Bispargsmél: Undersggelse af skulderen og palpation af regio axillaris. Le Gjerum.

Plexus brachialis og a. subclavia:

e M. sternocleidomastoideus palperes.

e Caput sternale og caput claviculare lokaliseres.

eMed hovedet bajet (il modsatte side palperes de spaende trunci af plexus brachialis i scalenerporten
nedadtil ved m. sternocleidomastoideus’ bagkant. Duchenne-Erb’s paralyse (udtrackning af C5-C6
redderne).

eMed hovedet bgjet mod samme side (hvorved plexet og halsfascierne afspzndes) palperes a.
subclavia ved passagen over costa I. Lukning ved kompression mod costa I preves under samtidig
palpation af radialis-pulsen.

e[Jalsribben palperes.

eAdson’s test for a. subclavia-kompression (pga. snzver scalenerport eller halsribben): Armen
strackkes, abduceres, fores bagud og udadroteres under samtidig palpation af radialis-pulsen. Til

sidst roteres hovedet til den side der palperes. Testen er positiv, hvis pulsen svakkes eller opharer.

Axillen:
elorreste og bagest axillarfold palperes.

ePalpation af axilleere lymfeknuder ved sygdom.

Skulderbzeltet:

e(Clavicula palperes og beveageligheden undersoges under circumduktion af skulder og ved
elevation af arm til lodret.

eSpina scapulae, acromion og articulatio arcomioclaviculare palperes.

eBevegeligheden 1 articulatio humeri undersoges. Ved alle storre bevagelser af skulderleddet er
der medbevagelse af scapula. Ivor stor en del af bevagelsen der skyldes scapula vurderes ved at
fatte om acromion eller ved at fole angulus inferiors bevagelse.

- Abduktion: Ved ferste 20° er der normalt ikke medbevagelse af scapula, derfra og op til 120°
abduceres dels 1 glenohumeralleddet, dels i scapulothoracalleddet 1 forholdet 2:1.

Ved abduktion over 120° steder tuberculum majus mod acromion og videre abduktion kraever
udadrotation af overarmen.

- Adduktion: Armen kan normalt fores 45° ind foran kroppen.

- Ekstension: Armen kan normalt ekstenderes 45° uden medbevagelse af scapula.

- Fleksion: Armen kan normalt flekteres 90° uden medbeveagelse af scapula.
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Bispergsmal: Undersogelse af skulderen og palpation af regio axillaris. Le Gjerum.

- Udadrotation: Albuen bejes vinkelret og tjener derved som viser. Udadrotation uden

medbevaegelse af scapula er normalt 45°.

- Indadrotation: Underarmen anbringes over tveers pa ryggens bagside og er normalt 55°.

ePalpation af tuberculum minus et majus, sulcus intertubercularis og processus coracoideus.
ePalpation af m. trapczius, m. levator scapulae, m. rhomboideus, m. latissimus dorsi og m.

pectoralis major.

N}
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Bisporgsmal: Undersogelse af albueleddet. Le Gjerum.

Til ledundersegelse herer en vurdering af om leddets bevagelighed er normal for det pigaldende

led. Det er vigtigt at foretage en gencral vurdering af, om bevageligheden er normal set i lyset af
personens ken, alder, erhverv og sportsvaner.

Hvis den aktive bevaegelighed er indskranket, undersoges den passive bevagelighed for at afslere
om indskraxnkningen skyldes muskel/nervelaesion.

Det undersoges om leddet er bevaegeligt ud over de normale akser som tegn pa brist af styrende
ledbind.

Nogle mennesker er hypermobile, fordi deres ledbind og ledkapsler er slappere end normalt.

Ved alle undersogelser af ekstremitetsleddene skal man undersoge for hojre/venstre sideforskel.

Albucn:

inspektion:

s Stilling.

e Kontur.

® Valgus (indadvridning)/varus (udadbegjet), normalt valgus.
e Hojre/venstre symmetri.

eHwvelser. Tydeligst laterait inden for ledkapslen.

e Sdr/ar.

Bevegeomfang:
Bevageomfanget: - Ekstension-fleksion (07-150).

- Supination-pronation (80°-0"-80"). Undersgges ved flekteret albue.
Undersog om bevageomfanget cr symmetrisk pa hajre og venstre side samt for det passive, hvis det

aktive er indskraenket.

Puipatorisk underssgelse:
e Knogledele:
- Epicondylus medialis og lateralis.
- Capitulum humeri.
- Fossa olecranon.
- Olecranon.

- Margo posterior ulnae.
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Bisporgsmal: Underspgelse af albucleddet. Le Gjerum.

- Caput radii: Maerkes ved supination/pronation.
- Collum radii.
eUnderseg for sideloshed (kollaterale ligamenter): Med armen strakt og handen fikseret til en vdre
struktur kan man ved pres medialt og lateralt p4 albucleddet undersoge for loshed i henholdsvis det
laterale og det mediale kollaterale ligament, der fungerer som leddets styrestruktur.
Albueleddets ligamenter kan ikke afgraenses palpatorisk, men deres beliggenhed skal kunne
udpeges.
- Articulatio humeroulnaris: Synovialt, enkelt hangselled mellem ulnae o ¢ humerus.
- Articulatio humeroradialis': Synovialt, enkelt kugleled mellem radius og humerus.
- Articulatio radioulnaris: Synovialt, enkelt drejeled mellem radius og ulnae.
~ Ligamenter:
- Ligamentum collaterale ulnare: Underkanten af epicondylus medialis til medialkanten af
incisura trochlearis ulnae.
- Ligamentum collaterale radiale: Proksimalt pd epicondylus lateralis til for- og bagkant af
incisura radialis ulnae.
- Ligamentum anulare radii.
e Muskler og sener:
- Senen af m. triceps brachii: Palperes ved tilhzfining til olecranon.
- M. biceps brachii.
- Aponeurosis m. bicipitis brachii: Dens proksimale, skarpe rand palperes tydeligt pa tveers af
fleksormusklernes buge, 4-5 cm distalt for caput commune flexorum.
- M. pronator teres: Ses ved pronation.
= M. brachioradialis: Ses ved fleksion af albuen med modstand og med kantstillet hand, dvs.
midtvejs mellem supination og pronation.
- M. extensor carpi radialis longus: Ses lige bag m. brachioradialis ved ekstension og samtidig
abduktion al’ hindled (som nir man lofter en hammer for slag).
- M. extensor carpi radialis brevis: Ses i furen mellem m. extensor carpi radialis longus og m.
extensor digitorum.
- M. extensor digitorum: Ses i furen mellem m. extensor carpi radialis longus 0og m. extensor

digitorum.

" Bestar af en proksimal og en distal del, hvoraf sidstnevnte indgéir i hindleddet.

o]
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Bispergsmal: Underseogelse af albueleddet. Le Gjerum.

Ovrige albuenzre muskier kan ikke tydeligt algranses palpatorisk, men deres beliggenhed skal
kunne forklares og udpeges.

o Muskelstyrken ved albueleddets aktive beveegelser underseges mod modstand ved ekstension,
supination/pronation og fleksion med proneret, kantstilling og supineret underarm. Hejre og venstre

side underspges samtidig for at afslore asymmetri.

Reflekser: Motoriske reflekser fremkaldes for at undersgge excitationsniveauet 1 udvalgte musklers
rygmarvssegmenter, eksempelvis om det er pget (spasticitet).

o Bicepsretleksen (C5-C6): Patientens underarm hviler pa underlaget. Slag med reflekshammer mod
finger, som holdes fast mod patientens bicepssene, fremkalder fleksion af underarmen. Den
 refleksudloste kontraktion maerkes med fingeren pa senen.

@ Tricepsrefleks (C7-C8): Patientens overarm holdes vandret med nedhangende underarm. Der slas
med reflekshammer mod triceps’ insertionssene lige proksimalt for olecranon og en ekstension af
underarmen fremkaldes.

®Radiusrefleks (C5-C8): Patientens underarm anbringes i kantstilling, hvilende pa en bordplade.
Med reflekshammer slds pa den distale del af radius, saledes at der fremkaldes et supinatorisk ryk,
som reflektorisk udleser en pronation pga. strazkning af m. pronator teres (C6-C7) og m. pronator
quadratus (C8-T1). Ved slag med reflekshammeren pa den modsatte side af radius fremkaldes et
pronatorisk ryk, som reflekiorisk udlgser en supination pga. strakning af m. biceps brachii og m.

supinator (begge C5-C6).
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Bisporgsmal: Handens kraftgreb og praecisionsgreb. Le¢ Gjerum.

Handens greb:

Handens greb kan beskrives med to yderligheder:

Kraftgrebet:

eHindleddet indstilles i en let dorsiflektion: Kontraktion i mm. extensores carpi, hvorved de lange
fingerbojemuskler straekkes tilsvarende og derved far oget deres holdekraft.

el'ingrene flekterer omkring genstanden/vaerktajet, hvis handlag skal veere s tykt, at fingrene nér ¥
rundt om: Yderleddet er kun forsynet med 1 enkelt bojemuskel (m. flexor digitorum profundus'),
mellemleddet er udstyret med 2 (m. flexor digitorum superficialis® og m. digitorum profundus) og
grundleddet med 5 bajemuskler (de 2 lange fleksorer, 2 mm. interossei® og 1 m. lumbricalis").

e Ved opposition af tommelfingeren presses genstanden ind mod de ovrige fingre: Ved abduktion
vil lig. metacarpale interosseum blive stramt og som en slynge styre tommelfingerens bevagelse i
cirkumduktion ind foran handfladen, og saledes vil tommelfingeren stilles 1 opposition til de ovrige
fingre. Ved denne bevagelse er thenars 3 korte muskler (m. abductor pollicis brevis, m. flexor
pollicis brevis og m. opponens pollicis) aktive og understattes i ovrigt af m. flexor pollicis longus.

Abduktionen i rodleddet udfores af m. abductor pollicis longus og m. extensor pollicis brevis.

Muskelvirkning ved kraftgreb:
e Hammerbevacgelse: Udferes i handleddet, hvis det er en let praecisionshammer.
e Mukkertbeveegelse: Udfores 1 albueleddet.

o’ ung forhammerbevagelse: Udfores 1 skulderleddet.

Praecisionsgrebet:

elingrenes grundled er flekterede, mens mellem- og yderled er mere eller mindre strakte:
Yderleddet er kun forsynet med 4 strazkkemuskler (mm. i-ﬁ'tcrossd, m. lumbricalis og m. extensor
digitorum’), mellemleddet er udstyret med samme ovennavnte 4 strackkemuskler og grundleddet

med 5 bejemuskler (de 2 lange fleksorer, 2 mm. interossei og 1 m. lumbricalis).

' Udspringer fra de proksimale 2/3 af ulna og insererer sig pa basis af vderstykket.

? Udspringer fra caput commune flexorum og insererer sig pi mellemstykket af de 4 ulnare fingre pa de to
knoglekamme.

* Udspringer fra siderne af skafterne i mellemhéndsknoglerne og ender i lange insertionssener, som passerer palmart for
grundleddene, for dels at inserere sig pé siderne af bases af grundstykkerne, dels i ckstensoraponeuroserne.

* Udspringer fra senerne af m. flexor digitorum profundus og insererer sig pd de radiale kanter af de 4 ulnare fingres
ekstensoraponeuroser.

* Udspringer fra caput commune extensorum og insererer sig i ekstensoraponeurosen.
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Bisporgsmal: Handens krafigreb og praccisionsgreb. Le Gjerum.

Insertionssenerne fra mm. interossei og mm. lumbricales passercr palmart for grundleddenc,
hvorefier de som bestanddcle af ekstensoraponeuroserne kommer til at ligge dorsalt for mellem- og
yderleddene. De virker falgelig flekterende pa forstenavnte led, ekstenderende pa de to
sidstnavnte.

eTommelfingeren er 1 opposition enten fingerspids-til-fingerspids eller fingerblomme-til-

fingerblomme, som regel med 2. og/eller 3. finger.

Grebet er athangigt af, at handens egenmuskulatur og dennes nerveforsyning er intakt og
fungerende. De storre, proksimale led holdes i det store hele ubeveagelige cller udforer ganske sma

korrigerende bevagelser.

Noglegreb: Mellemting mellem kraft- og praccisionsgrebet. Tommelfingeren klemmes mod den
radiale kant af en af de ulnare fingre, oftest 2. finger. Hvis man ved en kirurgisk rekonstruktion af
en beskadiget hand kan ctablere et noglegreb, kan handen udfere ganske mange af dagliglivets

opgaver.

Funktionsstilling: Let dorsiflektion i handleddet, fingrene moderat flekterede i alle tre led, og

. . 6
tommelfingeren 1 opposition.

Klinik:

eNervus ulnaris-parese: Fingrene kan kun flekteres i en snaver, ufunktionel “rullebevaegelse”, da
det kun er funktionen af de lange beje- og streckkemuskler, som flekterer fingrene. Kun ved intakte
musculi interossei og musculi lumbricales kan fingrene flekteres i grundleddene og strackkes i
mellem- og yderleddene, saledes at de kan medes med tommelfingeren og f.eks. samle en ment op.
eN. medianus-parese: Undersoge for smerte og nedsat sensibilitet 1 3% radiale fingre palmart samt
svaekkelse af de tre overfladiske muskler 1 thenar med pavirkning af oppositionsbeveegelsen samt
fleksion i handleddet.

oN. radialis-parese: Undersoge for smerte og nedsat sensibilitet i 372 radiale fingre dorsalt undtagen
neglelejet samt dorsalfleksionssvaekkelse 1 handleddet.

!
|

° Ved lengerevarende fiksering af handen i skinne eller gips ber handen indtage denne sakaldte funktionsstilling.
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Bispergsmal: Palpation af overekstremiteten. Le Gjerum,

En palpatorisk undersogelse indledes med at palpere og identificere karakteristiske knogledele, der
tjener som pejlemerker for beliggenheden at de forskellige bloddele.

For palpatorisk at kunne afgraense en muskel skal den vare speendt, men kun let. Ved undersogelse
af muskelfunktion/-kraft skal man sa vidt muligt bede patienten om at udfere en bevegelse, som
den pégeeldende muskel er hovedansvarlig for og undersege for hojre/vensire symmetri.

Ved palpation af arteriepuls skal der palperes med let tryk. Trykkes der fast, lukker arterien og

pulsen forsvinder.

Albuen:
eKnogledcle:
- Epicondylus medialis og lateralis.
- Capitulum humeri.
- Fossa olecranon.
- Olecranon.
- Margo posterior ulnae.
- Caput radii: Mzrkes ved supination/pronation.
- Collum radii.
eMuskler og sener:
- Senen af m. triceps brachii: Palperes ved tilhaftning til olecranon.
- M. biceps brachii.
- Aponecurosis m. bicipitis brachii: Dens proksimale, skarpe rand palperes tydeligt pa tvers af
fleksormusklernes buge, 4-5 cm distalt for caput commune flexorum.
- M. pronator teres: Ses ved pronation.
- M. brachioradialis: Ses ved fleksion af albuen med modstand og med kantstillet hand, dvs.
midtvejs mellem supination og pronation.
- M. extensor carpi radialis longus: Ses lige bag m. brachioradialis ved ekstension og samtidig
abduktion af handled (som nar man leficr en hammer for slag).
- M. extensor carpi radialis brevis: Ses i furen mellem m. extensor carpi radialis longus og m.
extensor digitorum.
- M. extensor digitorum: Ses i furen mellem m. extensor carpi radialis longus og m. extensor

digitorum.
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Bisporgsmal: Palpation al overckstremiteten. Le Gjerum.

Ovrige albuenzre muskler kan ikke tydeligt afgranses palpatorisk, men deres beliggenhed skal

kunnc forklares og udpeges.

eKar: De superficiclle vener kan ofte iagltages, specieltl ved nedadhangende arm og efter

muskelarbejde, is@r hvis der legges kompres pa overarmen. Subkutane vener pa albuens forside:

V. cephalica: Udspringer radialt og leber videre 1 sulcus bicipitalis lateralis.

V. basilica: Lober mellem radius og ulna og videre 1 sulcus bicipitalis medialis.

V. mediana cubiti: Forbindelsesvene mellem vv. cephalica og basilica.

V. mediana antebrachii: Leber pa forsiden af underarmen. Kan ses og tydeliggores ved
anleeggelse af stase midt pd overarmen.

Pulsation i a. brachialis: Kan palperes lige ulnart for hovedsenen af m. biceps brachii, lettest

med ekstenderet albue.

eNerver og andre bleddele:

N. ulnaris: 1 forlebet bagom epicondylus medialis og videre frem mellem de to
udspringshoveder af m. flexor carpi ulnaris. Undersogelse for smerte og nedsat sensibilitet i
1% ulnare fingre palmart og dorsalt samt fleksionssvakkelse i fleksormusklerne pa handen
og om grundled kan flekteres samtidig med at mellem- og yderled cr ckstenderet. Ved n.
ulnarislesion ruller” fingrene, fordi alle ledene flekteres.

N. medianus: I forlebet mellem de to udspringshoveder af’ m. pronator teres og ved passagen
ind under udspringet af’ m. flexor digitorum superficialis. Undersege for smerte og nedsat
sensibilitet 1 3% radiale fingre palmart samt svakkelse af de tre overfladiske muskler i
thenar med pavirkning af oppositionsbevaegelsen samt fleksion i handleddet.

Lymphonodi cubitales: Sma lymfeknuder i fossa cubitalis samt lige proksimalt for
epicondylus medialis. Sidstnavnte kan palperes, hvis de er forstorrede, faste eller emme.

Bursa olecrani: Giver huden dens forskydelighed over olecranon.

Handled og hand:

eKnogledele:

Processus styloideus radii: Lokaliseres proksimalt i tabatiéren.

Caput ulnae: Ses ved pronation.

Processus styloideus ulnac.

Os scaphoidcum: Vigtig pga. frakturhyppighed og komplikationer hertil. Dens radiale ende

palperes midt i tabatiéren ved adduktion 1 radiocarpalleddet.
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Bispergsmal: Palpation af overekstremiteten. Le Gjerum,

Os lunatum: ' Vigtig pga. fraktur- og luksationshyppighed. Palperes pa dorsalsiden midt for
handleddet, lige distalt for kanten af radius ved [lekteret handled i fordybningen mellem
streekkescnerne.

Os capitatum: Distalt for os lunatum.

Os trapezium: Palperes ved greb med to fingre, den cne distalt 1 tabatiéren og anden
proksimalt over thenar ved smé ab-adduktionsbevagelser.

Os hamatum: Palperes et par cm distalt og lidt radialt for os pisiforme.

Os pisiforme: Foles distalt for handleddets bojefurer. Man kan fatte om knoglen mellem to
fingre og rokke den fra side til side, bedst ved let flekteret handled.

Os triquetrum: Ligger dorsalt for os pisiforme og palperes fra dorsalsiden.

o Muskler og sener:

Pa palmarsiden (radialt {ra):

M. flexor carpi radialis: Promincrer tydeligt ved samtidig fleksion og abduktion i
handleddet.

M. palmaris longus: Prominerer tydeligt ved samtidig fleksion og abduktion i handleddet.
M. flexor digitorum superficialis: Senen til 3. finger er beliggende lige under palmaris
longussenen, til 4. finger ligger lige ulnart herfor.

M. flexor carpi ulnaris: Sigter lige pa os pisiforme.

M. flexor pollicis longus: Senen palperes pa palmarsiden af’ tommelens grundled mellem
sesamknoglerne i de to hoveder af m. flexor pollicis brevis.

M. abductor pollicis brevis: Kan afgranses fra m. flexor pollicis brevis ved abduktion mod
let modstand.

M. palmaris brevis: Fremkalder indtraeckning af huden pa ulnarsiden af hypothenar, nar

handen knyttes.

Ovrige muskler 1 thenar og hypothenar kan ikke palpatorisk afgranses, men deres beliggenhed skal

udpeges.

Pa dorsalsiden (radialt fra):

IForberedelse til eksamen pa 3. semester.

M. abductor pollicis longus: Udger den radiale begraensning af tabati¢ren.
M. extensor pollicis brevis: Udger den radiale begransning af tabati¢ren.
M. extensor pollicis longus: Udger den ulnare begransning af tabatiéren.
M. extensor carpi radialis longus og brevis: Distalt for ovennavnte lige for deres inscmoﬁ

pa basis af henholdsvis 2. og 3. metacarpalknogle
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Bispergsmal: Palpation af overekstremiteten. Le Gjerum.

eKar:

M. extensor digitorum: Ses ved at spille med fingrene med strakt handled.
M. extensor carpi ulnaris: Ses lige [or insertion pa basis af’ os metacarpale V.

M. interosseus dorsalis I: Ses i forste metacarpalinterstice ved adduktion af tommelen.

A. radialis: Palperes proksimalt over handledet, lige radialt for senen af m. flexor carpi
radialis.

A. ulnaris: Palperes lige ulnart for m. flexor digitorum superficialissenen til 4. finger
proksimalt over handleddet.

Aa. digitales palmeres proprii: Palperes ved roden af fingrene lateralt.

Allens prove: Handen knyttes fast. A. radialis og a. ulnaris lukkes ved fast tryk proksimalt for

héndleddet. Handen abnes. A. radialis abnes; tid teelles til handfladen redmer. Det gentages, nu med

abning af a. ulnaris. Fyldningstid ved abning af de to arterier viser om den ene er dominant mht.

forsyning af handen.

eNecrver og andre bloddele:

Beliggenhed af n. medianus over handleddet': Iigger i midtlinien mellem m. flexor carp
radialis og m. palmaris longus. Den lober under retinaculum flexorum.

Beliggenhed af n. ulnaris over handleddet': Ligger mellem m. flexor carpi ulnaris og m.
flexor digitorum profundus med a. ulnaris lateralt. Laber over retinaculum flexorum.

Ramus palmaris profundus nervi ulnaris: Kan smuttes over spidsen af hamulus pa os

hamatum.

Nn. digitales palmares proprii: Kan rulles mod phalanx proximalis af 2.-5. finger lateralt.

Aponeurosis palmaris: ' Ved ekstension af fingrene spendes aponeurosis palmaris og de 3

fedtpuder mellem dens straler til 2.-3. finger prominerer i handfladen.

! Skal kunne udpeges, men ikke palperes.

Forberedelse til eksamen pa 3. semester.
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Bispergsmal: Undersegelse af overekstremitetens nerver. L.e Gjerum.

Umiddelbare 1agtlagelser:

eBevegelsesforstyrrelser: Tviletremor m.m.

Sensoriske funktioner:

eVise dermatomerne for overekstremiteten.
e Vise sensorisk innervation for overekstremiteten.
eUdvelge nogle dermatomer:

- Ulnare del af hand (C8).

Undersogelser for et par af de ovennzvnte dermatomer:

eKutan og dyb smertesans: Stum (beroring) og spids (smerte) genstand pa de forskellige
dermatomer (Tractus spill(;\il'.a'tcralis). .

e Temperatur termosans: Kold og varm stemmegaffel fra reflekshammer (Tractus spino llslxitcvralis).

e Vibrationssans: Stemmegaffel fra reflckshammer (Bagstrengsbanerne).

e To-punktsdiskrimination: Passer eller lignende (Bagstrengsbanerne).

eKutan bereringssans: Strygning med vatpind til let beroring af harene (Bagstrengsbanerne).

oStillingssans: Bevagelse af personens led med abne og lukkede ejne (Bagstrengsbanerne og
proprioception).

e Ciffersans: Skrive tal pa hud (Bagstrengsbanerne og cortex cerebri).

e Taktil lokalisation: Berering med personens gjne lukkede, uni- og bilateralt (Cortex cerebri).

eStereognose: Genstand 1 hand (Bagstrengsbanerne og cortex cerebri).

Motoriske funktioner:

Demonstration af almindelige undersogelser/observationer:
eled: Aktiv og passiv bevagelse.

o’ [rofik.

e’ [onus.

eKraft: Samlede bevagelser og bevaegelser mod modstand.
- M. deltoideus.

- M. biceps brachii.

- M. triceps brachii.
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- Fingerspredning.

- Fingerekstension.

- M. abduktor pollicis brevis.

eDiadokokinese: Hurtigt skiftende bevagelser, eksempelvis “spille klaver med fingrene”.

e Strakt arm-test.

eStewart-ITolmes test: Albuen holdes flekteret (907), pludselig slippes pres mod albuen. Det
underseges om patienten er 1 stand til at stoppe bevagelsen. (Cerebellum).

eKoordination:  Finger-nese, finger-nese-finger med abne og lukkede ajne. Ved

bagstrengsproblemer ses en forkert bevacgelse (ataksi).

Undersogelser for muskuleer funktion 1 storre, perifere nerver:
e Plexus brachialis:

- Overarmens udadrotatorer (n. suprascapularis, C4-C5).
- M. biceps brachii (n. musculocutaneus, C5-C0).

- M. deltoideus (n. axillaris, C5-C6).

- M. triceps brachii (n. radialis, C5-C6).

- Supination (n. radialis, C5-C6).

- Radialfleksion af handled (n. radialis, C6-C7).

- M. interossei (n. ulnaris, C8-T1).

- M. abductor pollicis brevis (n. medianus, C8-TT).

- M. extensor digitorum (n. radialis, C6-C8).

- Ekstension af tommelfingerens ydreled (n. radialis, C7-C8).

Reflekser:

Motoriske reflekser fremkaldes for at undersoge excitationsniveauet i udvalgte musklers
rygmarvssegmenter, cksempelvis om det er oget (spasticitet).

eBicepsrefleksen (C5-C6): Patientens underarm hviler pa underlaget. Slag med reflekshammer mod
finger, som holdes fast mod patientens bicepssene, fremkalder fleksion af underarmen. Den
refleksudleste kontraktion markes med fingeren pa senen.

e Tricepsrefleks (C6-C7): Patientens overarm holdes vandret med nedhangende underarm. Der slas
med reflekshammer mod triceps’ insertionssene lige proksimalt for olecranon og en ekstension af

underarmen fremkaldes.

Forberedelse til eksamen pa 3. semester. 2
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pronatorisk ryk, som reflektorisk udleser en supinatior
supinator (begge C5-C6).

e Griberefleksen (overfladerefleks).

Klinik:

eTennisalbue: Smertefuld tilstand fremkaldt af overbelastning af m. extensor carpi radialis longus
og is&r brevis.

e Golfalbue: Overbelastning af caput commune flexorum.

eRadio-ulnar luksation: Opstaet ved ryk i handen, is@r hos bern.

e Nervekompressionssyndromer:

- N. ulnaris: T forlebet bagom epicondylus medialis og videre frem mellem de to
udspringshoveder af m. flexor carpi ulnaris. Undersogelse for smerte og nedsat sensibilitet i
14 ulnare fingre palmart og dorsalt samt fleksionssvakkelse 1 fleksormusklerne pa handen
og om grundled kan flekteres samtidig med at mellem- og yderled er ekstenderet. Ved n.
ulnarislasion “ruller” fingrene, fordi alle ledene flekteres.

- N. medianus: I forlebet mellem de to udspringshoveder af m. pronator teres og ved passagen
ind under udspringet af m. flexor digitorum superficialis. Undersege for smerte og nedsat
sensibilitet i 3% radiale fingre palmart samt svackkelse af de tre overfladiske muskler i
thenar med pavirkning af oppositionsbevagelsen samt fleksion i handleddet.

- N. radialis: I forlebet gennem m. supinator. Undersoge for smerte og nedsat sensibilitet 1 32
radiale fingre dorsalt undtagen neglelejet samt dorsalfleksionssvackkelse 1 handleddet.

eColles fraktur af distale radiusende, der er disloceret dorsalt'.

eScaphoideumfraktur, der kan kompliceres pga. avaskular nekrose af et af brudstykkerne.
eBennet’s fraktur ved hyperekstension i tommelens rodled.

e Tendosynovitis (seneskedehindebetendelse) i seneskederne omkring handleddet.

eDupuytren’s kontraktur (permanent fleksion 1 en fingers (oftest 4.) grundled pga. skrumpning 1

aponeurosis palmaris.

" Den almindeligste af alle frakturer, sker typisk ved fald pa fremstrakt arm.

(S
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y 2 . . . .
e Carpaltunnclsyndrom” med kompression af de lange bajesener og n. medianus.

? I carpaltunnelen ligger senen for m. flexor pollicis longus og de ofte sener fra mm. flexores digitorum profundus et
superficialis. N. medianus ligger overfladisk i den radiale del af tunnelen og er den mest sarbare struktur her udsat for
tryk og ledningsafbrydelse.
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