Hovedspergsmal: Fodleddet. Le Gjerum.

Fodleddet: 7"

Inddeling:  eArticulatio talocruralis (ankelleddet): Mellem underbensknoglerne og fodroden.

Bevagelser: Plantarfleksion - dorsifleksion.

e Articulatio subtalaris (det nedre ankelled). ri1 e o0 cacnnn.

Beveagelser: Inversion — eversion.

e Articulationes intertarseac: Leddene mellem fodrodsknoglerne.

Bevagelser: Sma glidebevasgelser.

e Articulationes tarsometatarsales: Leddene mellem den distale reekke fodrodsknogler

og mellemfodsknogler.

Bevagelser: Sma glidebevagelser.
Talus er et overgangselement mellem underbenets knogler og den egentlig vaegtbarende del af
fodens skelet. Ingen muskler hafter pa talus. Leddet mellem talus og underbenet er et haengselled
med en transversal akse, mens leddet mellem talus og den subtalare del af foden er et drejeled med
en overvejende longitudinal akse. I de intertarsale og tarsometatarsale led forckommer kun sma

glidebevaegelser af betydning for fodens stabilitet og fjedrende tilpasningsevne.

Articulatio talocruralis:

Synovialt, sammensat hangselled.

Ledhoved: Trochlea tali med tvarstillet valse med en bred feringsfure.

Ledskal: Gaffelformet ledskal med tre ledflader, af hvilke de to tilherer tibia og den tredje fibula.
Ledflade: Knoglefladens fasthed beror foruden af knoglematerialet pé styrken af syndesmosis
tibiofibularis, der binder den laterale malleol til incisura fibularis tibiae distalt. Benavnes efter
deres placering ligamentum tibiofibulare posterius, interosseus og anterius. De komplementerer
ledskalen fortil og bagtil som to ledlacber. Stabiliteten i leddet er sterst ved dorsiflcksion, idet den
brede, forreste del af trochlea udspaender syndesmosen.

Den fibrese kapsel: Tynd og slap fortil og bagtil, og stark og stram pa siderne.

Til siderne er ankelleddet sikret ved malleolerne og de kollaterale ligamenter.

Ligamenter:

e igamentum deltoideum: Det mediale sideband. Fra den mediale malleol til talus, os naviculare og
calcancus.

e] igamentum talofibulare anterius, ligamentum talofibulare posterius og ligamentum

calcaneofibulare: Det laterale sideband. Det forstnavnte forstuves hyppigst pga. en inversion-
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Hovedspergsmal: Fodleddet. Le Gjerum.

plantarfleksionskade. Ligg. talofibulares anterius et posterius forhindrer at talus ryger henholdsvis

frem eller tilbage i forhold til fodskaftet. Ligamentlasion undersoges ved skuffetest.

Articulatio subtalaris:

Synovialt, kombineret led; drejeled.

De to ledhuler adskilles af sinus tarsi, som ligger mellem talus og calcaneus og adskiller det forreste
og bagerste ledkammer i articulatio subtalaris. Det er en kanal, der rummer ligamentum
talocalcaneum interosseum, som holder de to knogler sammen samt kar og nerver.

Den kombinerede akse 1 articulatio subtalaris gar nedad-bagud-lateralt.

Articulatio talocalcanea: Det bagerste led. Fra facies articularis talaris posterior pa calcaneus til
talus’ tilsvarende underside. Ledfladen er stor og berer storstedelen af legemsvagten.

Ved belastning glider talus fremad-nedad og presser fodens tibiale del med frem i en elastisk
anspending af aponeurosis plantaris.

Articulatio talocalcanconavicularis: Det forreste led. Ligger foran sinus tarsi mellem de to
ledfacetter pa talus og calcancus og inddrager ledskalen pa bagfladerne af os naviculare og lig.
calcanconaviculare plantare.

Ligamenter:

e[ igamentum calcanconaviculare plantare: Spaender over mellemrummet mellem sustentaculum
tali og os naviculare. Tilsammen danner ledfacetterne og ligamentet et dybt leje, som optager caput
tali. Nar foden er inverteret, findes det dybeste punkt i lejet lateralt, hvorfor caput tali seger i den
retning og drejer underbenets knogler med. Ved everteret fod er lejet dybest medialt, talus og
underbenet drejet tilsvarende medialt.

o] igamentum bifurcatum: Y-formet; binder calcaneus med os cuboideum og os naviculare.

Articulationes intertarseae:

Synovialt, sma glideled med stramme dorsale, interossese og plantare ligamenter mellem de ovrige
fodrodsknogler.

Bevagelserne er neermest en pronation-supinationsbevagelse af ringe omfang.

Det vigtigste led er:

Articulatio tarsi transversa: Danner en tvergaende forbindelse mellem talus og calcaneus pa den
ene side og os cuboideum og os navicularce pa den anden.

Articulationes tarsometatarsales: $¢ MVt SUs+SCE

(S
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Hovedsporgsmal: Fodleddet. Le Gjerum.

Synovialt, sma glideled med stramme kapsler. Der forckommer nogen bevagelse i leddene til 1., 4.
og 3. metatarsalknogle; 2. og 3. er fast indkilet i tarsus'. Saledes kan foden forme sig cfter
vjaevnheder 1 terreenet.

Ligamenter: Plantarsiden er mest belastet, derfor er ligamenterne staerkest.

el.igamentum plantare longum: Udspringer fortil pa calcaneus og hafter distalt pa tuberositas ossis
cuboidei og de foranliggende knogler, idet det nedbinder senen fra m. peroneus longus.
e[.igamentum plantare breve: Flere sma ligamenter, der ligger profundt for ligamentum plantare

longum.

= - .

e Vinkelbevagelsen plantarfleksion-dorsifleksion udfores i ankelleddet omkring en tilnaermelsesvis
transversal akse, som gar gennem spidserne af malleolerne.

eBevacgelserne inversion-eversion foregar hovedsageligt 1 subtalarleddet. Aksen forleber skrat
bagud, nedad og lateralt. Under inversion fores forspidsen derfor tvangsmassigt indad og plantart.
under eversion udad og dorsalt. Med foden fikseret til underlaget vil inversion folges af en
udadrotation af underbenet, eversion af en indadrotation.

De to leds akser danner en vinkel med hinanden, men er rummeligt adskilte. Tilsammen danner de

et kardansk ophaeng af foden.

Muskelvirkningen pa fodleddet:

Efter senernes placering 1 forholdt til fodledsakserne kan man skeine mellem:

eMuskler, der ligger foran respektive bag ved ankelleddets tvacrakse og derfor fungerer henholdsvis
som dorsi- og plantarfleksorer.

eMuskler, som passerer lateralt eller medialt for fodleddets inversion-eversionsakse og fremkalder
eversion respektive eversion.

Med benet som standben vil musklerne have deres virkning proksimalt, dvs. pd kroppen og styre
denne, sa tyngdepunkiet holdes inden for understettelsesfladen. Plantarfleksorerne vil eksempelvis
trackke tyngdepunktet tilbage respektive bremse dets bevagelse tremad, og evertorerne vil trackke
det lateralt respektive bremse dets bevagelse medialt.

ePlantarfleksion og inversion: Musculus triceps surac.

eDorsifleksion: Musculus tibialis anterior.

' Fodroden.
* Se side 307, figur 29-18 i BM.
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Hovedspergsmal: Fodleddet. Le Gjerum.

e[ version: Musculus extensor digitorum longus og musculi peronel. M. peroneus longus far
yderligere betydning, idet den lgber under os cuboideum for at hefte pa den mediale fodrand. Den
vil derfor fremkalde en pronation af forfoden i forhold til bagfoden. Ved denne bevagelse bliver
fodens led teetpakkede, og foden oger i denne fase sin stivhed til gavn for et effektivt afseet.
elnversion: Musculus flexor hallucis longus, musculus flexor digitorum longus, musculus tibialis

posterior og musculus soleus.

Téleddene:

Storetaens bevaegelser:

Grund- og yderled: Plantar- og dorsifleksion.
2.-5. tas bevaegelser:

Grund-, mellem- og vderled: Plantar- og dorsifleksion.

Disse led (articulationes metatarsophalangeales og articulatio interphalangeales pedis) har samme
opbygning som de tilsvarende led pd handen. Men i modsatning til pa handen er det tvaergaende
led, lig. metatarsale transversum profundum, komplet, idet det ogsa findes mellem storetaen og 2.
ta.
Ud for grundleddene er det forstaerket som ligg. plantaria, ialt fem, som er fast tilhafict basis af
tecernes grundstykke, og som danner en rende til bajesenerne. Til siderne er kapslerne forsterket af

kollaterale ligamenter.

Ved almindelig staende stilling ligger storetdens knogler i forlengelse af hinanden, mens de fire
laterale teeer er let krummede.

[ storetdens grundled, hvor belastningen er s&rlig stor, findes i de plantare kapseldele to
sesamknogler, som fungerer som insertion for de korte muskler og som styrekulisse for senen af m.

flexor hallucis longus.
Bevaegelserne i grundleddene: Typisk fra den neutrale stilling til den dorsiflekterede og tilbage.
Muskelvirkning pa tzeerne: Storetaen dorsiflekteres under et almindeligt afsaet. Beveegelsen

bremses af m. flexor hallucis longus et brevis, som 1 slutningen af afsezttet forer taen tilbage og

samtidig giver foden dens sidste acceleration.
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Hovedspergsmal: Fodleddet. Le Gjerum.

M. abductor og m. adductor hallucis styrer foden fra et distalt punctum fixum, sa den i det
kugleformede grundled ikke kantre ud til en af siderne, idet de kollaterale ligamenter ikke er
spendte under dorsifleksion.

Lilletacn og dens muskler etablerer et for balancen afgerende lateralt stottepunkt, mens de tre
intermedi@re teer mere som passive vagtstenger viger dorsalt og derved spender fodbalden og

aponeurosis plantaris.

W
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Hovedsporgsmal: Knzaeleddet. Le Gjerum.

Articulatio genus:
Synovialt, sammensat led; modificeret heengselled.
Bevaegelser: Fleksion — ekstension.
Fleksionrotation (ved flekteret kne).
Leddets normale funktion forudsatter stabilitet bade 1 strakt og bejet stilling; med den abne nacsten

plane ledskal ma denne stabilitet sikres af ligamenter, ledkapsel og omkringliggende muskler.
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Pars femoropatellaris:

prun it
v WOV

Knogler: Os femoris og patella. Patellac er en sesamknogle 1 quadricepssenen, som bevirker at
musklens kraftarm forlenges.
Ledbrusken: Tyk.
Ledflader: , ‘
oo Lerags
elacies patellaris femoris: Trisseformet idet den deles af en vertikal foringsfure.
e['acics articularis paltcyl‘lac: Deles af en foringskam.
Muskler:

eMusculus vastus medialis: Inserer pa patellaecs medialkant og modvirker lateral luksation.

Partes femorotibiales:
" Knogler: Os femoris og os tibialis.
Ledhoved: Condylus medialis og condylus lateralis som adskilles ved fossa intercondylaris.

Ledskale: Facies articulares superiores. De er meget abne og bidrager kun til lidt stabilitet. Den
mediale ledskal har en central fordybning, mens den laterale har en perifer affladning, hvorpa den

laterale femurkondyl kan bevage sig under fleksionsrotation. ™

Feidete

Ledfladerne: Bekladt med et tykt lag hyalin brusk. 3 R
eEminentia intercondylaris: Artikulerer med fossa intcrcondyll'chllri;‘.. fﬁnbﬁs. Micd-vlirvkér til Sikiing af
leddet mod dislokation fra side til side. Udger leddets eneste ossose sikring. Den manglende
kongruens mellem ledhoved og ledskal udlignes delvist ved de to menisker.

Kapsel: Fibros. Er hele vejen forstaerket af ligamenter og forbipasserende sener.

Ledhulen: Stor og kompliceret, idet kneleddet anleegges med 3 adskilte ledhuler - et
femoropatellarled og to femorotibialled, hvor skillevaeggene mellem disse forsvinder fuldstaendigt.

og indeholder ikke fri synovia under normale forhold, men ved langvarig belastning ages det.
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Hovedsporgsmal: Knaleddet. Le Gjerum.

Synovialismembranen afbrydes af meniskerne. Pa femur dannes store omslagsfolder og pa tibia
sSma.
eCorpus adiposum infrapatellare: Stor, kileformet fedtpude, som ligger i vinklen mellem de forreste
ledender og ligamentum patellac. Ved strakt knza ses fedtpuden pa hver side af knaskallen. Ved
bejning af knzet suges fedtet ind 1 vinklen mellem femur og tibia.
Ligamenter og forstaerkninger:
el igamentum patellac: Distal fortsettelse af quadricepssenen, som heafter til tuberositas tibiae. Den
ligger pa forsiden af patellae indlejret i quadricepssenen.
eigamentum popliteum obliquum: Udstraling fra semimembranosussenen med faste pa caput
fibulae, saledes at den forstarker kapslen pa bagsiden.
e[ igamentum popliteum arcuatum: Strackker sig over poplitcussenen.
eRctinaculum patellae mediale og laterale: Transversale fibre som afgar bredt fra knaskallens
siderand og hafter pa epicondyli femoris. Holder knaeskallen ind mod facies patellaris femoris. Det
mediale sikrer patella mod en lateral luksation.
Menisker: Perifert haftet til kapslen og de to ender til tibias arcae intercondylares ved staerke
ligamenter. Fortil er de to menisci forbundet ved ligamentum transversum genus.
Opbygget af fibrocartilago med undtagelse at de tilhaftede ender, som bestdr af kollagene fibre.
Pga. bruskindholdet fungerer de som et elastisk eftergiveligt randpolster, der under ledbevagelserne
tilpasser sig femurkondylerne. De fordeler trykkeét over en sa stor flade som muligt, og bidrager til
stoddempning pga. bruskindholdet, samt beskytter leddet mod slidgigt.
eMeniscus medialis: Haefter laengst fortil og bagtil pa tibia. Udgor et lille segment af en stor cirkel.
Menisken er bundet til ligamentum collaterale tibiale.
e Meniscus lateralis: Hafter med begge ender tact pa eminentia intercondylaris. Udger et stort
segment af en lille cirkel. Den laterale del af menisken kan forskydes i antero-posterior retning.
Bevagelser i leddet: Fremkalder forskydninger i iser den laterale menisk.

eFleksion: Meniskerne forskydes bagud.

eEkstension: Meniskerne forskydes fremad.

eRotation: Meniskerne folger femurkondylerne.
Menisklasioner: Sker isar i den mediale menisk, idet der sker en afrivning ved tilhaftningerne eller

oftere 1 en longitudinal, koncentrisk revne i selve menisken.
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Hovedspergsmal: Knzleddet. Le Gjerum.

Ligamenter: Knaet er forsynet med 4 aksenere ligamenter, der er afgorende for styring og
stabilitet. De er fordelt med 2 kollaterale og 2 intraartikulare ligamenter.

e[ igamenta cruciata (korsbandene): Begge ligamenterne er snoede. Overrives de, bliver leddet last
i retning forfra-bagtil. Som interne kollaterale ligamenter har de ogsa stor betydning for knaets
sidestabilitet. De undersoges ved Lachmanns test.

- Ligamenta cruciatum anterius: Fra area intercondylaris anterior til indsiden af den laterale
femurkondyl. Det hindrer i alle stillinger af leddet bagudglidning af femur i forhold til tibia, samt er
stopstruktur for indadrotation af tibia med knaeet i varusbelastning.

- Ligamentum cruciatum posterius: Fra area intercondylaris posterior til indsiden af den mediale
femurkondyl. Det forhindrer i alle stillinger af leddet fremadglidning af femur i forhold til tibia.
eLigamenta collateralia: Forhindre varus'- og valgus’bevagelser i knaet. De er strammest, nar
leddet er strakt. Styrestruktur for fleksion-ekstensionsbeveagelsen.

- Ligamentum collaterale tibia: Udspringer ved epicondylus medialis; de korte strog faestner til
medialkanten af menisken, de lange strog feestner til facies medialis tibiae.

- Ligamentum collaterale fibulare: Udspringer fra epicondylus lateralis og hafter til caput fibulae
adskilt fra menisken ved popliteussenen.

e Ligamentum coronaria: Forsterkning i den dybe del af knaledskapslen, der fra den antero-
mediale og antero-laterale kant af tibia lober bagud-opad for at heefte pa de to menisci.

Det mediale er det kraftigst udviklede og bidrager til begreensningen af den mediale menisks
bevagelser.

Bursae: Talrige bursae er knyttet til knzleddet. De tre sidstnavnte har klinisk interesse, fordi de
kan blive sede for betzendelse med havelse 1 knachasen.

e Bursa suprapatellaris: Storste bursa. Ligger under quadricepssenen.

eRecessus subpopliteus: Kommunikerer med det laterale femorotibialled mellem menisken og tibia.

1

eBursa musculus semimembranosi. (Govers <ote)
e Bursa subtendinea musculus gastrocnemii medialis.
Muskler:

e Musculus quadriceps femoris.

e Musculus triceps surac.

eMusculus popliteus.

eMusculus gluteus maximus.
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IHovedspergsmél: Knzleddet. I.e Gjerum.

e Musculus tensor fascia latae.

Skader:

e Jumpers knee: Skade pd lig. patellae. ( peicindalas ntiadound, todsion )

eRunners knee: Tractus iliotibialis gnider mod epicondylus lateralis femoris og fremkalder
irritation.

Articulatio tibiofibularis:

Synovialt, lille glideled.

Knogler: Os tibialis og os fibularis.

Ledhoved: Caput fibulac.

Ledskal: Condylus lateralis tibiac.

[.edkapsel: Stram og forsterket pa for- og bagsiden og tillader kun sma forskydninger.

Bevaegelser | knaeleddet: Knaet kan ikke alene strackkes; det kan ogsa som en energibesparende
egenskab overstrakkes, indtil spandingen i bagerste knaledskapsel stopper bevaegelsen. Man kan
herved sta uden at aktivere m. quadriceps. Afslapningen af m. quadriceps konstateres ved, at patella
bliver forskydeligt fra side til side.

Overstrekning al knzet, ogsa kaldet aflasning af knaeet, ledsages af en lille inddrejning af femur.

M. popliteus kan dreje femur udad og derved oplase knzet.
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Hovedsporgsmal: Bakkenet og hofteleddet. Le Gjerum.

Pelvis (bakkenet):

Bakkenringen forbinder benet med det aksiale skelet og er sammensat af to os coxae og en 0s
sacrum. Det er stabilt og lidt beveaegeligt, hvilket er en forudsetning for, at columna og resten af
kroppen kan holdes og belastes. Bakkenet huser desuden vigtige indre organer og fungerer ogsa
som fodselsvej.

Den udvendige flade giver fast til de kraftige muskler, der forbinder krop og underekstremitet.
Indvendigt deler linea terminalis backkenet 1 det store backken, der stetter bughulens organer, og det
lille backken, der rummer baekkenorganerne. Det lille backken lukkes kaudalt af bakkenbunden.

Se Nellts Syl oz g

Bakkenets led:
De 3 byggesten i backkenet (2 os coxae og 1 os sacrum) er solidt forbundet ved steerke
ledforbindelser; ventralt mellem os coxae symphysis pubica og dorsalt pa hver side articulatio

sacroiliaca.

Symphysis pubica:

Uaegte led, symiyse / sekundar kondrose. » [ A
Knogler: Mellem de to os pubis. /L X % .

Bevaegelse: Tkke synlig.

Ledflader: De ovale ledflader pa os pubis er overtrukket med et tyndt lag hyalin brusk og en tyk
fibres bandskive forbinder ledfladerne. Bandskiven bestar af en stram fibres randzone og et bladere
centralt omrade med en lille spalte med synoviavaske.

Ligamenter: B r—
eLigamentum pubicum superius: Pa ovcfsidcn af'leddet mellem crista pubica.

e[.igamentum arcuatum pubis: P4 undersiden af leddet mellem rami inferiores pa de to os pubis.

Articulatio sacroiliaca:

Synovialt led. &“'o'+!

Knogler: Mcllem facies auriculares pa os sacrum og os ilium.
Ledflader: Sma fordybninger og fremspring.

Kapslen: Meget stram.

Ligamenter: Hafler pa bageste del af tuberositas iliaca.

eLigamentum sacroiliaca ventralia: Forstarker ventralt.
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Hovedspergsmal: Bakkenet og hofteleddet. Le Gjerum.

el igamentum sacroiliaca interossea: Forstarker dorsalt.
el .igamentum sacroiliaca dorsalia: Forstarker dorsalt.
Os sacrum er sdledes ophaengt 1 baekkenringen, og arrangementet bidrager til stoddempning ved
bevagelse.
Accessoriske ledband: Begrenser den nederste del af os sacrums bevagelse bagud og inddeler den
bagerste del af backkenet 1 foramen ischiadicum majus og minus.
(4 e[ igamentum sacrotuberale: Dorsal del {ra os ilium, os sacrum og os coccygis til tuber
ischiadicum. N\

“ eLigamentum sacrospinale: Ventral del fra sideranden af os sacrum og os coccygis til spina

ischiadica.
Muskler:
eMusculus piriformis, inddeler foramen ischiadicum majus i foramen supra- og infrapiriformis.
eMusculus gluteus medius: Abtuktor, Zevv inve™ 75 -~
i ;

eMusculus tensor fasciae latea; wen ey ot Gzt

Konsforskelle i baekkenets form og storrelse:
Kvindeligt backken:

eBredere, lettere og spinklere.

el edfladerne er mindre og symfysen lavere.
elorvaeg og bagvaeg er korte.

e Alle diametre cr storst.

e Bakkenhacldningen er storst.

Articulatio coxae (hofteleddet):
Svnovialt, enkelt led; kugleled.
Bevaegelser: eFleksion - ckstension.

e Abduktion - adduktion.

e Udadrotation — indadrotation.
Knogler: Os femoris og acetabulum.

Ledhoved: Caput femoris. Bruskranden er regelmassig kredsformet undtagen fortil.

Ledbrusken er tykkest pa den centrale del af ledfladen, og mangler i fovea capitis.
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Hovedspergsmal: Bekkenet og hofteleddet. Le Gjerum.

Ledskal: Acetabulum. Dyb ledskal, som ledhovedet presses ind i, hvorfor den ossose stabilitet er
stor. Den foreges yderligere ved en tyk kapsel, staerke ligamenter og en kraftig, periartikular
muskulatur,

Der vil altid vaere en del af ledhovedet, som ikke finder optagelse i ledskélen.

eacies lunata: Bruskbekladte del af acetabulum.

el‘ossa acetabuli: Periostbeklaedt

Ledlaebe: Labrum acetabulare. Fibrokartilagines ledlebe, som forsterrer ledskélen.

Nedadtil i form af lig. transversum acetabuli.

ePulvinar acetabuli (fedtlegemet): Stoddemper mellem ledhoved og ledskal.

Kapslen: Meget tyk, specielt opadtil, men les. Den hafter

eProksimalt pa udsiden af acetabulum og ligamentum transversum acetabuli.

eDistalt: Fortil pa linea intertrochanterica og bagtil halvt ud pa collum.

Synovialismembran: Gar fra bruskrand til bruskrand, danner en stor omslagsfold pa collum.
Ligamenter:

e[ .igamentum transversum acetabuli.

eLigamentum capitis femoris: Fladt band, som spander mellem fovea capitis og ligamentum
transversum acetabuli. Inden epifyselinien lukker, er det adgangsvejen for kar til den centrale af
caput; desuden en mekanoreceptorisk betydning.

3 brede, kraftige. snoede ligamenter, som forstarker kapslen. Fibrene er skrueformet (proneret)
distalt til insertion pa femur, som strammes ved ckstension, hvorfor den kun kan udferes i

begrensct omfang:

J - e nd et

{

el igamentum iliofemorale: Kraftigste ligament i legemet. Fra forsiden af kapslen til linea
intertrochanterica., prewaetsl” SITURID (68 wdodtntal s

eLigamentum ischiofemorale: Ira oversiden af kapslen til linea intertrochanterica.
eLigamentum pubofemorale: I'ra undersiden af kapslen til crista intertrochanterica lige over
trochanter minor. ris e sonnnere 05y ORROUISEEC)

eZona orbicularis: Ringformet ligament som omkranser collum pa den profunde side af kapslen,
som modtager fibre fra de tre overfladiske ligamenter.

Fleksion, hvor ligamenterne losnes, begrenses af bladdele (abdomen).

Bursa:

eBursa iliopectinea: Mellem ligamentum iliofemorale og ligamentum pubofemorale.

e [alrige ckstrasynoviale bursa 1 hofteregionen.
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Hovedspergsmal: Baekkenet og hofteleddet. Le Gjerum.

Muskler: Bevagelserne i hofteleddet fremkaldes af hoftemusklerne og af de 3 store muskelgrupper
pa laret. Ved maksimal ekstension er bevaegeomfanget af de to yderligere frihedsgrader reduceret til
nul med den effekt, at kroppen i afsetsfasen styres stabilt af standbenet.

eMusculus gluteus maximus: Ekstenderer og styrer baekkenstilling ved staende stilling.

eMusculus gluteus medius: Styrer og begranser adduktion (bakkenkipning), ndr benet er standben

og kropsvagten tynger baekkenet ned til modsat side.

eMusculus rectus femoris.

e Musculus tensor fasciac lata.

eMusculus iliopsoas: Flekterer og adducerer. Sikre at kroppen ikke falder bagover ved staende

stilling.

Baekkenlesning: Under graviditeten frigives hormoner, som blodger ligamenterne. Store fysiske

anstrengelser kan derfor fore til baeekkenlesning under graviditeten, hvorfor dette bor undgas.
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