEN
EN SNIJDEN

STAP 2: SORTEREN
OP SYSTEEM

\ T “

STAP 3: SPACED
REPETITION CYCLUS

Print de flashcardbladen op stevig
kartonpapier en snijd met liniaal en
stanleymes langs de buitenste
snijlijnen.

Verdeel de 50 kaarten in de drie
basissystemen aan de hand van de
kleurgecodeerde systeembanden
bovenaan elke kaart.

Neem dagelijks de actieve stapel
door. Verplaats kaarten die je drie
opeenvolgende dagen correct benoemt
naar de wekelljske onderhoudsbak.

/\/@\_

==

Te— Hoekmarkeringen
= TR

DAGELIJKSE WEEKELIJKSE 3 DAGEN
STAPEL HERHAALSTAPEL CORRECT
(onbeheerste (beheerste = verplaats
jie kaarten) kaarten) naar wekelijks
TOTAAL: 50 KAARTEN
AN J
' Ty
K SNIJLIINEN & HOEKMARKERINGEN DUPLEX PRINT ALIGNMENT e =
e, L | SYSTEEM

! |

| ;

! i

| I

' T

i ‘ |
j«— Gestippeld trimkader | = : O SKELETAAL

| PAGINA 1 PAGINA 2 :
! (VOORZIJDE) (ACHTERZIIDE) ! O VISCERAAL

—3€— Snin | |

: | |

] |

- d— | ]

| UITLIJNEN OP 100% i

S I i : (WERKELIJKE GROOTTE)

\_ A
L 2
?' 3 Uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden; vervangt geen klinisch-medische diagnostiek of instructie. | =

i N




FASCIA
THORACOLUMBALIS

G

F—

Kaart 17 - Voorzijde: M. Latissimus Dorsi :
N P e 1 SRR T R e e o W ] e el e e G e SR O gl 0 2w g 01N

—
-_—
—
—
—

((VOORZIJDE - SPIERSTELSEL )

Musculus latissimus dorsi (brede rugspier). Brede, platte en waaiervormige
spier die het dorsale en laterale deel van de lagere romp overspant en
convergeert naar de proximale humerus.

~

N N -
L G e 1 TR S

]
O Systeem: Spiersysteem (Dorsale rompmusculatuur / Schoudergordel & bovenarm)
O Term Latijn: Musculus latissimus dorsi

O Term Nederlands: Brede rugspier

O Referentiekaart: Kaart 17 van de set van 50 anatomische flashcards
- S

“ 1
- :- (Visuele oriéntatie )

Bekijk het verloop van de vezels vanaf de brede fascia thoracolumbalis '
en wervelkolom schuin omhoog naar de okselregio en binnenzijde van :
de bovenarm. |
|
|
I
I

il —— Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden. —— |



@ ACHTERZIJDE + ANATOMISCHE DETAILS & Funcnej

Gedetailleerde overzichtsgegevens voor actieve herinnering en zelfoverhoring
over aanhechtingen, innervatie en biomechanische functies van de musculus
latissimus dorsi.

— * Doornuitsteeksels (processus spmom) van T7-T12, fascia thoracolumbalis,

crista iliaca (achterste deel) en onderste 3 tot 4 ribben (vaak ook een slnp
vanaf de angulus inferior scapulae).

(Insertie (aanhechtingl:) « Crista tuberculi minoris van het opperarmbeen (sulcus intertubercularis humeri).

Innervatie: * Nervus thoracodorsalis (C6, C7, C8) uit de fasciculus posterior van de
plexus brachialis.

(Hoofdfuncties schoudergewricht:) o Retroversie (extensie van de geanteflecteerde arm), adductie en endorotatie
van de bovenarm.

* Ondersteunt krachtige expiratie en hoesten (compressie van de onderste ribben).

* Magenta banderol (Spiersysteem / Musculatuur).

Klinische & functionele relevantie

Bekend als de 'klimspier’: trekt de romp krachtig omhoog wanneer de armen gefixeerd zijn.
Bij verlamming van de n. thoracodorsalis is krachtige adductie en het gebruik van krukken
ernstig belemmerd.

o STUDIE-INSTRUCTIES & ZELFTOETSING )

Gebruik deze kaart binnen het Leitner-systeem (spaced repetition) om parate
anatomische keniss systematisch te versterken en te testen.

. Stap 1: Bekijk de illustratie op de voorzijde en benoem hardop de origo, insertie,
innervatie en hooffuncties.
@ Stap 2: Draai de kaart om en controleer elk onderdeel nauwkeurig.

Stap 3: Sorteer de kaart direct in het juiste herhalingsbakje (elke dag bij fout,
P J 9 J g by
elke 3 dagen bij goed, wekelijks bij parate beherersing).

A Educatieve disclaimer

Dit materiaal is uitsluitend ontwikkeld voor educatieve doeleinden en anatomische
zelfstudie. Het vormt geen medische diagnostiek of behandeladvies.

~ ™
Printen en snijden Spaced repetition integratie
Druk pagina 1 en pagina 2 tweezijdig af Combineer deze kaart met de 49 andere
op stevig papier (250-300 g/m?) en snijd kaarten uit de set en groepeer op kleurcodering

langs de gestippelde buitenkaders voor het (blauw = skelet, magenta = spieren,
standaard flashcardformaat. groen = organen).

‘e

Zelfbeoordeling (Datum & Beheersing) )—- 0 Persoonlijke ezelsbrug / Aantekening )i

e e R N T =
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(Flashcard 18: Musculus Iliopsoas (Voorzijde & Achterzijde)}

-

( MUSCULUS ILIOPSOAS |

Spiersysteem + Heupbuigers en Rompstabilisatoren
(Kaart 18 van 50)

@ * Samengestelde spiergroep: Musculus Psoas

Major en Musculus Iliacus

* Gemeenschappelijke aanhechting: Trochanter
minor van het femur

* Kleurcodering categorie: Rood / Magenta
(Spiersysteem)

Voorzijde Flashcard

Bekijk de illustratie aan de voorzijde. Identificeer
het verloop van de lumbale wervels en de binnenzijde
van het darmbeen naar het bovenbeen alvorens

de kaart om te draaien.

[ ANATOMISCHE STRUCTUUR EN WERKING |

De musculus iliopsoas vormt de krachtigste flexor
van het heupgewricht en verbnidt de wervelkolom
en het bekken direct met het dijbeen.

O Origo Musculus Psoas Major:

Wervellichamen en processus costales van T12 tot L5
inclusiet tussenwervelschijven.

© Origo Musculus Iliacus:

Binnenzijde van de fossa iliaca en ala ossis ili.
Q Insertie:

Gezamenlijke pees insererend aan de trochanter minor femoris.
@ Innervatie:

Nervus femoralis (L2-L4) en directe anterieure takken
van de plexus lumbalis (L1-L3).

QO Hoofdfuncties:
Heupflexie (knieheffing), anteversie van het bekken en
handhaving van lumbale lordose tijdens stand en gang.

@ Educatieve Disclaimer

Dit leermiddel dient uitsluitend voor educatieve
I doeleinden en anatomische zelfstudie. Het is geen
medisch diagnose- of behandeladvies.

% ((FUNCTIONELE TOEPASSINGEN |

@ Actieve Heupflexie
Bij een gefixeerd bekken trekt de iliopsoas het

bovenbeen voorwaarts en omhoog, essentieel
voor lopen, traplopen en rennen.

@ f % Rompflexie en Lumbale Balans
% 9 Bij een gefixeerd onderlicham buigt de spier
1

Voorzijde Flashcard

Bekijk de illustratie aan de voorzijde.
Identificeer het verloop van de lumbale
wervels en de binnenzijde van het darmbeen

naar het bovenbeen alvorens de kaart
om te draaien.

de romp naar voren aanuit liggenje positie en
balanceert de lumbale lordose in stand.

doeleinden en anatomische zelfstudie. Het is geen

2 Dit leermiddel dient uitsluitend voor educatieve
medisch diagnose- of behandeladvies.
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JMUSCULUS GLUTEUS

| /@RACTUS ILIOTIBIALIS )

TUBEROSITAS GLUTEA )

) MUSCULUS GLUTEUS MAXIMUS |

De grote bilspier (musculus gluteus maximus) is de zwaarste en krachtigste
spier van het menselijk lichaam. Hij vormt de oppervlakkige laag van de
bilstreek en overspant het heupgewricht posterieur met stevige, schuin
verlopende vezelbundels.

e ‘Lichaamsstelsel: Spierstelsel (Kleurcodering: Magenta)

e Origine: Facies glutea van het os ilium, achterste sacrumoppervlak,
os coceygis en ligamentum sacrotuberale.

® ‘Insertie: Tuberositas glutea van het femur en de tractus iliotibialis
(fascia lata).

e Innervatie: Nervus gluteus inferior (L5-S2).

8E Educatieve Disclaimer
Dit leermiddel is uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden en

zelfstudie door studenten en docenten. Het is geen klinische diagnose

of behandelrichtlijn.
1/2

— 3 mm 3mm —
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1_—_1
=% FUNCTIONELE EN KLINISCHE
TOELICHTING

De musculus gluteus maximus is de primaire
krachtige heupextensor. De spier is voorn:melijk
actief bij dynamische weerstandsbewegingen
en niet zozeer tijdens ontspansen vlak lopen.

PRI Y & 4

(BEKKENEVEWICHT )

(HEUPEXTENSIE )

O Hoofdfuncties: Extensie en exorotatie
(buitenwaartse draaiing) van het dijbeen in het
heupgewricht; bovenste vezels assisteren bij abductie.

tie? Voorkomt anterieure kanteling
van het bekken en rompbuiging tijdens rechtopstaande
gang, hardlopen en traplopen.

Fasciale tractie: Spant de tractus iliotibialis aan
ter stabilisatie van het laterale kmegewncht
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(anatomische relaties en orlgmes) véor het omdraaien
naar deze toelichting.

/@ STUDIE-AANWIJZING SPIERSTELSEL 2

Let op het verschil tussen rustig vlak wandelen (waarbij
de hamstrings domineren) en opwaartse verplaatsing (zoals
traplopen of sprinten), waarbij maximale rekrutering van
de gluteus maximus vereist is.

PN i

STAP-\(OOR-STAP STUDIEAANPAIE’B

— =
(1 ? STAP 1: ACTIEVE RECALL % @ STAP 2: ZELFCORRECTIE EN somnEE;?
Bekijk de voorzijde van de kaart Controleer de achterzijde. Plaats de
en benoem de anatomische grenzen, * kaart bij een correct antwoord in de
aanhechtingen en zenuwvoorziening herhaalinval van 3 dagen; bij twijfel
zonder de achterzijde te raadplegen. of fout in de dagelijkse herhalingsstapel.
- J \_ _/

Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden.
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MUSCULUS QUADRICEPS FEMORIS

Vierhoofdige dijbeenspier I(leurcodermg
(Spiersysteem - Onderste extremiteit) strstdsel

M. Rectus femoris (oppervlakkig, bi-articulair)
M. Vastus lateralis (laterale dijbeenzijde)

M. Vastus intermedius (diep gelegen onder
rectus femoris)

Deze kaart behoort tot de
categorie Spierstelsel

(Kleurcode: Magenta/Warm Rood).
Sorteer uw flashcards op kleur

® M. Vastus medialis (mediale dijbeenzijde, VR T
diaibrivbrAld S Tadl) voor gerichte actieve herhaling.
® Gemeenschappelijke aanhechting: Patellapees = /
(Tendo patellae) via de patella op de tuberositas tibiae
|_ Deze kaart is ultslluitend bedeeld voor educatieve doeleinden. _|



KAART 20/50 < SPIERSTELSEL

FLASHCARD ACHTERZIJDE -
FYSIOLOGIE & AANHECHTING

e

IEE_\ ANATOMISCHE

Gedetailleerde overzichtsgegevens voor actieve herinnering
en biomechanisch inzicht van de M. quadriceps femoris.

(O PRIMAIRE BEWEGING:
Krachtige extensie (strekking) van het kniegewricht
(articulatio genus).

Flexue (bulgmg) in he’r heupgewrich’r (articulatio coxae)
uitsluitend door het bi-articulaire verloop van de m. rectus
femoris vanaf de spina iliaca anterior inferior.

(O STABILISATIE & DECELERATIE:
Onmisbare excentrische controle en schokabsorptie bij landen,
traplopen en afremmen van voorwaartse loopbewegingen.

O INNERVATIE:
Nervus femoralis (spinaal segment L2-L4).

O  KLINISCHE RELEVANTIE:
Essentieel voor de patellapeesreflex (kniepeesreflex) ter controle
van de integriteit van wortel L3-L4.

& ( EDUCATIEVE DISCLAIMER )

Dit leermateriaal is vitsluitend bestemd voor anatomische studie
en educatieve doeleinden. Het vormt geen medische diagnose
of therapeutisch advies.




CHIOCRURALEJCPIERE

Flashcard 21 » Dorsale dijbeengroep
(Spiersysteem / Musculair)

e Caput longum m. bicipitis femoris ((m. biceps femrs ) { i W / msemitendinosus)
o Caput breve m. bicipitis femoris (| (A
* Musculus semitendinosus

* Musculus semimembranosus

L J

Caput breve

—

@ Kleurcodering Spiersysteem
Rode kleurmarkering: Deze kaart
behoort tot het musculcire stelsel
van de onderstre extremiteit.

- Achteraanzicht
v 4 (dorsaal)
p A N A S S S e s R NS e " B MR ST
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1

, De ischiocrurale spieren overspannen sowel het heup- als het kniegewricht
: (met uitzondering van het caput breve) en vormen de primaire buigers

i van het onderbeen.

I

1

I

|
|
|
|
|
|
Tuber ischiadicum van het bekken (gezamenlijke oorsprong van caput :
longum, semitendinosus en semimembranosus); linea aspera op het femur |

(caput breve). |

: Caput fibulae (m. biceps femoris); mediale zijde proximale tibia via :
pes anserinus superficialis (m. semitendinosus); mediale condyl van de tibia :

via diepe peesaanhechting (m. semimembranosus). |

|

| Retroflexie (extensie) in het heupgewricht, flexie in het kniegewricht |
en endo-/exorotatie van het gebogen onderbeen. !

|

Innervatie: ) Nervus ischiadicus (nervus tibialis voor mediale groep en lange kop; !
nervus fibularis communis voor korte kop). :

|

|

|

|

Klinische Relevantie: Hamstringletsel
Verrekkingen en avulsies treden frequent op bij explosieve sprints of
trapbewegingen (overmatige excentrische belasting tijdens de late zwaaifase).

STUDIEJENICONTROUVEVRAGEN

Toets uw kennis van de dorsale dijbeenspieren aan de hand van onderstaande
herhalingsvragen:

B

Welke tak van de n. ischiadicus innerveert het caput breve van da m. biceps femoris?

i

15 |

! o Welke specifieke spierkop ontspringt niet aan het tuber ischiadicum maar aan de linea aspera?
2

. O

I

. @ Disclaimer Educatief Gebruik

! Dit leermiddel is uitsluitend bestemd voor anatomische studie en algemeen vormend onderwijs.
I Het bevat geen medisch advies, behandelplan of klinische diagnostiek.
|
L

I
|
|
I
[
|
|
|
|
Welke drie spierpezen vormen samen de pes anserinus superficialis aan de mediale proximale tibia? I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
[
I



STRUCTUUR EN -
NAAMGEVING

Musculus gastrocnemius
(tweekoppige kuitspier).
Onderdeel van het spierstelsel
van het onderbeen.

© Caput mediale: oorsprong
aan de mediale femurcondylus
(bovenzijde achterzijde dijbeen).

@ Caput laterale: oorsprong
aan de laterale femurcondylus.

O Insertie: distale samenvloeiing
met de musculus soleus in de
tendo calcaneus (achillespees),
aanhechtend op het tuber
calcanei (hielbeen).

Dit materiaal is uitslluitend
bestemd voor educatieve doeleinden
en studieondersteuning. Het vormt
geen medisch advies, klinische

& ;

diagnose of behandelrichtlijn. J

_I_



(FYSIOLOGIE EN

De musculus gastrocnemius overspant

\

twee gewrichten (bi-articulair: knie en enkel)

en vervult zowel mechanische als
hemodynamische basisfuncties.

O 'fplantairflexiz:} krachtige neerwaartse
buiging van de voet in het bovenste
spronggewricht (essentieel bij afzet
tijdens hardlopen en springen).

0 (K'ni_e_flexie_:\} ondersteunt de buiging
van het onderbeen in het kniegewricht.

0 (Sgiermmé:) ritmische contractie
comprimeert de diepe venen van het
onderbeen en bevordert de veneuze
terugvloeiing van bloed richting het hart
tegen de zwaartekracht in.

achillespees

buiging in het
knieggw_r'if_:ht

\.

neerwaartse buiging -|
in het spr‘onggewrich_'lz/-
S W » J

r MR N »
KNIEFLEXIE ) (PLANTAIRFLEXIE ) || ( SPIERPOMP )
Bl | richting
i het hart

diepe ader
(met kleppen)/

Spier

bloedstroom

samengeperste |

omhoo
J Nl S _J
s ~\
VAN (Studietip: Dubbele Werking )
@ Omdat de gastrocnemius over het kniegewricht én het spronggewricht loopt,
is de plantairﬂexiekr‘acht maxiamal wanneer de knie gestrek‘t is.
\_ _J

Deze flashcard is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.



( — VOORZIJD

r N
| Flashcard #23 — Voorzijde: Diaphragma (KERNPUNTEP‘ )
Systeem: Musculair & Respiratoir steslel 2 Ce"tr;’" t?”d'"e”lm: ng'_‘t"?le peeslflaat
| (Kleurcode: Karmijnrood / Spierstelsel) WRAl 42 Speryeze’s racaa samenxomen
‘ . , e Pars sternalis: aanhechting aan de binnenzijde
! Structuurnaam: Diaphragma (Middenrif) van de processus xiphoideus
I. Primaire ademhalingsspier die de borstholte * Pars costalis: binnenzijde van ribkraakbeenderen
(caw:tas thoraci.s). scheidt van de buikholte en onderste ses ribben (ribben 7 t/m 12)
1 Ig (cavitas abdominis). ) ® Pars lumbalis: corsprong uit lumbale wervellichamen
. VISUEEL L KER 1 (L1-L3 via crus dextrum en crus sinistrum) en |
Pr § EERAN ligamenta arcuata -
Y/~ Koepelvormige spier-peesplaat met dubbele . Dgrie rote diafragmatische openingen voor vitale |
' koepel (rechterkoete?estaat fysiologjsch iets e c‘(f]:ur'en SN PeRing . |
! hoger dan de linker eepel door de Iigging van de Iever}.J f
F e e ol Centrum tendineum )
:' (Th8) / i
1 |
| |
| : |
] WS i
i |
1 |
Tlnferieur - Superieur
en Anterior aanzicht

| @ DOORGANGEN & HOOGTENIVEAUS )
| -
H-et diafragma bevat drie belagrgike doorboringen waardoor grote vaten, Ezelsbruggetje niveaus 1

zenuwen en de spijsverteringsbuis van thorax naar abdomen lopen:

! ! : . V-0-Aop 8,10, 12:
Foramen venae cavae (Th8): Doorgang in het centrum tendineum voor de vena cava Vena Cava (8 letters: ThS)

inferior en takken van de rechter nervus phrenicus. Rekt open b@ contractie voor Oesophagus (10 letters: THiO),

bevordering van veneuze terugvloed. Aorta (Aortic Hiatus = 12 letters.

\  Hiatus oesophageus (ThlO): Ovale spieropening gevormd door lussen van het crus dextrum; | Th12),
geleidt de oesophagus, truncus vagalis anterior en truncus vagalis posterior. \ J

e Hiatus aorticus (Th12): Peesachtige opening achter het ligamentum arcuatum medianum
i (vrij van spiercontractiedruk): geleidt de aorta descendens, ductus thoracicus en vena azygos.

— Deze informatie is uitsluitend bedeeld voor educatieve deeleinden —
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[ Flashcard #23 — Achterzijde: MUSCULAIR /
Functie, Innervatie & Repetitie RESPIRATOIR

EE MIDDENRIF (DIAPHRAGMA) — ACTIEVE HERHALING &
ACHTERZIJDE ZELFTOETSING
Functionele anatomie, bezenuwing en mechanica Gebruik het Spaced Repetition-principe (Leitner-box
van thoraxexpansie: of 1-3-7 dagen interval). Toets jezelf op de onderstande
n%N anatomische kernvagen alvorens de kaart om et draaien.
O Motorische innervatie: r _ N
Uitsluliend de nervus phrenicus (bilateraal: C3, C4, C5; @ Stap 1: Doorgangsniveaus neemen
leidende vuistregel: 'C3, 4, 5 keep the diaphrapm alive’). Noertimt hetihontdide Hemveliivenus dt hetiforamen
Sensori - tie: venae cavae, de hiatus oesophageus en de hiatus
® ) orﬁd-‘e_ b LdbiLs aorticus incluseif de doorkruisende structuren.
Nervus phrenicus verzorgt de centrale pees en \ i
pleura/peritoneum; perifere intercostale en subcostale - —— —
zenuwen (Th5-Th12) verzorgen de perifere spierranden. ° smp 2: Innervatieroutes verifiéren_
O i_n%gimtiemec!lquiga: Verklaar de spinale oorsprong van de nervus phrenicus
Bij contractie viakken de koepels af en daalt het centrum en leg uit waarom letsel boven C3 leidt tot
tendineum. Dit vergroot de verticale diameter van de diafragmaparalyse.
thoraxholte. 5 =4
3 N
O Drukverandering: @ Stap 3: Druk- en volumeverandering schetsen
Intrathoracale druk daalt onder atmosferische druk AL . ! " S
- ; Beschruf de relatie tussen koepeldaling, volume-uitzetting
.("e,f“t'e": fmk%»kwﬁ[?oitlfzt ?c}csmef ;i; Io-nng L van de thorax en drukverlaging in de pleuraholte tijdens
instroomt; tegelijkertijf stijgt de intra-abdominale druk. actieve inademing
@ Expiratiemechanica:) 3 n ol
Rustige uitademing verloopt passief via elastische Notiti . : i
retractie van het longweefsel en ontspanning van het diafragma. (Notities actieve [eprocuctig’® cogfipsetet, dgorgangen)
Thoraxexpansie
tijdens diafragmatische
contraictie
o
A Herhalingsdatum (Box 1/ Box 2 / Box 3) & score
.
(i = E = 1
| Kon je alle drie de doorgangen (Th8, Th10, Thi2)
en de innervatiewortels (C3-CS) foutloos
reproduceren?
Ja, viekkeloos en zonder twijfiel
gereproduceerd.
\V/ Plaats flashcard #23 in Box 2
intra-abdominale druk (herhaling over 3 tot 5 dagen).
Thoraxholte
(verticaal groter) Nee, wervelniveau of zenuwvertakking
i verwisseld.
| Houd flashcard #23 in Box 1
i (dagelijkse actieve herhaling tot consolidatie).
Educatieve Disclaimer Educatieve Disclaimer
Dit materiaal is uitsluitend bestemd voor anatomisch Dit materiaal is uitsluitend bestemd voor anatomisch anderwjjs
onderwijs en zelfstudie. Het vormt geen medische diagnose, en zelfstudie. Het vormt geen medische diagnose, behandelplan
behandelplan of klinisch voorschrift. of klinisch voorschrift.
L yit 4
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SPIERSTELSEL
KLEURCODE:
KARMOZIJNROOD /

SPIERROOD

1)) MUSCULUS MASSETER (VOORZIJDE) )
=12 P MUSC.UIL US VIASSE T 0" RAAIEY
a5 ///////é/y///y/%y/ﬁ/// -/////( VOORZIJ 8
Kauwspier: Musculus masseter (oppervlakkig en diep deel).

- Lichaamssysteem: Spierstelsel (Kauwapparaat).
" Identificatiecode: MC-024.

PPVIIIN I PRI IS,

| (o Systeemclassificatie: Spierstelsel I
| (Kleurcode: Karmozijnrood / Spierrood) :

| ® Topografische regio: Laterale aangezichtszijde,
. over het ramus mandibulae

| O Belangrijkste herkenningspunt: Krachtige rechthoekige
: contour van de wang

Dit material is uitsluitend bestemd voor anatomische studie en
educatieve doeleinden. Het vormt geen medische diagnose of
behandeladvies.

EDUCATIEVE DISCLAIMER




% 7] SPIERSTELSEL '
[\ FUNCTIONELE EN ANATOMISCHE \E
SPECIFICATIES (ACHTERZIJDE)

Gedetailleerde overzichtskaart van de origo, insertie,
biomechanische functies, innervatie en klinische relevantie

O Origo: Arcus zygomaticus (jukboog) en het aangrenzende
0s zygomaticum.

|

|

|

|

I

|

i

|

|

|

i

van de musculus masseter. IT
|

1

t

© Insertie: Tuberositas masseterica op de angulus mandibulae '
en het laterale oppervlak van de ramus mandibulae. E

O Primaire functies: Krachtige elevatie van de mandibula E
(sluiten van de kaken); de oppervlakkige vezels dragen bij |

aan protrusie (naar voren schuiven).

O Innervatie: Nervus massetericus, een tak van de nervus
mandibularis (N. V3, derde hoofdtak van de nervus trigeminus).

© Klinische correlatie: Hypertrofie en overbelasting bij bruxisme

l

|

I

i

|

|

|

|

I

i

i

|

|

I

I

i (tandenknarsen en klemmen) en temporomandibulaire
| dysfunctie (TMD).
|
[
I
i
|
|
|
|
|
!
|
I
i
|
L

Arcus zygomatlcus)
(jukboog)

N
"YY_ STUDIEMETHODE

"B ° SPACED REPETITION Y,

Test actieve herinnering:

noem eerst origo, insertie

en innervatie voordat u de kaart
omdraait. Sorteer op beheerste
versus te herhalen kaarten.

]
|
\_ y :
|




%%@%@%@ n=nmisrasmrena

PARS TRANSVERSA )
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) APARS ASCENDENS)
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(g‘ M. Trapezius — Voorzijde

(Illustratie & Nomenclatuur)

((MUSCULUS TRAPEZIUS (MONNIKSKAPSPIER))
Flashcard Voorzijde — Spierstelsel. Grote oppervlakkige ruitvormige spier

van de bovenrug en nekregio. Drie functionele componenten: pars descendens
(bovenzijde), pars transversa (midden), en pars ascendens (onderzijde).

Systeem: Musculair stelsel (Kleurcode: Karmozijnrood / Spiergroep)

Pars descendens: van linea nuchalis superior en protuberantia occipitalis externa
naar lateraal clavicula

Pars transversa: van processus spinosi C7-Th3 naar acromion en spina scapulae
Pars ascendens: van processus spinosi Th4-Thl2 naar trigonum spinae scapulae
Kleurcodering: Spierstelsel (Rood / Karmijn)

o e SR e R e e O D B s S S SR B e

Educatieve Disclaimer & Snij-instructie
. Vitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden; niet bedoeld voor medische
. diagnoses of behandelplannen. Knip langs de gestreepte buitenkaderlijnen voor
E een standaard flashcard-formaat van 85 x 125 mm.
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+_____.________________,__._____ e B LAY e AT T e e e

~ /M. TRAPEZIUS — ACHTERZIJDE ") <

( FUNCTIONELE ANATOMIE & INNERVATIE )

[ e

< X ,...(FUNCTIE & INNERVATIE)

_—

vy D

Flashcard Achterzijde — Gedetailleerde functionele
toelichting, scapulamobiliteit en klinisch-fysiologische
correlatie.

e Pars descendens: elevatie (optrekken) en craniale
rotatie van het schouderblad (scapula); draagt bij
aan nekextensie bij bilaterale contractie.

e Pars transversa: retractie (adductie) van de scapula
naar de wervelkolom toe.

e Pars ascendens: depressie (omlaag trekken) en
mediale rotatiebegeleiding van het schouderblad.

e Schoudergordelfixatie: synergistische stabilisatie
van de scapula tegen de thoraxwand tijdens bovenhandse
armbewegingen.

e Motorische innervatie: Nervus accessorius (Hersenzenuw XI /

N. cranialis XI).

|

o Sensibele/proprioceptieve bezenuwing: plexus cervicalis (spinale takken C3-C4).

o Klinisch overbelastingspatroon: myogene triggerpoints in pars descendens veroorzaken
vaak spanningshoofdpijn (‘cervicogene hoofdpijn’) en uitstralende stijfheid langs de

nek-schouderovergang bij langdurig statische zithoudingen.

( WERKING OP DE SCAPULA )

MOTORISCHE INNERVATIE (N. ACCESSORIUS XI

) (4
9"

(optrekken) (adductie)

Depressie

(omlaag trekken)

)

@ accessorius xf)

® Motorische innervatie:
Nervus accessorius (Hersenzenuw XI /
], N. cranialis XI).
e Sensibele/proprioceptieve bezenuwing:
plexus cervicalis (spinale takken C3-C4).

( KLINISCHE OVERBELASTING )

® Myogene triggerpoints in pars descendens veroorzaken vaak
spanningshoofdpijn (‘cervicogene hoofdpijn') en uitstralende stijfheid

¥ langs de nek-schouderovergang bij langdurig statische zithoudingen.

«', (Studeertip Spaced Repetition)

alvorens te controleren.

—— Deze flashcard is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.

= ~  Test actieve herinnering: bedek de achterzijde, benoem de drie spiergedeelten
op de voorzijde en reproduceer de motorische innervatie (hersenzenuw XI)

IHEEN RN s e e e o PeN B RENRERE



Cardiovasculair steslsel (Orgaancompartiment). Deze Flashcard toont
de interne architectuur van het menselﬂk. hart (cor): atria, ventrikels,
atrioventriculaire en halverrmnvor‘mige kleppen, en het musculaire myoc.ar‘dium.

© Atrium dextrum (rechterboezem) & Atrium sinistrum (linkerboezem)
@ Ventriculus dexter (rechterkamer) & Ventriculus sinister (linkerkamer)
O Valva +r“|c.u9pidalis & Valva bicuspidalis (mitralisklep)

O Valva trunci Pulmonalis & Valva aortae (semilunaire k.lep‘?en)

@ Septum interventriculare en Myocardium (gespierde wand)

v (Studie-instructie Voorzijde )

.’ : Benoem eerst blindelinag de vier compartimenten en vier kle
aon de hand van de contourlijnen voordat je de kaart omdraait.

|
Voor educatieve doeleinden. Niet gebruiken als medisch advies. 1/2 :



yii (' CARDIOVASCULAIR STELSEL - FLASHCARD 26/50 ) T

(COR — FYSIOLOGIE, CIRCULATIE EN GELEIDING )

Functionele 'Eoe!ichting biJ' de bloedsomloop, cardiale prikke!geleidins

en mechanische contractiecycli.

O (Kleine bloedsomloop (_ﬂlmonaam Vena cava -> Atrium dextrum ->
Valva tr[cuspidalis -> Ventriculus dexter -> Valva trunci pulmonalis ->
Truncus pulmonalis richting de longen voor oxygenatie.

O (Grote bloedsomloop (sqstemwch@ Longvenen —> Atrium sinistrum ->
Valva mitralis -> Ventriculus sinister -> Valva aortae -> Aorta naar de
perl'Fere. weefsels.

O (Prikkelgeleiding:) Autonome depolarisatie initieert in de Nodus sinuatrialis
(sinusknoop, 60-100/min), vertraagt kort in de Nodus atrioventricularis

(AV—knoop), loopt door de Bundel van His, linker- en rechter bundeltakken
en Purkinje -vezels.

O (Pompmechanica:) Systole (isovolumetrische contractie en ejectie) afgewisseld
met Diastole (isovolumetrische relaxatie en ventriculaire vullmg)

(KLEINE BLOEDSOMLOOP (PULMONAAL)) (GROTE BLOEDSOMLOOP (SYSTEMISCH) )

( Perifere weefsels )

(PRIKKELGELEIDING ) (Mscmmscue HARTCYCLUS)

Nodus sinuatrialis 1. Isovolumetrische 2 E 3. Isovolumetrische) ( 4. Ventriculaire
.jectie 3
contractie Petaieh relaxatie vulling
(systole) ) (dlastole) (diastole)
{ v

(sinusknaop)
60-100/min

~
Disclaimer Educatief Gebruik
Uitsluliend bestemd voor anatomisch en Fysiologisch onderwgs,
Niet bedoeld als medische diagnose of behandeladyviss. J

4 an
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communis si

Arteria carotis
nistra

Truncus
brachiocephalicus

Aorta ascendens
(stijgende aorta)

Aorta abdominalis
(buikaorta)

Arteria subclavia
sinistra

Aorta thoracica
(dalende borstaorta)

Truncus coelia.cus)

A. mesenterica superior)

Bifurcatio aortae
(splitsing in arteriae iliacae communes)

"AORTA EN HOOFDVERTAKKINGEN
(SYSTEMISCHE ARTERIELE HOOFDSTAM)

Cardiovasculair stelsel » Flashcard uZ7 (Voorzijde: Structuuridentificatie)

» Aorta ascendens (stijgende aorta)

Arcus aortae (aortaboog)

Truncus brachiocephalicus

Arteria carotis communis sinistra

Arteria subclavia sinistra

Aorta thoracica (dalende borstaorta)

Aorta abdominalis (buikaorta)

* Bifurcatio aortae (splitsing in arteriae iliacae communes)

. o 8 @

A

~

i
g@- Zelfoverhoring)

Benoem de drie grote vaten
die direct ontspringen uit de
arcus aortae van rechts naar
links voordat je de kaart
omdraait. J

J

Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden.

1/2

4



( FYSIOLOGIE, VERTAKKINGEN EN FUNCTIE (ACHTERZIJDE) )

De aorta vormt het primaire hogedrukvat
van de grote bloedsomloop en transporteert
zuurstofrijk bloed vanuit de linker ventrikel
naar de perifere weefsels.

¢ ELASTISCHE VAATWAND )

SYSTOLE DIASTOLE

Elastische vezels in de tunica media

zorgen voor demping van de drukgolf
continue diastolische bloedstroom. en een continue bloedstroom.

Dempmg van de systnltsche drukgolf daor elas’clsche

vezels in de tunica media en msfandhoudmg van een

A mrotls communis
sinistra

o Grcus—ver’cakkingenz) ARCUS AORTAE

Truncus brachiocephalicus (vertakt in a. carotis communis
dextra en a. subclavia dextra), a. carotis communis sinistra,
en a. subclavia sinistra naar hoofd, hals en bovenste ledematen.

A. subclavia sinistra )

O { Thoracale pariétale en viscerale takken:) I {s intercostales
Arteriae intercostales posteriores, bronchiale en oesofageale i
arterién. A. bronchialis
O ( Abdominale viscerale takken: )

1 Truncus coeliacus
Truncus coeliacus (ongepaard: maag, lever, milt),
a. mesenterica superior (dunne darm, proximale colon), A. mesenterica superior )
aa. renales (gepaard: nieren), a. mesenterica inferior ' Aa. renales
(distale colon, rectum). ‘

0 (it

Bifurcatio aortae ter hoogte van wervel L4 in de arteriae
iliacae communes sinistra en dextra voor bekken en benen.

A. mesenterica inferior )

A. iliaca communis
sinistra

I_

Dit materiaal dient uitslivitend voor

anatomische studie en educatieve Bk 24 wardiie wih oo Yoo o e

doeleinden. Het vormt geen medisch de kaart en visualiseer aftakkingen van de buikaorta herhalingsbak op basis van
advies, klinische diagnose of het volledige traject van van craniaal near caudaal na | [ beheersing: herhaal binnen
' ¥ aortaklep tot bifurcatie en noem hun doelorgaan. 24 wur bij aarzeling, of
behandelnch{'lun. zonder de tekst te verplaats naar wekelljkse
raadpleen. herhaling bij foutloze
N A | repodudcite.

- -



Vena Cava
Superior

Vena Cava
Inferior

C VENA CAVA SUPERIOR & lNFERIOR)

Cardlovasculalr Stelsel e Grote Veneuze Verzamelvaten

——— == —

———— ———

e Vena Cava Superior (Bovenste Holle Ader): brengt zuurstofarm bloed
terug naar het hart vanuit het hoofd, de hals, de bovenste ledematen
en de thoraxwand.

e Vena Cava Inferior (Onderste Holle Ader): grootste veneuze stam van
het lichaam; verzamelt bloed vanuit het onderlichaam, bekken en
buikorganen.

¢ Gemeenschappelijke bestemming: monden beide rechtstreeks uit in
het rechteratrium (rechterboezem) van het hart.

Educatieve Disclaimer
Dit leermiddel dient uitsiluitend voor anatomische en fysiologische J

”~
-

educatie. Het is geen klinisch diagnostisch instrument of medisch
behandeladvies.

o +




'KAARTACHTERZIJDE: FUNCTIE EN DRAINAGEGEBIEDEN i—

e e . T e o B A T

_ ) :
@ FUNCTIONELE EN @:;'ferm '°=8Pha|lcaj
ANATOMISCHE TOELICHTING &

Veneuze terugkeer en hemodynamische
karakteristieken van de holle aderen.

sinister

Vena brachiocephalica]

Vena cava
superior

Rechteratrium )

O (Vena Cava Superior:) gevormd door de
samenvlceiing van de linker en rechter
vena brachiocephalica; loopt retrosternaal
in het mediastinum superius en ontbeert
functionele veneuze kleppen.

O (Vena Cava Inferior:) ontstaat ter hoogte
van wervel L5 door de vereniging van
de venae iliacae communes; loopt rechts
van de abdominale aorta door het foramen
venae cavae van het diafragma (T8).

© (Hemodynamiek:) veneuze stroom verloopt

onder lage druk en is afhanhelijk van de
intrathoracale drukveranderingen
(ademhalingspomp), spierpompwerking en
de arteriéle pulsaties.

O (Zijtakken VCI;) ontvangt onder meer de

venae renales, hepaticae, lumbales en
phrenicae inferiores (het bloed uit het
maag-darmkanaal passeert eerst de

vena portae hepatis).
L J Vena iliaca

communis dexter
\ ZELFOVERHOR &
ﬂEzHAngl "’g

Test je kennis actief: noem het drainagegebied
van beide stammen en benoem het diafragmaniveau
van doorgang voor de VCI voordat je de kaart
omdraait. R
A~ '

Vena cava
inferior

Vena iliaca
communis sinister

(Venae iliacae communes )

- — —— —-—— = —

@ @entificeer de instroomopeningen)

Lokaliseer de aanhechting van de VCS bovenin het rechteratrium
en de VCI aan de postero-inferieure zijde.

@ @paal de stroomrichting en kleploze aar‘d)

Controleer dat de grote centrale holle aderen geen kleppen bevatten
die retrograde drukveranderingen verhinderen.

.

T |

Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden. -
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- lm Flashcard #29 J '

(L] ADEMHALING #29 Tz Ttbeaien B

—

( TRACHEA EN BRONCHUSBOOM

Card #29 + Ademhalingssteslel
(Systeemplaat Cyaan)

» Trachea (Luchtpijp) met C-vormige
kraakbeenringen

o Carina tracheae (Bifurcatiekam)

o Bronchus principalis dexter et sinsister
(Hoofdbronchi)

» Bronchi lobares (Kwabbronchi: 3 rechts,
2 links)

S/

t

Fr\ # ] )
-(s»)- Studie-instructie Voorzijde H
"B Benoem eerst zelfstandig de aangeduide H

vertakkingen en kraakbeenstructuren :g_,,!;_.: /_( )

alvorens de kaart om te draaien.

Deze kaart is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden. 1/2
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@ ( FUNCTIONELE EN ANATOMISCHE TOELICHTING )

Overzicht van de functionele rol, histologische eisjenschpapen en (" (o LARREPITHERT (PSEUDOGELAAGD
ventilatiedynamiek van de lagere luchtwegen. ' [ CILINDRISCH EPITHEEL)

O Kraakbeenringen: 16 tot 20 hoefijzervormige ringen van hyalien

kraakbeen houden het lumen continu doorgankelijk onder slijmlaag (_trilhaartjes )

intrathoracale drukverschillen. Aan de dorsale z[jde bevindt zich
de musculus trachealis, grenzend aan de oesofagus.

@ Mucociliaire kla.ring: Tri[haa.repiihee[ (pseudogelmgd cilindrisch
trilhaarepitheel) bekleed met slijmbekercellen transporteert
geinhaleerde partikels en micro-organismen craniaalwaarts
richting de fa.rynx (de mucus-rol’ﬁmp).

O Vertakkingsasymmetrie: De rechter hoofdbronchus verloopt
steiler, wi‘jder en korter dan de linker hoofdbronchus, wat klinisch

verklaart waarron aspiratiecorpora vaker in de rechter{ong terechtkomen.

(Vergroot aanzicht (sr.hematisch))

Q© Anatomische dode ruimte (VD): Het volume van de luchtgeleidende
zone (circa 150 ml) waar wel luchtstroming plaatsvindt, maar geen
directe alveolaire gaswisseling.

De carina is dicht geinnerveerd door sensibele zenuwvezels;

linker
hoofdbronchus
(langer, smaller)

mechanische prikkeling triggert een karcktige hoestreflex om de

L [ngere luchtwegen te beschermen.

I @ (Stnp 1: Luchtgeleiding en cnnditiunerinﬂ)

Ingeademde lucht stroomt door de trachea,
| waar opwarming en verzadiging met wa.terdamp
continueren.

(2) (Stap 2 Bifrcatic en stroomverdelng)

Bij de carina splitst de hoofdstroom zich asymmetrisch
over de linker en rechter bronchus principah's richﬁng
respecteivelyk 2 en 3 secundaire lobaire bronchi.

S (STUDIE- EN GEBRUIKSINSTRUCTIE )

Praktische handreiking voor assembiage en integratie binnen spaced repetition.

EDUCATIEVE DISCLAIMER
. . L 2 - . -
O Afdrukken op stevig papier (250-300 g/m ) voor langdurig studiegemak. D

© Snijd langs de buitenste snijlijnen om een uniforme kaartafmeting binnen voor educatieve en anatomische
het deck van 50 eenheden te garanderen. studiedaeleinden en vormt geen

O Kleurmarkering cyaan sorteert direct in het deelsysteem Ademhalingsstelsel. medische diagnose of behandelrichtlijn.

A

Dit leermiddel is uitsiluitend ontwikkeld voor educatieve
en anatomische studi inden en vormt geen medis

agina edoelei geen medische
diagnose of behandelrichtlijn.

|

J

[
|
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|
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& ( * FLASHCARD VOORZIJDE —
_PULMONES & RESPIRATOIR MEMBRAAN

=
LONGEN (PULMONES) & RESPIRATOIR MEMBRAAN

Anatomische flashcard voorzjde: Respiratoir Stelsel — Visueel overzucht van
de macroscopische longstructuur en microscopische functionele gaswisselingseenheid.

e Pulmo dexter: 3 kwabben (lobi superior, medius, inferior) gescheiden door
fissura horizontalis en fissura obliqua

¢ Pulmo sinister: 2 kwabben (lobi superior en inferior) gescheiden door de fissura
obliqua, met incisura cardiaca

* Respiratoir membraan: alveolair epitheel (type I pneumocyten), gefuseerde basale
membraan en capillair endotheel

e Alveolaire celpopulatie: type II pneumocyten (productie van longsurfactant) en
alveolaire macrofagen

LOBUS SUPERIOR EROn SR

FISSURA HORIZONATLIS FISSURA OBLIQUD

LOBUS MEDIUS

(LOBUS INFERIOR

(PULMO DEXTER) - . (PULMO SINISTER)

(3 kwabben) \‘\ (2 kwabben)

alveolus

(TYPE | PNEUMOCYT

GEFUSEERDE BASALE
MEMBRAAN

( ALVEOLAIR RESPIRATOIR MEMBRMID

(doorsnede)

Systeemclassificatie
Orgaanstelsel: Respiratoir stelsel (Kleurcodering: Hemelsblauw/Cyaan).
Snijd langs de gestippelde buitenkader voor flashcard-formaat.

§<_ — Deze flashcard is uitstuitend bedeeld voor educatieve doeleinden. — 1/2



RESPIRATOIR STELSEL
KAART 30/50

A Y

_\@' [FYSIOLOGIE: DIFFUSIE, DRUKDYNAMIEK & SURFACTANT]

Functionele flashcard achterzijde: Toelichting op de biofgsische
mechanismen van ventilatie en respiratoire uitwissieling.

QO Passieve diffusie: Gedreven door partiéle drukgradiénten (Wet van Fick).
Zuurstof diffundeert van alveolus (p02 ~100 mmHg) naar capillair (P02 ~40 mmHg);
CO2 diffundeert omgekeerd (pCO2 van ~45 naar ~40 mmHg].

O Surfactantwerking: Mengsel van fosfolipiden en eiwitten geproducered door type II
alveolaircellen verlaagt de oppervlaktespanning en voorkomt collaps (atelectase) van
kleine alveoli volgens de wet van Laplace.

© Pleuradrukken & Mechanica: De intrapleurale druk blijft subatmosferisch (-4 tot -7 mmHg
ten opzichte van intrapulmonale druk) en waarborgt elastische adhesie tussen pleura
visceralis en parietalis.

O Studiemethode: Spaced repetition — test actieve herinnering van de fissuren en
diffusiegradiénte.n alvorens de kaart om te draaien.

' ) - 3 f M\
( PLEURADRUK & DRUKDYNAMIEK ) | [ ( PARTIELE DRUKGRADIENTEN ) | | ( ALVEOLAIRE OPPERVLAKTESPANNING )
Intrapleurale Alveolus Capillair

ik e (lucht) (broe d) (Zonder surfactant)  (Met surfactant )
8 4 b
WA 9 pO2
I ~40
34 ! mmHg
: -7 mmHg pCO,
i | : ~40
! | e H'll"l"ng Hoge opperviaktespanning Verlaagde oppervilaktespanning
Eir;de lnspilmtie . = risico op collaps — stablliseert alvvoli
uitademing (dnling) R R (atelectase). en voorkomt collaps.
(rust)
Intrapleurale druk blijft Diffusie door partiéle drukgradiénten: Surfactant (fosfolipiden + eiwitten)
subatmosferisch (-4 tot -7 mmHg) 02 van alveolus naar capillair, verlaagt de opperviaktespanning volgens
ten opzichte van intrapulmonale druk. CO2 omgekeerd. de wet van Laplace.
. v \ L_ -

| EDUCATIEVE DISCLAIMER |

Uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden ten behoeve van anatomie- en
fgsiologiestudie. Vormt geen medische diagnostiek of behandelrichtlijn.
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e (oreannsTeLSEL - 31/50) |

HIATUS OESOPHAGEUS
(TH10)
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SLOKDARM (OESOPHAGUS)

Systeem: Spijsverteringsstelsel (Orgaan) | Kaarthummer: 31/50

Visueel overzicht van het anatomische traject van de oesophagus,
beginnend ter hoogte van de pharynx (C6), afdalend door het mediastinum
posterius van de thoraxholte, direct dorsaal van de trachea en het hart,
en passerend door het hiatus oesophageus van het diafragma (Th10)

naar de maagcardia (Th11).

© Pars cervicalis: proximaal traject vanaf de cartilago cricoidea langs de trachea.
© Pars thoracica: mediaan traject door het achterste mediastinum.
O Pars abdominalis: kort intra-abdominaal segment na doorgang door het diafragma.

]

i 7

Kleurcodering Orgaanstelsels

Oranje kleurmarkering (Spijsverteringsstelsel & Viscera).
Raadpleeg de indexkaart voor skelet- en spierstelselgroeperingen.

A S A S e S e — . ——

Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.

I
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e OVERGANG MUSCULARIS EXT ERNA)

1 Mediale 1/3
(geleidelijke mengeling)

Proximale 1/3
(willekeurip dwarsgestreept)

(glad spierweefsel)

Distale 1/3

Geleidelijke overgang
(mengeling)

\

J
ONDERSTE OESOFAGUSSPHINCTER (LES)
Crus dextrum diafragm
(diaphragmatic pinch)
Voorkomt reflux
(1 druk + sluiting)
\ LA
~
;J{ STRUCTUUR & FUNCTIONELE FYSIOLOGIE)

“De oesophagus is een gespierde buis van circa 25 cm die voedselbolussen transporteert - N
via gecoordineerde peristaltische contractiegolven. De wandopbouw vertoont een unieke FEn R
overgang in spierweefsel en functionele sfincters. '@‘ Blsclaihes
. Splerweefse[overgang in de tunica muscularis: Proximaal 1/3 bestaat uit willekeurig : —_

dwarsgestreept spierweefsel; mediaal 1/3 toont een geleidelijke mengeling; distaal 1/3 Uitsluitend bestemd
bestaat volledig uit autonoom glad spierweefsel. voor educatieve doeleinden
« Bovenste oesofagussfincter (UES / m. cricopharyngeus): Voorkomt luchtinwaarts transport | €n anatomische zelfstudie:
tijdens ventilatie en aspireert bescherming. :f”t gestc_h:‘z{“?ﬁ’ md"'t“_:hi
» Onderste oesofagussfincter (LES): Fysiologische hogedrukzone bij de gastro-oesofageale bﬁ:;l;mmg i
overgang, versterkt door de crus dextrum van het diafragma om zure maagreflux te blokkeren. \_ ; y,
o Peristaltiek: Primaire peristaltische golf geinitieerd door slikreflex; secundaire peristaltiek

v bij residuele distensie via het plexus myentericus (Auerbach). 1%

<

@-(ACTIEVE HERHALING & KENNISCHECK ) L £
Controleer uw begrip van de fysiologische overgangszones en sfinctermechanismen van de 4@ Efl"‘;a?i“e
oesophagus alvorens deze kaart te verptlatsen in uw Leitner-studeerbox. e SN
o Welk wervelinveau markeert het begin (cartilago cricoidea) en welk niveau de hiatus oesophageus? E:ﬂ‘:;ﬁ::ﬁb:ﬂj::lemn
* Welke autonome zenuw verzorgt de voornaamste parasympathische innervatie van de cesofagus? en anatomische zelfstudie;

» Hoe verschilt de weefsellaag van de buitenwand van de slokdarm (adventitia) van die van de maag (serosa)? :fet geschikt voor medische
iagnostiek of therapeutische
\ besluitworming, ?

Zelfbeoordeling Spaced Repetition (Interval 1d / 3d / 7d / 14d)

Aantekeningen klinische relatie (bijv. reflux, achalasie)




ANATOMISCHE REGIO'S VAN DE MAAG:

Cardia (maagmond), Fundus gastricus, Corpus gastricum

(maaglichaam), Antrum pyloricum en Pylorus (maagportier met sfincter).

© Cardia: instroomgebied direct distaal van de gastro-oesofageale overgang
© Fundus: koepelvormig reservoir craniaal van het niveau van de cardia

© Corpus: centraal en grootste segment van de maag

© Antrum pyloricum: distaal trechtervormig meng- en maalcompartiment
O Pylorus: sluitspierkanaal dat de passage naar het duodenum reguleert

KLEURCODERING ORGAANSTELSEL
Spijsverteringsstelslel (oranje). Deze kaart maakt

deel uit van de 50-delige flashcardset.

Dit kaartje is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.
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MAAG FYSIOLOGIE & FUNCTIE -

FLASHCARD ACHTERZIJDE: u y
[EA)

L

-

bl K I O R e
I
. FYSIOLOGIE EN FUNCTIE
De maag vervult zowel mechanische als biochemische functies in de
spijsvertering en produceert essentiéle factoren voor opname.
s 3\
(1) 2OUTZUURPRODUCTIE (HCI) pariétale cel
: l HCI
» geprodouceerd door pariétale cellen; # - © I;I_
« verlaagst pH tot 1,5-2,0 ter denaturatie @
van eiwitten en pathogeneneliminatie
H*/K* ATPase
— J
i i
(2) PEPSINE-ACTIVATIE hoofcel
« hoofdcellen secerneren pepsinogeen, ’ lage pH _
dat bij lage pH wordt geactiveerd tot —— pepsinogeen —> | actief pepsine
actief pepsine voor eiwitsplitsing |
L J

:
(3) SLIJMVLIESBARRIERE

» mucus en bicarbonaat geprodouzered
door foveolaire cellen beschermen
de maagwand tegen zelfvertering

o

(@) CHYMUSMENGING

» kracktéige contractiegolven van de
drielaagse muscularis vermalen voedsel-
brokken tot een vloeibare brij

"

.
(5) INTRINSIEKE FACTOR (IF)

» afgescheiden door pariétale cellen;
« noodezakkijk voor de latere resorptie
van vitamine BI2 in het terminale ileum

"
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RN » EDUCATIEVE DISCLAIMER
'L = = Uitslutiend bestemd voor educativve doeleinden.
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EE Flashcard 33 — Voorzijde: Hepar Anatomie

% ::' ..-":"",-i ‘1/’//// Z

(ANATOMIE & KWABBEN )

Flashcard Voorzijde: Topografische anatomie van de lever met aanduiding
van de vier anatomische kwabben en de vasculaire tewoer via de
poortadercirculatie.

(Lobus qundmtus)

LEVER (HEPAR) — ANATOMIE & KWABBEN
@ (Eobus'dexter: De omvangrijke rechterkwab, gesitueerd aan de rechterzijde

van het ligamentum falciforme.
© (UGBUSISIRISteR) De plattere linkerkwab, gelegen links van het ligamentum falciforme.
@]

De dorsaal gesitueerde kwab, anatomisch begrensd door de vena cava
inferior en de fissura ligamenti venosi.

O Lobus quadratus: De ventraal-inferieur gelegen rechthoekige kwab, gesitueerd tussen
de vesica biliaris (gatdaas) en de fissura ligamenti teretis.

@) Vervoert voedingsstofrijk, zuurstofarm veneus bloed afkomstig

uit het maag-darmkanaal en de milt rechtstreeks naar het leversinusoidensysteem.

© (EFtEriaIRepaticaIprBpRiah \oorziet het leverparenchym van zuurstofrijk arterieel bloed. a
.

= Educatieve Toelichting & Portale Triade

=1 Bij de porta hepatis treden drie vitale structuren binnen of buiten: de vena portae

hepatis, arteria hepatica propria en ductus hepaticus communis (de klaxsieke
portale triade van Glisson).

Dit materiaal is uitsluitend bedeeld voor educntneve doeleinden. —
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_ Flashcard Achterzijde: Microscopische opbouw en de vier primaire metabole en
fysiologische pijlers van hepatocyten.
© Lobulaire Architectuur: Hexagonale klassiede leverlobuli met centraal de vena centralis

sinusoiden naar de centrale vene; gal stroomt tegengesteld via canaliculi naar
Metabole Omzetting: Regulatie van het lipidemetabolisme (synthese van li

aminozuurmetabolisme (deaminering en vorming van ureum).

Galproductie: Hepatocyten produceren galzouten, bilirubine en fosfolipiden
en verteting van vetten in het duodenum.

endoplasmatisch reticulum.

nieuwvorming (gluconeogenese) onder invloed van glucagon.

Portale triade
(Glisson-triade)

« Arteria hepatica
* Vena portae
* Galgang

en op de hoekpunten de portale triades (Glisson-triade). Bloed stroomt vanuit de triade via

de galgangen.
poproteinen,

cholesterol, triglyceriden), eiwitsynthese (o0.a. albumine, fibrinogeen, stollingsfactoren) en

ter emulsificatie

Ontgifting & Biotransformatie: Fase I- en Fase Il-biotransformatie van toxines, farmaca,
alcohol en endogene metabolieten via cytochroom P450-enzymsystemen in het glad

Glycogeenopslag & Homeostase: Handhaving van de bloedglucoseplasamaspiegels door
glycogeensynthese (glycogenese) onder invlioed van insuline en glycogeenafbraak (glycogenolyse) /

A GALPRODUCTIE )~

¢

(emulsificatie en vertering
van vetten in het duodenum)

* Galzouten
» Bilirubine
* Fosfolipiden

,(METABOLE OMZETTING

éé.

Lipidenmetabolisme

ONTGIFTING &
BIOTRANSFORMATI

Fase |-en Fase [I-

)

(lipoproteinen, cholesterol, DL/ ‘CE_!s bio@nsformarti'a
triglyceriden) | * Cytochroom P450-
F AR NA N enzymsystemen
S J i
Emttsy‘nthesel + Glad endoplasmatisch
(albumine, fibrinageen, 3
: reticulum
stollingsfactoren) J /)
§ﬂ = Aminozuurmetabolisme GLYCOGEENOPSLAG &
- (deaminering, ureum) HOMEOSTASE
. * Glycogenese
[ (insuline)
Bloedstroom + Glycogenolyse /
; naar vena centralis Gluconeogenese
: C (glucagon)
g h @ Stap 1: @ Stap 2: @ Stap 3:
@ Disclaimer Educatief Gebruih Kaart Voorzijde Recall van Lobulaire Zelfevaluatie en
i W ; Analyseren Fysiologie Spaced Repetition
Dit leermiddel s uitsluitend bestemd voor educatieve Bestudeer de macroscopische Benoem actief de vier Keer de kaart om en controleer |
doeleinden en anatomische studie. Het is niet bedoded kwabben en de vasculaire functionele kerntaken de termen. Sorteer de kaart
voor klinische diagnostiek of medische besluitvorming. instroom (arteria hepatica (metabolisme, galproductie. in uw herhalingscycluis
en vena portae) zonder direct detoxificatie, glycogeenopslag) (biju. Leitner-systeem) op basis
i\ J op de achterzijde te kijken. STdE microc,ziculalie van triade, | YOnuW herinneringssucces.
naar vena centralis.
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Ductus hepaticus sinisteD

Ductus hepaticus communis)

(Ductus c:jsticus)

(met plicge spirales)

Ductus choledochus)
(hoofdgalweg)

Pancreas

C-bocht
(C-bockt) ~—Z{ Ductus pancreaticus )
(Wirsung)
—{ Ampulla hepatopancreatlco.)
@apilla duodeni major
(papil van Vater)
(Sfincter van Oddi

~
Eé (GALBLAAS EN GALWEGEN: VOORZIJDE ) | |
L—\=3) Flashcard u34 + Orgaansteslel: Spijsverteringssteslel K[eurcodgrmq
(Systema Digestorium) D Systeem
© Vesica biliaris (galblaas): fundus, corpus en collum e T
© Ductus cysticus met plicae spirales (spiraalklep van Heister) Interne organen en
© Ductus hepaticus dexter et sinister naar ductus hepaticus communis . spijsverteringsstelsel.
© Ductus choledochus (hoofdgalweg) en verloop dorsaal van duodenum en pancreas’
© Ductus pancreaticus (Wirsung) en uitmonding in ampulla hepatopancreatica
© Papilla duodeni major (papil van Vater) en sfincter van Oddi
W,
Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden. 1/2
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| Ao o ; 7\ | Orgaanstesle
@ " KAARTACHTERZIJDE: mn
L™ | FYSIOLOGIE & CONCENTRATIEMECHANISME

FYSIOLOGIE EN FUNCTIE: ACHTERZIJDE

Essentiéle leerstof en functionele toelichting bij Vesica Biliaris en
Ductus Choledochus.

O Galconcentratie: actieve resorptie van water en elektrolyten
concentreert hepatische gal tot wel tienvoudig in het galblaaslumen.

@© Hormonale contractie: vetzuren en aminozuren in het duodenum

stimuleren entero-endocriene I-cellen tot secretie van cholecystokinine
(CCK).

O Galuitdrijving: CCK induceert contractie van de gladde musculatour
in de galblaaswand en relaxatie van de sfincter van Oddi.

O Vetemulgering: galzouten verlagen de oppervlaktespanning van vetdruppels,
vormen micellen en vergroten het bereik voor intestinaal pancreaslipase.

@ Enterohepatische circulatie: reabsorptie van ca. 95% van de galzouten
in het terminale ileum via het poortadersysteem terug naar hepatocyten.

¢ CCK BINDT AAN "\ ¢ GAIZ0UTEN VORMEN 2 @cnovuu CONCENTREREN

RECEPTOR VAN GLADDE
SPIER by QJIICELLEN ROND VETDRUPPEL

GAL IN DE DARM

vetdruppel )

gladde spiercel
(galblaaswand)

Disclaimer Educatief Gebruik

Uitsluitend bestemd voor anatomisch onderwijs en zelfstudie;
geen medisch diagnostisch instrument.
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(FLASHCARD PANCREAS - VOORZIJDE

(' DuCTUS PANCREATICUS )

(CORPUS PANCREATIS )

((cAPUT PANCREATIS )

Educatieve Disclaimer

Dit leermiddel is utsluitend bestemd

voor educatieve doeleinden en anatomiestudie.
Het vormt geen medische diagnose of
behandelrichtlijn.

PANCREAS (ALVLEESKLIER)

: Anatomische leertracer: orgaanstelsel spijsvertering &
endocrien systeem. Bestudeer de anatomische oriéntatie
van caput, corpus en cauda pancreatis en het afvoergangs-
systeem naar het duodenum.

« Caput pancreatis (alvleesklierkop) rust in de C-bocht van het duodenum

« Corpus pancreatis (alvleesklierlichaam) loopt horizontaal achter de maag

* Cauda pancreatis (alvleesklierstaart) reikt tot aan het hilum van de milt

* Ductus pancreaticus (gang van Wirsung) mondt uitin de papilla duodeni major

\.
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~ (FLASHCARD PANCREAS - ACHTERZIJ|

i

i
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i
S —— — - - - - i ~ |
@_ FUNCTIONELE FYSIOLOGIE & H!STO_LOG!E) @ Studiemethode: Spaced Repetition :
De alvleesklier vervult zowel een vitale exocriene als endocriene Test actieve herinnering: bedeek de achterzijde, :
functie binnen de homeostase en de spijsvertering: noem de functies van de drie hoofdenzymen en hormonen i
op basis van de kaartvoorzijde, en herhaal na 1,3 en 7 dagen. | ,
» Exocriene acini: Produceren dagelle]s pancreassap met inactieve \ J
zymogenen en enzymen (amylase voor zetmeel, lipase voor lipiden, - i
o protesan ol typane en chmatpine) ternetrlste (@) Stap': Actiee hrinnering (Voorzie) i
» Endocriene ielandjes van Langerhans: Verspreide celclusters die g ti:agra;n c:jp df b in benoe? Ciput’. ke :
hormonen direct aan de bloedbaan afgeven (bétacellen synthetiseren e APt 2o s |
m :;I;?;:;Ien synthetiseren glucagon; deltacellen produceren Stap 2: Fysiologie teetsen (Achterzide) :
: : : : 1
« Ductus pancreaticus accessorius (gang van Santorinij: Aanwezig als Draai de kaart om en controleer de werking van exocriene | |
anatomische variant voor drainage naar de papilla duodeni minor. enzymen {lrpase,lamylase. proteasen) en de endocriene |
» Topografische ligging: Retroperitoneaal gelagen ter hoogte van hormonen (insuline, glucagon). |
wervels L1-L2, nauw verbonden met de arteria en vena mesenterica superior. 7
N /4 ~Tll
@ Zelfevaluatie (Beheersing1-5: O O O O O Kende je zowel de endocriene als i
exocriene functies foutloos? i
@ Persoonlijke geheugensteun / Aantekening: s | - I g
i @) Ja, vollesjg correct ©ee, twijfel bij enzymen i
gereproduceerd of hormooncellen i
y 4 b !
4 Plaats de kaart in de Herhaal deze kaart morgen !
@ Educatieve Disclaimer herhalingsbak voor opnieuw tijdens de actieve i
Dit leermiddel is ultsluitend bestemd voor educatieve docleinden en over 5 dagen. leersessie. i
anatomiestudie. Het vormt geen medische diagnose of behandelrichtlijn. /N 1
7N Ay |
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Flashcard 36 van 50

Orgaanstessel-kleurcode:
' Oranje/Oker. Snijd langs de
buitenste markeringen voor
dubbelziidig ggbruik in het
flashcard-system.

Plicae circulares
(plooien van Kerckring)

Spijsverteringsstelsel + W

\-mw = mmﬁ

Plicae circulares en villi intestinalesh

DUNNE DARM: DUODENUM, JEJUNUM EN ILEUM

Anatomische structuren van de dunne darm: plicae circulares, villi intestinales
en mesentiale vascularisatie.

O(twaalfvingerige darm): retroperitoneale C-lus rond de pancreaskop;

ontvangt chymus, gal en pancreassap via de papilla duodeni major.

O (nuchter_'q darm): gekenmerkt door hoge, dicht opeengepakte plicae

circulares (plooien van Kerckring) voor maximale oppervlaktevergroting.

© (Ileum )(kronkeldarm): distaal traject met afnemend plooireliéf en prominente
aggregaten van lymfefollikels (Peyer-plaques) in de submucosa.

“::Tﬁ arteria mesenterica superior vertakt in jejunale en ileale arterién,

verbonden via arteriéle arcaden en vasa recta.

@) (Darmvlokken (villi intestinales): microscopische uitstulpingen bekleed met enterocyten
en microvilli (borstelzoom), centraal voorzien van een lacteaal (chylvat) en
capillair netwerk.

1/2

Dit materiaal is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden.
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é GASTROINTESTINAAL
WS/ SYSTEEM

Overzicht van de enzymatische digestie, membraantransport en
enterale immuniteit over het verloog van de dunne darm.

O Enzymatische afbraak: vertering van koolhydraten en peptiden door

borstelzoomenzymen (0.a. lactase, maltase, peptidasen) en pancreasamylase/

proteasen.
o

capillairnetwerk richting poortader.

Nutriéntenabsorptie: monosachariden en aminozuren passeren via actief
transport en gefaciliteerde diffusie direct naar het mesenteriale veneuze

Lipidentransport: vetzuren en monoglyceriden worden verpakt in chylomicronen

en opgenomen via de centrale lactealen van het lymfestelsei.

:[ :@z EDUCATIEVE F
DISCALAEMER
Deze flashcard dient
uitsluitend voor anatomisch
en fysiologisch onderwijs.
Het materiaal is niet bedotéd
als klinisch diagnostisch
instrument of medisch
behandeladvies.

O Enterale immuanrespons: Peyer-plaques in het ileum bevatten M-cellen die
antigenen uit het darmlumen bemonsteren ter stimulatie van plasmacellen en
secretoir IgA (sIgA).
NUTRIENTENABSORPTIE CHYLOMICRONEN PEYER-PLAQUE
VIA DE ENTEROCYT NAAR DE LACTEAL (ILEUM)
Darmlumen Darmlumen
Monosachariden ~ Aminozuren
(glucose, galactose) b
oo *0
WUU Borstelzoom
+ ., 8
] 0"1 ‘

¥ Enterocyt
&l
transport

. r
4 O { Gefaciliteerde
g a ,.L;"

diffusle
(6

1

-
5 ol’ai;_' 0’03

Mesenteriale veneuze
capillairnetwerk - AL
Richting poortader

DO —

Lymfestelsel
{naar ductus thoracicus)

STAP 1: ACTIEVE HERINNERING
(VOORZIJDE)

Bekijk het schema aan de voorzijde,
noem de drie anatomische segmenten
en verklaar de functie van de plicae
circulares en het vaatbed zonder de
toelichting te raadplegen.

o _/ |

O

STAP 2: ZELFCONTROLE
(ACHTERZIJDE)

Draai de kaart om en verifieer

de mechanismen van enzymatische
affraak, de absorptieroutes van vetten
versus koolhydraten en de locatie

van Peyer-plaques.
/

@ SPACED REPETITION F

( ARCHIVERING
Plaats de kaart bij een correct
antword in het volgende
herhalingsinterval (bijv. Leidner-box
2 of 3); herhaal bij twijfel hinnen
24 uur.

o

J

y

L

Deze flashcard dient uitsluitend voor anatomisch en fysiologisch onderwijs. Het materiaal is niet bedoeld
als klinisch diagnostisch instrument of medisch behandeladvies.
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- DIKKE | ARNT COLON & CAECUM M”
£ iy //p/f &,y/, z ,///9////4(-' e ‘Q/gng///__‘ LA

(Hepatische flexuur

CCoIon transversunD Splenische ﬂexu@

( Taeniae coli

Colon descendens)

(Colon ascendens

G‘aeniae coli)

@ppendix vermiformis Colon sigmoideu@

(E2) (PIKKE DARM: COLON & CAECUN!

De dikke darm (intestinum crassum) vormt het laatste traject van het
gastro-intestinale stelsel. Dit orgaan verzorgt de absorptie van water en
elektrolyten, huisvest het darmmicrobioom en transporteert onverteerde
resten richting het rectum.

O Caecum (blinde darm) met Appendix vermiformis
© Colon ascendens (opstijgend deel)

O Colon transversum (dwarslopend deel)

O Colon descendens (dalend deel)

O Colon sigmoideum (S-vormig deel)

O Karakteristieke structuren: Haustra en Taeniae coli

\~. Educatieve Disclaimer |
@ Dit leermiddel is uitsluitend bestemd voor educatieve en studie-doeleinden
s

| en dient niet als medische diagnostiek of behandelingsadvies.
L - T 7
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= (FYSIOLOGIE & FUNCTIE ) <.

e e e e e e e e e e e S S e

f @ Fysiologie & Functie van het

Intestinum Crassum

De achterzijde van deze flashcard analyseert de fysiologische processen
in de dikke darm en de betekenis van de structurele onderdelen.

Waterresorptie Darmmicrobioom

Terugwinning van het Fermentatie van

leeuwendeel van ' niet-verteerbare
sofen lr @f» |

vloeistoffen uit chymus voedingsvezels en
ter indikking tot feces. Synthese van vitamine K
en B-vitaminen.

o e —— e — e —

Elektrolytenbalans i'{ "Fecestransport & Peristaltiek

Segmentatiebewegingen
in haustra en
massabewegingen naar
het colon sigmoideum
en rectum.

Actief transport van
natrium en passieve
osmose ter handhaving
van de homeostase.

. Test actieve herinnering: noem blind de 4 hoofddelen 4
Q gtudlemRe thode: en 2 specifieke wandkenmerken voordat je deze
Paced eP&tl'thh toelichting controleert.
s J
. L] L] L L \
Klinische & Anatomische Relaties
Overzicht van belangrijke anatomische overgangen en klinische markers:
1f Flexura coli dextra coli sinistra O Flexura coli dextra (leverhoek):
Jeverhoek) (ilthoek) Overgang tussen colon ascendens
en colon transversum.
@ Flexura coli sinistra (milthoek):
Overgang tussen colon transversum
en colon descendens.
© Appendix vermiformis:
(Appendix vermiformis ) Bevat geassocieerd lymfatisch weefsel
(MALT) en mondt uit in het caecum.
\ 5

Deze flashcard is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden. ( Visuele Atlas Flashcards + Orgaanstelsels )




Cortex renalis
(niercortex / nierschors)

Piramides renales 5
(mergpiramiden) -

‘J‘/ R P =

(Renale arterie )

s.-a o Kleine kelken
3\ -\ (calices minores) / -

/' Grote kelk
\ (calice major) ) -

Proximale )
tubulus

Lis van Henle

. L
_\
Urinestelsel (Organen & Excretie). Overzicht van macroscopische
renale strutructreen en het functionele nefron.
@ Cortex renalis (niercortex / nierschors): Buitenste weefsellaag met (@ Kleurcodermg &
glomeruli en gekronkelde tubuli. Sortermg
@ Medulla renalis (niermerg) & Pyramides renales (mergpiramiden): (D) Kleurcode:
Bevatten de lussen van Henle en verzamelbuizen. @) Oranje/Amethist
@ Pelvis renalis & Calices (nierbekken en kelken): Opvang en afvoer van L S
e F | A Urinewegen).
de uiteindelijke urine richting de ureter.
@ Nefronale micro-architectuur: Glomerulus in het kapsel van Bowman, Gebruik de snijlijnen en
proximale tubulus, lis van Henle, distale tubulus en verzamelbuis. afloopmarge voor dubbelzijdig
Lprinten en snijden.
e /)

e'f Deze informatie is uitsluitend bedaeld voor educatieve deeleinden.

L

1/2
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(32 ){ FYSIOLOGIE EN REGULATIE )

van de nier.

(ureum, creatinine, H+).

aldosteronactivatie.

het beenmerg in reactie op renale weefselhypoxie.

Functie, homeostase en endocriene regulatiemechanismen

© Glomerulaire Filtratie: Passieve ultrafiltratie van bloedplasma
onder invloed van hydrostatische druk in het kapsel van Bowman.

O Tubulaire Reabsorptie & Secretie: Selectieve heropname van water,
elektrolyten en glucose; actieve uitscheiding van afvalstoffen

© Bloeddrukregulatie (RAAS): Juxtaglomerulaire cellen scheiden renine
af bij verlaagde perfusiedruk, wat leidt tot angiotensine II- en

O Erytropoétineproductie (EPO): Stimulatie van erytrocytvorming in

Educatieve
Disclaimer

Dit materiaal dient ultsiluitend
voor educatieve en anatomische
studiedoeleinden en vormt
geen medische diagnose of
behandelrichtlijn.

\& J

1

gefiltreerd

L \/ plasma

2
f 2 ) TUBULAIRE REABSORPTIE & SECRETIE )

- = W

C aldosteron stimulatie
bloeddruk) | | (f Na'-enH,0- van dorst
retentie) (en ADH)

Dit materiaal dient ultsluitend voor educatieve en anatomische
studiedoeleinden en vormt geen medische diagnose of
behandelrichtlijn.
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( Ureter (L/R) Ureter (L/R) )
( M. Detrusor
Ostium Ureteris)
(Trigonum Vesicae
( Urethra )
N
f@ URETERES EN VESICA URINARIA:
STRUCTUUR EN OVERZICHT
Systeem: Urinair Stelsel (Organen & Afvoerwegen) —
Flashcard U40 (Zijde A: Structuur & Identificatie).
© Ureteres (bilateraal retroperitoneaal verloop vanaf het nierbekken)
© Vesica Urinaria (musculaire blaaswand met m. detrusor)
© Trigonum Vesicae (gladde driehoekige bodemzone tussen ostia ureterum
en ostium urethrae internum)
4 © Urethra (afvoerende buis met interne en externe sfinctercomplexen)
-/
T i ; % i)
v~ Kleurcodering Orgaanstelsels: Urinair Stelsel
-@_ Oranje/Amber kleurmarkering voor het urinaire stelsel.
g Lijn de kaart uit met snijtekens op 85 x 125 mm formaat. 9

— Alleen voor educatief gebruik. —

T e o e o m e we w mm o e e me s e mr SR e S S W W SR e e e e e e e e e m e m m mm —



(23 URINAIR STELSEL * FYSIOLOGIE 7
(FUNCTIONELE FYSIOLOGIE & REGULATIE)

Flashcard U40 (Zijde B: Transport, Opslag en Mictieregulatie).

O Peristaltisch Urinetransport: (PERISTALTIE IN DE URETER )
Gladde spiercellen in de ureterwand wekken
ritmische peristaltische contractiegolven op
(1-5 per minuut) om urine anafhenhelijk van
zwaartekracht naar het lumen van de blaas
te stuwen.

© Blaasopslag en Detrusor-dynamiek:
De relaxatie van de musculus detrusor vangt
toenemend volume op met behoud van lage druk
(fysiologische capacitieit circa 300-500 ml). :
De schuine intramurale inmonding van de ureters @eris’ccﬂtische golf (1-5 per minuutD
werkt als functioneel ventiel tegen vesicoureterale
reflux tijdens blaasexpansie.

(MICTIE-INNERVATIE )

O Neurogene Mictieregulatie:
Parasympathische activatie (sacrale segmenten S2-54,
n. pelvicus) induceert detrusorcontractie en ontspanning
van de m. sphincter urethrae internus. Somatische
controle via de nervus pudendus (S2-54) requleert de
willekeurige ontspanning van de m. sphincter urethrae
externus.

Pontien mictiecentrum
(PMC)

Parasympathisch
(S2-54)
= lediging

N. pelvicus

O Centrale Codrdinatie:

Het pontiene mictiecentrum (PMC) in de hersenstam
codrdineert blaaslediging zodra cerebrale inhibitie
bewust wordt 0pgeheven.

Sphincter urethrae intern
(relaxatie)

~
» !~ EDUCATIEVE TOELICHTING & DISCLAIMER Gphincter urethrae externus

= ~ Uitsulitend bestemd voor educatief en didactisch (willekeurige ontspanning)

gebruik door studenten en docenten. Bevat geen
medisch diagnostisch of behandeladvies.

—
% 2
STAPPEN
@ Stap 1: Actieve Reproductie (Zijde A) @ Stap 2: Fysiologische Toetsing (Zijde B)
Bekijk het diagram op de voorzijde. Benoem Draai de kaart om en controleer de mictie-innervatie
blindelings de bilaterale ureterverlopen, (sympathisch L1-L2 opslag vs. parasympathisch
trigonum vesicae, detrusorlagen en de sfincters. S2-54 lediging) en peristaltiek.
. J
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Cerebrale Hemisferen (Grote Hersenen) —

Zenuwstelsel [Paars]

Q.obus Frontalis)

CLobus parietalis)

) (Lobus occipitalis)

Lobus frontalis (Frontale kwab)
Lobus parietalis (Pariétale kwab)
Lobus temporalis (Temporale kwab)
Lobus occipitalis (Occipitale kwab)

Educatieve Disclaimer

Dit leermiddel is uitsiluitend bestemd voor educatieve
doeleinden en studieondersteuning. Het vormt geen medisch
advies, klinische diagnose of behandelrichtlijn.

e e e e



De cerebrale hemisferen vullen het grootste deel van de
neurocraniale schedelholte (cavitas cranii) en zijn overkoepeld

door het schedeldak (calvaria).

Lob ietali
Lobus frontalis st e '5)

Lobus occipita@

© (Lobus frontalis: Verantwoordelijk voor hogere executieve
functies, bewuste motorische planning (primaire motorische
cortex) en spraakproductie (Broca-gebied).

O Lobus parietalis : Verwerking en integratie van somatosensorische
input (aanraking, proprioceptie, pijn) en ruimtelijke oriéntatie.

O Lobus temporalis : Auditieve waarneming, taalbegrip (Wernicke-gebied),
emotionele regulatie en geheugenvorming via de aanliggende
hippocampus.

O (Lobus occipitalis : Primaire en associatieve visuele verwerking en
interpretatie van optische prikkels.

Z
_‘@’_ Spaced Repetition Tip

v Test actieve herinnering: bedek de achterzijde en noem per
hersenkwab de primaire fysiologische rol en relatieve ligging

voordat u het antwoord controleert.
- _J

. Kleurcodering: Zenuwstelsel (Paars) — Flashcard 41 van 50. ZENUWSTELSEL #41

— Dit materiaal is uitsluitend beddeld voor educatieve doeleinden. —

I i
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(Tentorium cerebelli

Flashcard #42 e Zenuwstelsel & Neuro-anatomie.

Bekijk de structuur op de voorzijde en benoem zelfstandig

de ligging, primaire functies en neurale pedunculus-verbindingen

voordat de toelichting wordt geraadpleegd.

@ Structuurnummer: Flashcard 42 van 50

@ Orgaanstelsel: Zenuwstelsel (Kleurcode: Paars)

@ Primaire focus: Morfologie van de kleine hersenen en
hersenstamrelaties

(<A~ (ACTIEVE ZELFTEST ) u
M/~ Benoem hardop de drie pedunculus-verbindingen en de exacte
begrenzing van de achterste schedelgroeve voordat de kaart
wordt omgedraaid.
it J
| Voor educatieve doeleinden. Niet voor medisch gebruik.
L 1/2




f?iashcard Achterzgde * Toelichting & Verbmdmgen 3“

LA LT ot S S LW GG HELE S

mesencephalon

pedunculus cerebef!ans
- su rwr

wccekleics
pedunc!us cerebellaris
mdtus .

S

| [ FUNCTIES )
Ay | {é} motortsche
A /i A i N _ coordinatie
1
|

evenwicht
j @ spiertonus
@/ :

peduhmiggrebef[ans
inferior ————— Ty
=) afferente
; signaalbanen
 ap efferente
medulla oblongata ; signaalbanen
%/f Z ok J‘

{ FUNCTIONELE EN ANATOMISCHE TOELICHTING

F

Het cerebellum bevindt zich dorsaal in de fossa cranii posterior (achterste
schedelgroeve), direct caudaal van het tentorium cerebelli en dorsaal van de pons
en het verlengde merg (medulla oblongata).

O Coérdinatie van willekeurige motoriek: fijnregeling, precisie en vloeiende timing
van doelgerichte spiercontracties.

O Handhaving van evenwicht en houding: continue verwerking van vestibulaire
en proprioceptieve input.

O Regulatie van de spiertonus: zorgt voor posturale stabiliteit en soepele overgangen
tussen spiergroepen.

@ Pedunculus cerebellaris superior: verbindt het cerebellum met het mesencephalon
en zendt voornamelijk efferente signalen uit naar de thalamus en rode kern.

@ Pedunculus cerebellaris medius: de grootste verbinding, geleidt afferente vezels
vanaf de pontiene kernen naar het cerebellum.

O Pedunculus cerebellaris inferior: verzorgt de afferente aanvoer van proprioceptieve
informatie vanuit het ruggenmerg en de medulla oblongata.

SN (T ~ : Dit leermiddel dient uitsluitend voor academische
» g Educatteve Dtsclatme en educatieve studiedoeleinden. Het is niet bedoeld
s : als medisch advies, klinische diagnose of behandelrichtlijn.

AN /
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* Mesencephalon (Middenhersenen)
¢ Pons (Brug van Varol)

* Medulla Oblongata (Verlengde Merg)

HERSENSTAM (TRUNCUS ENCEPHALI) —
VENTRAAL & LATERAAL AANZICHT

» Uittreedplaatsen Hersenzenuwen III t/m XII

— (VENTRAAL AANZICHT) =

Paarse kleurmarkering:
zenuwstelsel en
neuroanatomische structuren.
Lijnkaart voor actieve
herkenning en zelftest.

— (LATERAAL AANZICHT) =

Oblongata
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De hersenstam verbindt het cerebrum en het cerebellum met
het ruggenmerg (medulla spinalis). Het fungeert als het vitale
controlecentrum van het autonome zenuwstelsel en vormt het
transmissiepunt voor stijgende sensorische en dalende motorische banen.

S

( MESENCEPHALON )

® Bevat de pedunculi cerebri en het tectum;
verwerkt visuele en auditieve reflexen en
bevat kernen voor n. oculomotorius (III) en
n. trochlearis (IV).

T

)

® Schakelstation tussen grote hersenen en
cerebellum via de pedunculi cerebellares;
reguleert samen met het verlengde merg
het ademhalingsritme; uittreedpunt voor

T ——

———————————

Ademhalingscentra

(pons en medulla oblongata)
Vasomotorische centra

(medulla oblongata)

Regulatie hartslag en bloeddruk
(medulla oblongata)

Vaattonus

(medulla oblongata)

q

( AUTONOME REGULATIE )—@

n. trigeminus (V), n. abducens (VI), TR, T T
n. facialis (VII) en n. vestibulocochlearis (VIII). N | kifirolhisatis
. - =< v n. trigeminus
-((MEDULLA OBLONGATA ) VLI b dacens
: : n. facialis
® Bevat de vitale autg_nome centra voor regulatie Vil il vestibulbcochlendis
van hartslag, arteriéle bloeddruk, vaattonusen | | . _________________________.
ademhaling, alsmede reflexcentra voor slikken, IX  n. glossopharyngeus
braken, hoesten en niezen; uittreedpunt voor X n. vagus
n. glossopharyngeus (IX), n. vagus (X), A
n. accessorius (XI) en n. hypoglossus (XII). XII . hypoglossus

((CRANIALE ZENUWEN (1ni-X11) ) §}72

71 EDUCATIEVE DISCLAIMER )

diagnostiek of klinische behandelbeslissingen.

Dit leermiddel is uitsluitend bestemd voor algemene anatomische
educatie en studiebegeleiding. Het is niet bededld voor medische

-~
=

(9){ STAPPENPLAN

—

1) STAP 1: h 9) STAP 2:

~ ACTIEVE VISUALISATIE

FUNCTIONELE TOETSING

3 STAP 3:

Bekijk de voorzijde van de kaart
en benoem de drie hoofdonderdelen

Keer de kaart om en controleer
de autonome controlemechanismen

Sorteer de kaart in bak 1 bij
aarzeling (herhaling binnen

(mesencephalon, pons, medulla o (ademhalings- en vasomotorische - 24 uur) of in bak 2 bij directe
oblongata) en de locaties van de centra) en zenuwuittredingen. foutloze reproductie
craniale zenuwen zonder naar de (herhaling na 3 dagen).

L achterzijde te kijken. ) L i L

SPACED REPETITION INTEGRATIE

~

Weet je exact welke hersenzenuwen uittreden ter hoogte

QKENN'SGQNTROLE: van de medulla oblongata?
Ja, foutloos benoemd
(X, X, XL, XII)
v
' o

Plaats de kaart in het herhalingsvak
voor lange termijn (intervak 7 dagen).

Nee, twijfel over zenuwnummers

5
of autonome functies

—_— =

v

L
Plaats de kaart terug in het dagelljkse
oefenvak en bestudeer specifieik de sulcus

retro-olbaris an de piramiden.
L

—K;

1
il
e m oo
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Achterhoorn W|tte- stp J Radix posterior
. (funiculi) >
(cornu posterius) (sensorisch)

Spinale gangli@

@pinale zenu@

( Laterale kolom
(

funiculus lateralis)

CAchterste kolom

(funiculus posterior)

Voorhoorn /- Taditl s Radix anterior
(cornu anterius) (motorisch)

b i
| I
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E Canalis centralis !
| (centraal kanaal) !
’ i
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Voorste kolom
(funiculus anterior)

MEDULLA SPINALIS (RUGGENMERG) |

Systeem: Zenuwstelsel (Paars gecodeerd).
Kaartnummer: 44 van 50.

@ Vlindervormige grijze stof: cornu anterius (motorisch) en
cornu posterius (sensorisch)

© Omliggende witte stof: funiculus anterior, lateralis en posterior
© Canalis centralis: centraal kanaal met liquor cerebrospinalis

O Uittredende zenuwwortels: radix anterior en radix posterior
met spinale ganglion

it 9,

Educatief materiaal - niet voor medisch gebruik. 1/2
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; RUGGENMERG FLASHCARD - (22) |
ACHTERZIJDE ;'

~( FUNCTIONELE EN ANATOMISCHE
| TOELICHTING

Het ruggenmerg vormt het centrale transmissie- en
integratiekanaal tussen de hersenen en het perif‘ere
zenuwstelsel, gelegen binnen het benige canalis vertebralis.

O Opstijgende banen (sensorisch): geleiden prikkels (tast, ‘
pijn, temperatuur, proprioceptie) via o.a. de achterstrengen K
en tractus spinothalamicus naar de hersenen. ]

O Afdalende banen (motorisch): sturen willekeurige en
autonome opdrachten vanuit de motorische cortex via o.a.
de tractus corticospinalis naar de spinale motorneuronen
in de voorhoorn.

O Spinale reflexbogen: interneuronen schakelen sensorische
input direct door naar motorische output op segmentaal
niveau (zoals de myotatische peesreflex).

O Uittrede spinale zenuwen: ventrale (motorische) en '
dorsale (sensorische) wortels verenigen zich per wervelsegment
: tot nervi spinales.

ol o

/ Educatieve Disclaimer & Kennistoetsing

Dit leermiddel dient uitsluitend voor educatieve en !
anatomische studiedoeleinden. Het is geen klinisch

diagnostisch instrument of medische behandelrichtlijn.
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(GLANDULA THYROIDEA VOORZIJDE

Cartilago fhyroidea)

(Lobus dexter Lobus sinisfer)

SCHILDKLIER (GLANDULA THYROIDEA) — VOORZIJDE

Schildklier (Glandula Thyroidea). Ventraal aansicht van de halsregio direct
onder het strottenhoofd (larynx) en ventraal van de luchtpijp (trachea).

© Lobus dexter (rechterkwab): laterale uitbreiding langs het kraakbeen
van de larynx en trachea.

© Lobus sinister (linkerkwab): spiegelbeeldige laterale kwab aan de linkerzijde
van de trachea.

© Isthmus glandulae thyroideae: centrale weefselbrug die beide kwabben
ventraal over de 2e tot 4e trachearing verbindt.

© Cartilago thyroidea (schildkraakbeen): craniaal gelegen anatomisch
referentiepunt van de larynx.

Flashcard Identificatie Note

Set: Visuele Flashcards Menselijke Anatomie | Kaart: 45/50 |
Systeem: Endocrien stelsel (Kleurcode: Oranje)

Deze flashcard is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden.
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| ENDOCRIER STELSEL - FYSIOLOGIE & REGULATIE |

('SCHILDKLIER (GLANDULA THYROIDEA) — ACHTERZIJDE ] EIE]

Fysiologie, hormonale secretie en klinische oriéntatie van de schildklier

- rd - ﬂ
binnen het endocriene systeem. -(w)- Educatieve

& Disclaimer
© Endocriene secretie: Thyroxine (T4) en Tri-joodthyronine (T3) door

folliculaire cellen; Calcitonine door parafolliculaire C-cellen. Dit materiaal is vitsluitend
bestemd voor educatieve

en trainingsdoeleinden

voor studenten en docenten.

Het vormt geen medische

© Calciumhomeostase: Calcitonine remt osteoclastenactiviteit en stimuleert diagnose, behandelplan of
renale calciumuitscheiding bij verhoogde bloedspiegels (antagonist van klinisch advies.
parathormoon). =

© Regulatie-as: Hypothalamus (TRH) stimuleert de adenohypofyse (TSH),
wat leidt tot schildklieractivatie via negatieve terugkoppeling.

© Basale stofwisselingsregulatie: T3 en T4 bepalen het basaalmetabolisme,
zuurstofverbruik, mitochondriale ATP-productie en eiwitsynthese in vrijwel
alle lichaamscellen.

© Topografische relaties: Ligt ventraal van de 2e-4e trachearingen; aan de dorsale
zijde liggen de vier bijscihildklieren (glandulae parathyroideae) en de nervus
laryngeus recurrens.

|
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| _ HYPOTHALAMUS-HYPOFYSE-SCHILDKLIER-AXIS )
| _ (=

|

| HYPOTHALAMUS : SCHILDKLIER )
| o) oD
| ik A% ! L
|
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Negatieve
terugkoppeling
o Stap 1: Actieve henrmermg 6 Stap 2: Fysiologische controle) Stap 3: Spuced Repetltlorl
(Active Recall) - < indeling —+~
Bekijk de illustratie op de voorzijde | Draai de' kaart om en controlleer . Plaats de kaart bij correcte
zonder de toelichting te lezen. de wer‘kuflg van T3, T4 en calmtfnnme reproductie in het bakje voor
Benoem hardop de rechterkwab, ten aanzien van basaalmetabolisme herhaling over 3 dagen;
de linkerkwab, de isthmus en de en calciumhuishouding. verplaats bij twijfef naar de
drie geproduceerde hormonen. dagelijkse herhaalsessie. J

ﬁEigen aantekeningen & ezelsbrugggﬁesij

L e Ayl L _______________________________________________________________J
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(Endocrien Stelsel #46)

Linker Bijnier)

Zona glomerulos@

Cortex

Zona fascicula‘ta) (Schors)

Zona re'l'icu[aris)

(BIUNIEREN (GLANDULAE SUPRARENALES))

Systeem: Endocrien stelsel / Urinewegrelatie (Kleurcode: Geel/Oranje).

Anatomische positie: retroperitoneaal, direct superieur en mediaal gelegen
op de apex van beide nierpolen.

- ¥R
- -
e
—_— -

e Rechter bijnier: piramidaal/driehoekig van vorm, grenzend aan de vena cava
inferior en lever.

e Linker bijnier: halvemaanvormig/crescentisch, grenzend aan de maag,
pancreas en milt.

e Opbouw: perifeer omgeven door een fibreus kapsel, met een buitenste cortex
en binnenste medulla.

-@/- (Visuele l-lerkenning_D

Let op de karakteristieke kapvormige ligging direct op het vetkussentje
boven de bovenpool van elke nier.

e e e e = e = o e o = e R e e o AR R e e e = e e e = e e e e = Em e = E = a= = = e E= == =

Deze informatie is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.



‘ (ACHTERZIJDE)

©

De bijnier bestaat functioneel en embryologisch uit
twee geschenden endocriene weefsals met specifieke
hormonale functies:

-"':GLASHCARD #46: BIJNIEREN )~

FUNCTIONELE ANATOMIE & HORMONALE PRODUCTIE )

e T B N B B B T B T B B B A A A I N W AP ol S ¥ s =i

Zona glomerulosa )

- aldosteron
(Na*/K*-balans,
bloeddrukregulaite)

Zona fasciculata)

- cortisol
(glucosehomeostase,
ontstekingsremming)

|« (Cortex (Bijnierschors): Zona glomerulosa produceert
mineralocorticoiden (aldosteron voor Na*/K*-balans
! en bloeddrukregulatie via het RAAS-systeem).

. @rtex (Midden & Binnen): Zona fasciculata produceert
glucocorticoiden (cortisol voor glucosehomeostase en

3 ontstekingsremming); Zona reticularis produceert

3 zwakke androgenen (DHEA).

» (Medulla (Bijniermerg)?) Gemodificeard sympathisch
ganglion; chromaffiene cellen secerneren catecholamines \
(adrenaline ~80%, noradrenaline ~20%) voor de acute

‘fight-or-flight'-respons.

Zona reticularis

- DHEA

(zwakke androgenen)

ledulla (Bijniermerg
- adrenaline ~80%
- nordrenaline ~20%
(acute stressrespons)

Klinische & Fysiologische Relevantie

Regulatie van bloeddruk, elektrolytenhuishouding en de lichamelijke stressrespons
hangt direct af van de bijnierfunctie.
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Gebruik deze kaart binnen het Leitner-systeem voor actieve herhaling:

@ Bestudeer de voorzijde en benoem uit het geheugen de drie cortexzones en het merg
@ Draai de kaart om en controleer de geproduceerde hormonen per zone.

@) Plaats de kaart in het juiste herhalingsvak op basis van uw beheersing.
Linker
Educatieve Disclaimer bijnier

Dit material dient uitsluitend voor anatomische
en fysiologische studieddeleinden en vormt geen
medische diagnose of behandelrichtlijn.

Rechter
— bijnier

Gducntieve uitgave - Visuele Atlas Menselijke Anatomie )

-~

s —
. (Actieve Reconstructie ) ‘ CZoneringr KoPPeIOPdrachD
Kl_jk nhaar de Ongekleurde Sche‘ts en noem Verbind men‘taﬂl uldos‘teron, Cortisol en
de positie van de linker vs. rechter bijnier. adrenaline met de respectievelijke schors-
en merglagen.
\ ~HR T y
\. J,



Milt « Visuele Flashcard (Voorzijde)

O Systeemcode: Geel (Lymfatisch stelsel en immunologische organen)

O Nomenclatuur: Lien (Latjin) / Splen (Grieks)
O Topografie: Linker bovenkwadrant (hypochondrium sinistrum)

DIAFRAGMA )

@ Tsh

N L4
I@\

Anatomische oriéntatie

De milt bevindt zich intraperitoneaal posterolateraal
van de maagfundus en direct onder de linker koepel
van het diafragma, beschermd door ribben 9 tot en met 11.

L

Deze afbeelding is uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden.



Milt - Fysiologisch Profiel (Achterzude)

De milt is het grootste secundaire
lymfoide orgaan van het menselijk
lichaam en vervult essentiéle functies
binnen zowel de hematopoétische
filtering als de adaptieve immuunrespons.

Lymfoid weefsel

(nodule)  J

PALS

O Witte pulpa (pulpa alba):
Bevat lymfocytenaggregaten rond
centrale arterién (PALS) voor actieve
antigeendetectie en immuunrespons
tegen bloedoverdraagbare pathogenen.

Besta.at uit mlltstrengen (strengen van
Billroth) en sinusoiden voor kwaliteitscontrole
en afbraak van verouderde erytrocyten

en trombocyten.

O ' Bloedopslag:
Fungeert als reservoir voor bloedplaatjes
en monocyten die seel gemobiliseerd kunnen
worden bij weefselschade of hemorragie.

Venous sinusoid

Milttreng
(streng van Billroth)

Rode pulpa
(pulpa rubra)

— - Wegens de hoge vascularisatie en kwetsbare bindweefselkapsel
| | Klinisch-educatieve is de milt gevoelig voor scheuring bij stomp abdominaal trauma
opmerking aan de linkerflank. Dit leermiddel dient utsileitend voor
P onderwijsdoeleinden en vervangt geen klinische diagnostiek.
N
(LEITNER — STAPPENPLAN
Stap 1: Actieve kerinnering @ Stap 2- . Stap 3: Controle en consolidiatie
(0 £ _ s tap 2: Benoem de structuren i |
Bekijk de schematische positie Benoem de hilum splenicum, Controleer de fysiologische functies
van de milt ten opzichte van de a. splenica en het onderschield van erytrocytenfiltratie en lymfoide
maagfundus en het diafragma tussen rode en witte pulpa afweer, en categoriseer de kaart
zonder de achterzijde te raadplegen. hardop. volgens uw Leitner-box.
A o)
o )
Zelfevaluatie (Direct gekend / Herhaling nodig na 3 dagen):
U o IS i T
T e e e B B e e e T e e e e e B e e o e e e M e e S s _—_‘"__\"\
: : } > (" Beide onderdelen viot opgeroepen W (Plaats kaart in |
! ) Kenniscontrole: uit het geheugen Leitner-stapel 3 |
! - ) k(wekelukse herhaling). i
i Beheerst u de ligging en de tweedeling AT —
! ] e |
' van pulpa alba versus pulpa rubra _rFunctie of relatie met diafragma/j Plaats kaart terug in :
E maag verward - Leitner-stapel 1 voor !
| '] herhaling binnen 24 uur. | |
\ J

e e e e e S e T R A W S S A — T o — - ——

— Deze leermiddel dient uitsluitend voor onderwijsdoeleinden en vervangt geen klinische diagnostiek. —
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Cervicale lymfeklieren
(halsregio)

Linker vena subclavia)

Axillaire lymfeklieren

(okselregio)

Ductus thoracicus
(grote borstbuis)

Cisterna chyli)

] Inguinale lymfeklieren
\ - (liesregio)

LYMFEKLIEREN EN DUCTUS THORACICUS

Systeem: Orgaanstelsels / Lymfestelsel & Immuniteit.
Kaartnummer: 48 van 50.

O Cervicale lymfeklieren (halsregio): filteren lymfevocht uit hoofd en hals.

O Axillaire lymfeklieren (okselregio): draineren de bovenste ledematen en
de borstwand.

O Inguinale lymfeklieren (liesregio): filteren lymfevocht afkomstig uit de
onderste ledematen en het bekkengebied.

O Ductus thoracicus (grote borstbuis): centraal verzamelvat dat lymfe uit het
onderlichaam en de linkerlichaamshelft draineert naar de linker vena subclavia.

', | IDENTIFICATIE & ORIENTATIE

- - | Let op het asymmetrische drainagepatroon: de ductus thoracicus draineert
ML/~ | ongeveer driekwart van het lichaam, terwijl de rechter ductus lymphaticus
alleen het rechter bovenkwadrant verzorgt.

Deze kaart is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden.




interstitieel vocht
en eiwitten

7

Capillair uitwisseling van vocht
en eiwitten met terugvoer via
de lymfebanen naar het veneuze
vaatstelsel.

Y,

CAPILLAIR UITWISSELING

veneuze
Zzijde
v

J

paracorticale zone
(T-lymfocyten)

.: plasmacellen)

. Lymfeknoop met lymfefollikels

voor immuunbewaking: fagocytose,
antigeenpresentatie en activatie
van T- en B-lymfocyten.

p
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) Fysiologische Functies en Vloeistoftransport “(o)- Studiemethode &
De achterzijde van deze flashcard vat de drie kernfuncties samen van het Spaced Repetition [
lymfevatenstelsel en de lymfeklieren in de humane fysiologie. Sorteer deze kaart na et -
overhoren in stapel 1.
L (dagelijks herhalen bij twijfel)
@ Vloeistofbalans: teruguoer van overtollig interstitieel vocht en eiwitten of stapel 2/3 (weke'iijise
vanuit de weefsels naar het veneuze vaatstelsel via de lymfebanen. controle bij parate kennis
\_van ligging en drainagegebied).
© Immuunbewaking: fagocytose van pathogenen en cellulaire afvalstoffen %
in de lymfeklieren, gecombeinerd met antigeenpresentatie en activatie (_o Stap 1: Actieve herinnering
van T- en B-lymfocyten. (Voorzijde) _
Bekijk de regionale lymfestations
O Lipidentransport: opname en transport van verteerde voedingsvetten ﬁﬁndjekjﬂzf: tﬁiﬂ:ﬁ&'ﬁn"iﬁﬁ"*’ |
(chylomicronen) uit het maag-darmkanaal via de gepecialiseerde darmlymfvaten | uitmonding. )
(lactealen) naar de cisterna chyli en ductus thoracicus. L
(é Stap 2: Fysiologische controle
(Achterzjjde)
Controleer de drie kernfuncties:
vloeistofterugvoer, immuunrespons
T vetabsorptie uit het wrterirgsstelsel_‘/'
5 Nl ' a8 oW ST = I : 114
VLOEISTOFBALANS & @ LYMFKNOOP & | ‘ INTESTINALE VILLI &
= IMMUUNBEWAKING | LACTEAL |

chylomicronen
(in lymfe)

Opname en transport van
verteerde voedingsvetten
(chylomicronen) via de lactealen
naar de cisterna chyli en
ductus thoracicus.

-
@ Educatieve Disclaimer

Dit leermiddel is uitsluitend bestemd voor educatieve doeleinden

ten behoeve van studenten en docenten. Het bevat gestandaardiseerde
anatomische en fysiologische basisconcepten en is nadrukkelijk niet
bedoeld voor medische diagnostiek of behandeladvies.
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ligamentum
suspensorium ovarii

(b arv)

infundibulum
met fimbriae
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ligamentum latum uterD
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( STRUCTUUR EN IDENTIFICATIE (VOORZIJDE)

Vrouwelijk Voortplantingsstelsel: Ovaria en Uterus (Coronale doorsnede in situ
binnen het kleine bekken).

Uterus: fundus uteri, corpus uteri, isthmus en cervix uteri (baarmoederhals)

Wandopbouw uterus: endometrium (stratum functionale en basale),
myometrium (gladde spierlaag) en perimetrium

Tuba uterina (salpinx): infundibulum met fimbriae, ampulla en isthmus

Ovaria: cortex met follikels in verschillende rijpingsstadia en vasculair
medullagebied

® 60 OO

Ondersteunende ligamenten: ligamentum latum uteri, ligamentum ovarii
proprium en ligamentum suspensorium ovarii met ovariéle vaten

\'I

~\§7) | Oriéntatie & Herkenning

Let op de anatomische ligging van het infundibulum en de fimbriae die als een
trechter over het ovarium vallen om de geovuleerde 66cyt op te vangen in de ampulla.

— Deze afbeelding is uitsluitend bedeeld voor educatieve doeleinden. —
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= (FYSIOLOGIE & CYCLUS | =

Flashcard 50 Achterzijde — Odgenese, Hormoonfuncties en Cyclus

BB

FUNCTIONELE EN FYSIOLOGEISCHE |
INTEGRATIE (ACHTERZIJDE)

De vroweliijke voortplantingsorganen voeren gecodrdineerde
cyclische functies uit onder invioed van de hypothalamus-
hypofyse-ovarium-as.

© Odgenese: Meiotische rijping van primaire oGcyten naar
secundaire odcyten binnen rijpende follikels onder invioed

van follikelstimulerend hormoon (FSH)

O Endocriene secretie: Granulosacellen en thecacellen
produceren oestrogenen; het na ovulatie gevormde corpus
luteum secreteert progesteron en eestrogeen

O Menstruele cyclus: Folliculaire/proliferatieve fase
(endometriumopbouw door oestrogeen), luteale/secretiefase
(klieractiviteit en vascularisatie door progesteron) en

desquamatie (menstruatie)

O Fertilisatie & Nidatie: Bevruchting vindt fysiologisch plaats
in de ampulla van de tuba uterina; transport van de blastocyste
duurt circa 3 tot 5 dagen, waarna implantatie in het endometrium volgt

 HORMOONINTERACTIE EN CYCLUS

@—'Hymthalamué\' <« <

N
Hypofyse Progesteron
(+ oestrogeen)
2 feedback

FSI-I/l @ ’;
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Follikelgroei Ovulatie  Corpus luteum
Progesteron |
Oetspti;:}geen (stijgpg in luteale fase) |
|
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@]ﬁ Educatieve Disclaimer - .

—J Dit leermaterizal is uitisluitend bestemd voor educatieve en r ivBicaases e |0vulat'el Ditesl'ias J
trainingsdoeleinden en dient niet als medisch advies, klinische
diagnostiek of behandelinstructie. ¥ |

OOGENESE: STADIA

[ ENDOMETRIUM: VERANDERINGEN

Stadium Beschriyping Timing Fase Kenmerken Hormonen
¢ Mitotische deling : » Afbraak stratum functionale | Dalin
' Foetal d g
| @ Oogonium (Foctilo pamsocie) oetale periode Mef:it'“ele + Bloeding progesteron &
. @ S Start meiose | For i o ode * Vasculaire spasmen oestrogeen
profase | (arrest) tot puberteit Proliferatieve | * OPbouw endometrium .
W Meiose | voltooid Vanaf puberteit fase ¥ Kliergroei Oestrogeen I
@ §oe iy (voor ovulatie) tot ovulatie * Angiogenese
= o Meiose II (arrest in 3 . * Klieractiviteit Progesteron i
@ FUPG t;ocyt metafase [, voltooid (BU ovul;‘: tie hting) Se:gow » Vascularisatie (+ o%strogeen) !
ok bij bevruchting) $7 9 REVIREHINg « Klaar voor nidatie
L. J L8 >
B 6 y!
[ STAPPENPLAN | Eigen aantekening: |

Stap 1: Actieve heninnering (Voorziide)

Bekijk de schematische coronale doorsnede.
Identificeer blindelings het verloop van het lumen
van cavitas uteri naar tuba uterina en benoem de
anatomische begrenzingen van heit ligamentum latum.

Stap 2: Fysiologische controle (Achterziide)

Controleer de fasen van de ovariéle cyclus ten opzishte
van de endometriale cyclus en reproduceer hoe een daling
in progesteron leidt tot arteriéle spasmen en menstruatie.

Stap 3: Spaced Repetition
Plaats de kaart in de herhalingsbak op basis van
beheersing: direct gealaagd (herhaal over 5 dagen)
of twijlel over structuren/hormonen (herhaal morgen).

Verloop van arteria ec vena ovarica binnen
ligamentum suspensorium

L 4

Zelf-toetsing:
Histo-architectuur van het stratum functionale
versus stratum basale

,? T?ﬁndt er succesvelle nidatie plaats van een levensvatbare blastocyste? |

Ja: HCG-signalering vanuit Nee: Geen blastocyst-implantati
de syncytiotrofoblast behoudt = afwez;he‘r': va;y:[tcgnpl 2 .
het corpus luteum i
v v |
Het corpus luteum blijft progesteron Het corpus luteum degenerest '
en oestrogeen afgeven om het tot een fibreus corpus albicans; [
endometrium intact te houden en de daling in progesteron en oestrogeen ||
menstruatie te vorokrmen totdat triggert de afbraak en afstoting i
de placenta de hormoonproductie van het stratum functionale |
overneemt. (menstruatie). |




