Behandlingsforslag

Hoften 2,24D

Ekstensionsmobilisering, sideliggende: t

PT sideliggende.

TP star bagved PT og fatter med den caudale hand om
PT’s overste ben.

Den craniale hand placeres pa PT’s trochanter major.

Metode

TP drejer mod plintens fodende (pil 1), s& PT’s hofte eks-
tenderes.

Ved EOR udfgres PA mobilisering med den craniale hand

(pil 2).

Ekstensionsmobilisering, fremliggende: t

PT fremliggende med pude under laret leengst veek fra TP.
TP placerer haenderne ovenpa hinanden over trochanter-
regionen.

Metode

TP overfarer sin vaegt pa armene, sa PT’s hofte ekstende-
res til EOR.

TP udfgrer PA mobilisering i denne stilling.

Obs:
Pudens starrelse og placering kan varieres efter graden af
ekstension som gnskes.

Indadrotationsmobilisering, rygliggende: )

PT rygliggende med benet naermest TP flekteret 90° i hofte
og knee.

TP fatter om PT’s crus med den caudale arm og lsegger
den craniale hand proximalt for PT’s knae.

Grebet "lases” ved at TP fatter om sit eget handled.

Metode
TP drejer mod plintens fodende saledes at der opstar en
indadrotation i hofteleddet.

Obs:
Kan evt. udferes i forskellige grader af hoftefleksion.
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Hoften 2,24E

Indadrotationsmobilisering, rygliggende (alt.): )

PT rygliggende med benet naermest TP flekteret 90° i hofte
og knee.

TP understatter PT’s crus med den caudale arm og lsegger
begge heender pa mediale side af PT’s knee.

Grebet "lases” ved at TP presser benet ind mod sin egen
krop.

Metode
TP drejer mod plintens fodende saledes at der opstar en in-
dadrotation i hofteleddet.

Obs:
Denne teknik er skdnsom mod PT’s knaeled.

Udadrotationsmobilisering, rygliggende: C

PT rygliggende med benet naermest TP flekteret 90° i hofte
og knee.

TP understatter PT’s crus med den caudale arm og lsegger
begge heender pa mediale side af PT’s knee.

Grebet "lases” ved at TP presser benet ind mod sin egen
krop.

Metode
TP drejer mod plintens hovedgeaerde, saledes at der opstar
en udadrotation i hofteleddet.

Obs:
Denne teknik er skdnsom mod PT’s knaeled.

Separation i rygliggende: ~**

PT rygliggende med benet naermest TP flekteret 90° i hofte
og knee.

TP vender mod hovedgeerdets modsatte hjorne og star i
gangstadende med PT’s ben over skulderen.

TP fatter med begge haender (evt. med flettede fingre) om-
kring PT’s femur sa lednaert som muligt.

Metode

TP fikserer sit greb og leener sig tilbage sa der opstar en pa-
rallelforskydning af femur i collum femoris” leengderetning.
Obs:

Kan udfores i forskellige grader af fleksion og adduktion.
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Traktion i fleksion, rygliggende: <+**>

PT rygliggende med benet naermest TP flekteret 90° i hofte
og knee.

TP vender siden til plinten og star i gangstaende med PT's
ben over skulderen.

TP fatter med begge haender (evt. med flettede fingre) om-
kring PT’s femur sa lednaert som muligt.

Metode
TP fikserer sit greb og leener sig tilbage, sa der opstar en
parallelforskydning af femur i distal retning.

Obs:
Kan udfgres i forskellige grader af fleksion og adduktion.

Traktion i rygliggende: <+*>
PT rygliggende.

Metode

TP fatter med begge haender omkring PT’s ankel
(omkring malleolerne).

TP lzener sig tilbage, sa der opstar traction i hofte-
leddet.

Obs:
Kan evt. udfares med tractionsbaelte. Kan ogsa ud-
fares i forskellige grader af fleksion og abduktion.

Separation, sideliggende:

PT sideliggende med nederste hofte flekteret. TP star bag-
ved PT, leegger det caudale knze op pa plinten, sa PT’s agver-
ste ben kan hvile herpa.

TP placerer den caudale underarm langs med PT’s femur.
Den craniale hand fikserer PT’s baekken.

Metode

TP bruger sit eget femur som omdrejningspunkt og presser
albuen ned i pilens retning, sa der opstar traction i collum fe-
moris” laengderetning.

Obs:

Tractus iliotibialis kan vaere meget gm og hele underarmen
skal leegges an langs PT’s femur for at undga en “spids” al-
bue ned i tractus iliotibialis.




Undersogelser med
relation til patellofemoralleddet 231C

Stillinger:
Patella bar ligge mellem de to femur epicondyler, og den laterale og mediale kant bgr lig-

gei

Statisk lateral forskydning:

PT rygliggende i en afslappet stilling.

Dette checkes ved at male afstanden fra hen-
holdsvis den laterale og mediale femurepicon-
dyl til midtpunktet af patella.

Er disse to afstande lige store er patella i nor-
malstilling.

Er afstanden fra den mediale epicondyl til midt
patella > 0,5 cm starre end afstanden fra den
laterale epicondyl til midten af patella, er der

Dynamisk lateral forskydning: (muskulzer dysbalance)
Under kontraktion af m. quadriceps, skal patella glide vertikalt i sin fure, dvs. at timing og
styrkeforhold mellem VMO og VL skal veere i orden.

PT rygliggende med lille pude under knaeet. TP fatter (let) med tommel og pegefinger om
patella. PT instrueres i at streekke knaeet langsomt. Traekker patella lateralt i forbindelse
med bevaegelsen, er der tale om en dynamisk lateral forskydning.

Tilt:
Kan den posteriore del af begge kanter pal-
peres er der tale om normale forhold.

Kan man ikke palpere den posteriore del af
den laterale kant, star patella i statisk late-
ralt tilt.

Lofter den mediale kant af patella sig i for-
bindelse med en medial forskydning, er der




Undersggelse
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”Skuffetest” - ligg. cruciata:

PT rygliggende med det ene knae flekteret ca.90°.

TP sidder med det ene ben pa plinten for at fiksere PT’s fod.
TP fatter med begge haender om proximale ende af PT’s tibia
og fibula.

Metode:

TP udfarer et hurtigt traeek PA til bevaegelsen stoppes af liga-
mentum cruciatum ant. i knseleddet.

Testen er positiv ved abnormt stor fremadglidning af crus i
forhold til femur ("skuffesymptom”).

Obs:

TP vurderer desuden end-feel. Hvis ligamentet er intakt, vil
det give et tydeligt, "fast” stop ved denne test.

Lachmanns test (skuffetest med 10-202 fleksion):

PT rygliggende med det ene knae flekteret 10-20°.

TP griber med den proksimale hand lateralt om PT’s lar.
Den distale hand fatter om medialsiden af crus, sa fingrene
nar om pa dorsalsiden, lige distalt for ledlinien.

Metode:
TP farer crus PA med et lille ryk og vurderer stoppet og los-
heden i leddet.

Obs:
Hvis ligamentet er intakt vil det give et tydeligt, fast” stop ved
denne test.

Test lig. collaterale laterale.

PT rygliggende. TP sidder pa kanten af plinten med fedderne
pa gulvet. TP holder PT’s ene ben i skadet.

TP placerer den proximale hand pa medialsiden af kneeled-
det og fatter om PT’s ankel med den distale hand.

Metode:

TP fikserer PT’s ankel med den distale hand og presser late-
ralt mod knaeet med den proksimale hand. Samtidig roterer
TP veek fra PT, hvorved der opstar en gapping pa lateralsi-
den af knaeleddet.

Testen udfores i forskellige grader af fleksion og er positiv
hvis der kommer smertesvar fra lig. collaterale fibulare.
Lasheden i leddet vurderes ogsa.

Obs:
Knaeleddet er "closepacked” i fuld ekstension.
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Test lig. collaterale mediale.

PT rygliggende.

TP tager PT’s ene ben under armen og holder omkring crus,
sa den distale hand placeres pa medialsiden af kneeet, lige
distalt for ledlinien.

TP’s proksimale hand placeres pa lateralsiden af knaeleddet.

Metode:

TP fikserer PT’s crus med den distale arm/hand.

TP roterer kroppen en smule mod plintens fodende, samtidig
med at der laegges pres pa knaeet med den proksimale hand.
Herved opstar en gapping i den mediale del af knzeleddet, og
lig. collaterale mediale testes.

Testen er positiv ved smertesvar fra ligamentet.

Lasheden vurderes ogsa.

Obs:
Knaeleddet er "close packed” i fuld ekstension.




Behandlingsforslag til
mobilisering af patellofemoralled 2,34D

Distraktion:

PT rygliggende.

TP star udfor PT’s knee og griber med begge
tommelfingre under laterale kant af patella.

2.-3. finger pa begge haender griber om mediale
kant af patella.

Basis af haenderne hviler pa hhv. femur og tibia.

Metode:

Med basis af haenderne som omdrejningspunkt
presses albuerne ned i plinten, hvorved fingrene
"lofter” patella.

Forlag til notering: @ P/F: Distr. |

Transversel mobilisering medialt: **~

PT rygliggende. Pude under knae kan variere gra-
den af F og dermed kompressionen af patella
mod femur. TP star i gangstaende udfor PT’s
knee.

Tommelfingrene laegges an mod laterale kant af
patella.

Begge arme holdes strakte.

Metode:

Patella mobiliseres i medial retning ved at lave

sma veegtoverfaringer. Behandlingsretningen kan

varieres i cranial eller caudal retning.

Forslag til notering: @ knae 20°F: P/F <= IV-
® knae EOR F: P/F <+ V-

Longitudinel mobilisering: +**>

PT rygliggende. Pude under knae kan variere gra-
den af F og dermed kompressionen af patella
mod femur. Crus kan ogsa haenge ud over plin-
ten, sa starre grad af F opnas i udgangstilling.

TP star udfor PT’s knae og fatter med ® hands 1.
interstits henover patella.

Basis af (V) hand laegger an mod basis af patella.
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Generel mobilisering.

PT rygliggende med det ene ben ud over kanten pa plinten.
TP holder PT’s fod mellem sine ben og fatter med begge heen-
der om proksimale ende af PT’s tibia og fibula, s& albuerne
vender lige lateralt.

Metode:

TP udfgrer en transversel glidning skiftevis til den ene og den
anden side. Graden af fleksion i knaeleddet bestemmer hvilke
dele af ledfladerne der pavirkes.

Obs:

Dette er en god generel mobiliseringsteknik til kneeleddet, men
kan ogsa bruges mere specifikt, nar TP har fundet det sted i
leddet, der er symptomgivende.

AP mobilisering af tibia: $

PT rygliggende.

TP fatter med begge haender pa medialsiden af PT’'s naerme-
ste knee, sa den proksimale hands fingre nar om pa dorsalsi-
den af femurcondylerne.

Den distale hand er placeret med handroden anteriort over ti-
bia.

Metode:
TP fikserer femur og mobiliserer tibia i AP- retning.

Obs:
Teknikken kan varieres, sa beveegelsens fokus bliver enten i
det mediale, i det laterale eller i begge ledkamre,

AP-mobilisering af femurcondylerne: ?

PT rygliggende.

TP fatter med begge haender om PT’s neermeste knee, sa den
proksimale hand griber om forsiden af femurs distale ekstremi-
tet.

Den distale hand er placeret pa medialsiden, sa fingrene nar
om pa dorsalsiden af tibiacondylerne.

Metode:
TP fikserer tibia og mobiliserer femur i AP retning.

Obs:
Teknikken kan varieres, sa beveegelsens fokus bliver enten i
det mediale, i det laterale eller i begge ledkamre,
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PA mobilisering caput fibulae, sideliggende: t

PT sideliggende med det gverste ben flekteret i hofte og knee,
sa kneeet hviler pa underlaget.

TP star bagved PT og placerer den proksimale hand med
handroden pa caput fibula og med underarmen parallelt med
PT’s femur.

Den anden hand placeres ovenpa den farste.

Metode:
TP udfgrer en PA-mobilisering af caput fibulae.

Obs:
Teknikken bar udfgres med forsigtighed, idet n. peroneus com-
munis snor sig omkring collum fibulae!

PA mobilisering caput fibulae, rygliggende:
“Noddeknaekker”

PT rygliggende med det ene ben flekteret. TP fatter med den
distale hand om PT’s fod og placerer den proksimale hand i
PT’s kneehase, sa caput af 2. os metacarpale ligger over caput
fibulae og tommelfingeren ligger pa lateralsiden af kneeet.

Metode:

TP udadroterer PT’s fod og flekterer PT’s knze maksimalt, sa
TP’s proksimale hand klemmes mellem caput fibulae og fe-
mur.

Derved presses caput fibulae ventralt.

Teknikken kan udfares som en "thrust”.

TP kan evt. pronere den proksimale hand for at skabe bedre
kontakt med caput fibulae.

Obs:

TP’s craniale hand skal helt op i knaehasen, s& den ligger over
caput fibulae og ikke over collum fibulae, som er meget tynd
pa dette sted.

Husk n.peroneus communis.

Samme set fra den anden side.
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Foden 2,44G

Traction art. Talocrurale: <%

PT rygliggende med det ene ben flekteret i hofte og knee.
TP fatter om PT’s heel s teet pa ledlinien i talocruralleddet
som muligt med den proximale hand.

Albuen placeres i knaehasen.

Den distale hand fatter omkring collum tali p4 samme fod.

Metode:

TP holder fatningen om PT’s fod og bevaeger sig samtidig
op mod plintens hovedgeerde.

Derved gges kneefleksionen og TP’s greb om foden skub-
bes i distal retning, hvorved der opstar traktion i talocrural-
leddet.

Obs.:

Grebet kan flyttes distalt, sa den distale hand fatter om os
naviculare og den proksimale om tuber calcanei for at ind-
drage subtalarleddet.

Dorsalglidning art. Talocrurale: ?

PT rygliggende med den ene fod ud over kanten pa plin-
ten.

TP fatter med den proksimale hand omkring medialsiden af
den distale ende af PT’s crus, s& fingrene nar om pa dor-
salsiden. Den distale hand fatter omkring collum tali pa
samme fod.

Metode:

TP fikserer crus med den proksimale hand og mobiliserer i
AP retning med den distale hand.

Obs.:

Kan udfgres i forskellige grader af fleksion.

Ventralglidning art. Talocrurale: t

PT rygliggende med det ene knee bgijet, sa heelen stot-
ter mod underlaget.

TP fatter med den proksimale hand omkring distale en-
de af PT’s crus.

Den distale hand fatter understgtter forfoden.

Metode:
TP mobiliserer i AP retning med den proksimale hand.

Obs.:
Kan udfgres i forskellige grader af fleksion.
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Pro-supinationsmobilisering art. Subtalare:

PT rygliggende.

TP holder PT’s calcaneus mellem sine to handflader og
stotter PT’s forfod med abdomen.

Metode:
TP holder fatningen om PT’s calcaneus og bevaeger fra
side til side omkring pro—supinationsaksen i subtalarleddet.

Mobilisering art. Subtalare:

PT sideliggende med det gverste ben flekteret og den ne-
derste fod ud over kanten pa plinten.

TP holder om tuber calcanei med den distale hand, mens

den proksimale hand fikserer den distale del af crus og ta-
lus.

PT’s fod holdes i dorsalfleksion vha. TP’s abdomen, for at
lase talocrural-leddet.

Metode:
TP holder crus fikseret med den proksimale hand, mens
den distale hand mobiliserer calcaneus mod gulvet.

Mobilisering art. Subtalare.

PT sideliggende med den gverste fod fladt pa plinten.

TP holder om tuber calcanei med den distale hand, mens
den proksimale hand fikserer den distale del af crus og ta-
lus.

Metode:
TP holder crus fikseret med den proksimale hand, mens
den distale hand mobiliserer calcaneus mod underlaget.
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Mediale fodrand (art. Talonaviculare):

PT rygliggende.

TP holder om os naviculare med den distale hand, mens
den proksimale hand fikserer talus.

Metode:

TP holder talus fikseret med den proksimale hand, mens
den distale hand mobiliserer os naviculare plantart eller
dorsalt.

Obs.:
Der kan tilfgjes andre komponenter som traktion, kompres-
sion, pro—supination osv.

Mediale fodrandand (art. Naviculocuneiforme):

PT rygliggende.

TP holder om ossa cuneiformia med den distale hand,
mens den proksimale hand fikserer os naviculare.

Metode:

TP holder os naviculare fikseret med den proksimale hand,
mens den distale hand mobiliserer ossa cuneiformia plan-
tart eller dorsalt.

Obs.:
Der kan tilfgjes andre komponenter som traktion, kompres-
sion, pro—supination osv.

Supinationsmobilisering os cuboideum.

PT rygliggende.

TP sidder pa kanten af plinten med PT’s fod i skadet.

TP placerer den proksimale hand med os pisiforme som ap-
plikator dorsalt pa PT’s os cuboideum.

Den distale hand placeres med tommelfingeren som applika-
tor plantart pa os cuboideum.

Metode:
TP udferer modsat rettede beveegelser med de to applikato-
rer, hvorved os cuboideum supineres.
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Pronationsmobilisering os cuboideum:

PT rygliggende.

TP sidder pa kanten af plinten med PT’s fod i ske-
det.

TP placerer den proksimale hand med pegefinge-
rens mellemled som applikator dorsalt pa PT's os
cuboideum.

Den distale hand fatter om laterale fodrand med os
pisiforme som applikator plantart pa os cuboideum.

Metode:
TP udferer modsat rettede bevaegelser med de to
applikatorer hvorved os cuboideum proneres.

Generel mobilisering tarsus:

PT rygliggende.

TP fatter med begge haender omkring PT’s fod, sa tommel-
fingrene krydses pa fodryggen.

Metode:
TP fastholder grebet og udfarer en ottetalsbevaegelse fra
side til side (evt. andre retninger).

Obs.:

Denne teknik er god som generel mobilisering til en fod med
nedsat mobilitet i et eller flere led.

Retning og amplitude kan varieres i det uendelige og tilpas-
ses den enkelte fod.

Generel mobilisering tvaerbuen:

PT rygliggende.

TP fatter om PT’s fod med begge haender sa tommelfingrene
ligger parallelt pa fodryggen og fingrene griber omkring me-
diale og laterale fodrand.

Metode:
TP fastholder grebet og forager eller formindsker tveerbuen
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Generel mobilisering tvaerbuen (alt.):

PT rygliggende med det ene ben ud over kanten af plinten.
TP star med ryggen til PT og holder PT’s fod med begge
haender placeret mellem sine egne knee.

Metode:

TP forager fodens tvaerbue ved at presse fingrene op i planta
sv.t. fodens midtlinie.

Samtidig presses kneeene sammen om grebet.

Obs.:

Tveerbuens toppunkt kan flyttes til den ene eller den anden
side ved at TP beveeger hgjre hand lidt op og venstre hand
lidt ned (eller omvendt).




