Bispergsmal: [igeveegt. Le Gjerum.

Den staende stilling:

Mennesket kan indtage en oprejst stilling understottet 1 instabil ligevacgt pa to ben.
Centralnervesystemet skal styre balanceakten sdledes, at projektionen af tyngdepunktet holder sig
inden for den forholdsvis lille understettelsesflade.

Set fra siden bestar menneskets legeme af en rackke segmenter, der cr stillet oven pa hinanden og
forbundet med led med transverselt forlobende akser. Tilsammen danner de en enhed med
tyngdepunktet beliggende i backkenet hige foran 2. sakralhvirvel.

Det viser sig, at der kraeves ringe muskelaktivitet for at opretholde ligevasgten ved en bekvem

staende stilling.

Ankelleddet: Lodlinien falder nogle cm foran fleksion-ekstensionsaksen, sé tyngdekrafien tenderer
mod at fremkalde et fald forover af legemet med dorsifleksion i1 leddet. Den stdende stilling

opretholdes ved musculus soleus’ tonus.

Knzeleddet: Tyngdelinien passerer ned foran knacleddets fleksions-ckstensionsakse, saledes at
knaeet holdes passivt strakt. Stillingen sikres ved stramning af kapslen pa bagsiden af leddet samt

ved udspanding af ligamenta cruciata.

Den suprapelvine del af legemet: [igger over den transversale akse gennem de to hofieled.
Tyngdepunktet ligger pracis over fleksion-ekstensionsaksen 1 hofteleddet, saledes at krop og hoved
er i ustabil higevaegt over hofteleddet.

Muskelkraft vil kun vere nedvendig til at korrigere de sma forstyrrelser i ligevacgten. Ubalance
fremad kontrolleres af de dybe rygmuskler og hasemusklerne. Ubalance bagud kontrolleres af m.
rectus abdominis og m. iliopsoas. Sidevartsbalance kontrolleres af de dybe rygmuskler og

hofteleddets abduktorer.

Hvirvelsejlen i sagittalplan: Styres af musculi multifidi, musculus psoas major, musculus erector

spinae og musculus rectus abdominis.

Hals og hoved: I halscolumna udger rekken af ledtapper to postero-laterale sojler, der aflaster

kompressionselementet. Omradet styres ligeledes af korte og lange muskler.
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Bispergsmal: Ligevagt. Le Gjerum.

Det vestibulare system:

Funktion: Registrerer hovedets position og stillingsendringer, og sammenkobler denne
mformation med proprioceptive og visuelle sanscinput, hvorved en bevidst opfattclse af vores

rumlige position samt reflektoriske stillingsbetingede motoriske bevagelser muliggores.

Beskrivelse: Ligevaegisapparatet cr lokaliseret 1 os temporale, hvor et uregelmassigt hulrum danner
den ossese labyrint. Omgivet af perilymfe findes i dette hulrum en endolymfefyldt membranos
struktur, labyrinthus membranaceus, som yderligere kan opdeles 1 en forreste cochlearis, som
rummer hereorganet, og en bageste labyrinthus vestibularis, som rummer ligevagtsapparatet.
Labyrinthus vestibularis bestdr af 3 hindede buegange (ductus semicircularis anterior, posterior og
lateralis), som star vinkelret pa hinanden i canales semicirculares, samt 2 foranliggende sacculus og
utriculus’.

De hindede buegange er sammenhangende med utriculus og er svarende til denne tilhafining let
udvidede som ampullac membranaceae. Inde 1 disse udvidelser dannes en kam af harceller, crista
ampullaris, hvis stereocilier rager op i en gelatines masse, cupula ampullaris, hvorved buegangen
aflukkes. Ved bevagelse al hovedet vil buegangenes endolymfe swttes i bevaegelse, hvorved cupula
ampullaris og harcellernes stercocilier bevages tilsvarende, hvilket forer til en @ndring af
harcellernes membranpotentiale.

I modsatning hertil indeholder utriculus og sacculus henholdsvis en horisontal og en vertikal
ansamling af harceller, macula utriculi og macula sacculi, hvis stereocilier rager op i en gelatinos
masse, membrana statoconiorum, fyldt med otolitter. Beveagelse af otolitterne vil stimulere
harcellernes stercocilier, hvorved cellernes membranpotentiale @ndres. Otolitternes egenvaegt
betinger, at de vil sxttes i bevaegelse ved stillingsendringer af hovedet samt bevages af
tyngdckrafien, safremt hovedet holdes stille. Utriculus og sacculus kan derfor bade stimuleres ved
postionseendringer af hovedet samt nar hovedet holdes stille.

De genererede receptorpotentialer i ligevaegtsapparatets harceller overfares basalt til nerveender fra
n. vestibularis, hvis cellelegemer ligger i bunden af meatus acusticus internus, og her danner
ganglion vestibulare. Nervefibrene fortsztter herfra gennem meatus acusticus internus for at trenge
ud i den cerebellopontine vinkel som n. vestibulocochlearis.

Hovedparten af de vestibulaere fibre ender dernwest 1 nuclei vestibulares, mens andre lober direkte

ind til vestibulocerebellum.

' Se figur 14.8, side 206 i B.
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Bispergsmal: Ligevasgl. Le Gjerum.

De centrale ligevaegtsbaner: Udgores af de vestibulere kerner og deres forbindelser til cerebellum,
truncus encephali, medulla spinalis og cerebrum?, der er ansvarlige for vestibulere reflekser og den

bevidste opfattelse af vores position i rammet.

De vestibulzere kerner og deres forbindelser: Udger et stort kerneomrade dorsolateralt i
hjernestammen pd overgangen mellem medulla oblongata og pons, hvis vigtigste funktion er at
integrere de indkommende ligevasgtsimpulser med proprioceptive, visuelle og cercbellare input,
saledes at vores gjenbevacgelser og motoriske funktion i det hele taget er tilpasset vores position i
rummet.

De vestibulere kerner har i overensstemmelse hermed massive reciprokke fiberforbindelser til
vestibulocerebellum, ajenmuskelkernerne (via FILM), hjernestammens formatio reticularis samt
rygmarvens somatomotoriske nerveceller (via tractus vestibulospinalis og tractus reticulospinalis).
Direkte forbindelser til cortex cerebri er derimod mindre udtalte, men de vestibulere kerner bar dog
projektioner til bla. somatosensoriske cortex, som formentlig er ansvarlig for den bevidste

opfattelse af vores rumlige position.

Vestibulookulzre og vestibulospinale reflekser: De vestibulere kerner samarbejder via
forbindelser til fasciculus longitudinalis medialis lobende med hjernestammens somatomotoriske
kerner til gjets ekstraokulere muskler (III, TV og VI), sdledes at vores gjenbevagelser er i
overensstemmelse med de hovedbevegelser, vi foretager. Vores ojne vil séaledes reflektorisk
bevaege sig 1 modsat retning af en initieret hovedbevagelse, hvorved ejnene kan fastholde deres
fikspunkt.

Pa tilsvarende méde kan dc vestibulere kerner via tractus vestibulospinalis og tractus
reticulospinalis til rygmarvens motoriske forhornceller pavirke vores posturale muskler, saledes at
vores muskeltonus og posturale muskelfunktion hele tiden er i overensstemmelse med vores

rumlige position.

Det neuroanatomiske grundlag for kroppens proprioceptive sans:

Proprioception omfatter kroppens stillingssans, som formidles via proprioceptorer i muskler, sener
og led. Muskeltene og senctene udger sammen med deres tilherende somatosensoriske afferente

nervefibre straskrefleksernes aflerente led.

* Sc figur 14.9, side 207 i B.
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Bispargsmal: Ligeveaegt. Le Gjerum.

Proprioceptive nerveimpulser ledes via afferente somatosensorisk nervefibre med trofisk centrum i
spinalgangliet ind til rygmarven, hvor fibrene uden afbrydelse ascenderer i den samsidige
bagstreng, funiculus posterior. Disse ascenderende fibre ender 1 bagstrengskernerne, nucleus
gracilis og nucleus cuneatus, hvis nervecellelegemer efterfolgende afgiver nervefibre, som krydser
midtlinjen og herved danner decussatio lemnisci medialis. Herved ascenderer disse fibre op
igennem hjernestammen som lemniscus medialis til VPL i thalamus, og herfra videresendes til
gyrus postcentralis. De indkommende proprioceptive input integreres med ligevaegts- og synssansen

for at give hjernen et fuldstaendigt sanseindtryk af kroppens position i rummet.
Klinik:

eRombergs prove: Undersoge for faldtendens ved lukkede gjne. Vestibulerapparatet, synet og

proprioception serger for at opretholde balancen.
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Bispergsmal: Gang og lob. Le Gjerum.

| Gang og leb er yderst kompliceret og krasver en fin koordination af talrige muskler; svigter dennc
koordination, indtreeder afvigelser fra den normale gang. Foruden ved asymmetri i benene og
lidelser af knogler, led, muskler og perifere nerver ses derfor ogsd gangforstyrrelser ved en rakke
aflektioner af CNS. Systematiseret iagttagelse af patienters gang kan give vigtige diagnostiske

oplysninger.

Gangeyklus':
En gangeyklus: Perioden fra det tidspunkt, hvor den ene fod bergrer underlaget, indtil den samme
fod igen far kontakt med dette.
Gang: Standfascn for hvert ben varer over halvdelen af en gangeyklus.

Standfasen’: Opdeles i:
e Staddempningsfasen (nedslag): Indeholder folgende:
- Excentrisk kontraktion af m. tibialis anterior indtil planta er i kontakt med underlaget (forst halen,
sé lateralsiden og til sidst teeerne).
- Excentrisk kontraktion af m. quadriceps femoris, sé der sker en lille knabgjning.
- Bakkenkipning pa standbenet, kontrolleret af samsidige m. gluteus medius og m. tensor fasciae
latae.
e Kontaktfasen: Fodsalen har fuld kontakt med underlaget.
- Underbenets knogler glider frem pa trochlea tali, sd ankelleddet dorsiflekteres.
- Musculus triceps surac forlenges som folge heraf og oparbejder spending, klar til at indlede
afSeettet, nar kneeet igen er strakt og benet har fiet en passende hxldning forover.
- Kneestraekningen fremkommer ved at m. soleus holder igen pd underbenet, mens kroppens inerti
og m. quadriceps med et distalt punctum fixum trazkker femur fremad.
- T standbenets hofteled foregar en ekstension foruden en indadrotation af m. gluteus minimus,
hvorved den modsidige bakkenhalvdel svinger fremad og bidrager til skridtiengden.
e Afsxtsfasen:
- Kontraktion af m. triceps surae, hvilket medferer fleksion i ankelleddet og passiv dorsifleksion af
teeerne, og afsSluttes med aktiv plantarfleksion af tecerne, sidst udspandes m. flexor hallucis longus
pga. dorsifleksion af tden og aksepunkiet fores herved pludselig ud til spidsen af storetden.
Svingfasen:

- Kontraktion af m. iliopsoas, hvorved hofteleddet flekteres og knaet flekteres passivt.

' Se figur 31-18, side 343 i BM.
* Se figur 31-20, side 344 i BM.
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Bispergsmal: Gang og lab. Le Gjerum.

- Kontraktion af m. quadriceps, hvorved knaet strackkes.
- Ixcentrisk kontraktion af hasemusklerne som bremse for underbenets udstrackning, sa knaet ikke

er helt udstrakt, indtil nyt heelanslag (dvs. gennemfort gangeyklus).

Den skiftende rotation af backkenet modsvares af et modsatrettet sving al armenc og den averste del

af columna, hvilket giver en jevnere bevegelsc af tyngdepunktet.

Hoftens bevaegelser: Nar legemets standfase bares al det ene ben, kipper baekkenet pga. tyngden
ned mod underlaget pa svingbenets side. Denne kipning af bakkenet kontrolleres og mindskes af
hofteledsabduktorerne pa standbenets side.

Kroppens balance, som trues pga. beekkenets kipning, sikres ved kontraktion af musculus erector

spinae og bugmusklerne pa modsatte side.

Overgangen til leb: Stand- og svingfasen aftager, indtil de lige afleser hinanden, og man er ved at

sld over i lob.

Lob: Det enc ben er i standfase, mens det andet er i svingfase, og der er perioder helt uden kontakt
med underlaget.

Hastigheden er sterst og massemidtpunktet befinder sig hejest i afsaetningsejeblikket. T hele
svazvefasen beveeger massemidtpunkiet sig nedad for ved kontakten at deponere den samlede energi
i m. quadriceps.

Standfase: Opdcles i

e Steddempningsfasen: Hoftekipning er ophasvet ved leob, da det er for dyrt i energi, hvorfor
steddsempningen ved knafleksion er sterkt oget. Knafleksionen udspander og overforer energi til
m. quadriceps, hvorved kontaktfasen bliver kortere og massemidtpunktet haeves.

Ved forfodsleb (sprint) rekrutteres m. soleus som steddamper.

e Kontaktfasen: Aktiv ekstension i hofteled ved m. gluteus medius.

e Afsatsfasen: Samme som under gang.

eSvaevefasen: Begge ben er fri af underlaget.

Desuden sker der en heavning af benets tyngdepunkt under svingfasen pga., at den sterre

knafleksion gger accelerationen i fremsvinget.

e}
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Bispergsmal: Gang og lab. Le Gjerum.

i

Den samsidige hofte fores frem (mere end under gang) for at oge skridtlaengden, og samsidige
skulder fores markant tilbage og mere torsion af hvirvelsgjlen gges.

Kravet til hasemusklemes excentriske arbejde ved opbremsning af underbenets fremsving er

voldsomt eget under lob, medferende risiko for fibersprangning”.

Bevagelsesanalyse:

e Armene: Armene svinger i modfase med benene under gang og leb hvilket bevirker, at balance-
tyngdepunktet bevasges.

Ved overgangen til lob, bejes armene automatisk, det skyldes formodentlig armene gores klar til at
springe, idet de er involveret i kroppens fremdrift.

eHovedet: Svinger lidt fra side til side, mindre ved hurtigere gang/leb.

eSkuldrene: Tilbageforing af skulderen eges ved hurtigere gang/lob, hvilket oger skridtleengden og
giver energi.

eOpvarmning: Serger for at fintuner lobeteknikken, samt swmtter kredslobet i gang og opvarmer

systemet.

Klinik:

e Steddaempning: Jo lengere haelens kontaktpunkt ligger i forhold til underbenets akse, jo darligere
stoddempning.

Darlig steddaempning slider pa leddene og hvirvelsgjlen, desuden forstyrres synsaksen.

En undertrykkelse eller ophavelse af ¢én af steddempningsfunktioner sgges kompenseret ved en
~ ogning af de to andre. Igje hele nedsetter eller ophaever f.eks. fodens bidrag til steddampningen,
dette kompenseres ved, at oge knaebajningen i standfasen, og — for at understotte den udsatte m.
quadriceps — ved at fzlde kroppen lidt forover, sdledes at virkningen af m. gluteus maximus
adderes. Den mere rutinerede oger baekkenkipningen, hvorved de bajede kna undgés og holdningen
kan vare rankere og gangen mere glidende.

eDropfod: Ilvis m. tibialis anterior er paralyseret, ma hele benet loftes under svingfasen ved en
storre fleksion i hofteleddet, sdledes at taen ikke stoder mod underlaget forst pga. den manglende

dorsalfleksion.

’ For 14 tvaerbroer aktiveres i forhold til den nodvendige bevargelse — Tvarbroerne sprenger — Fiberspraengning.

8]
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Bisporgsinal: Staende stilling. Le Gjerum.

Den stdende stilling:

Mennesket er karakteriseret ved bl.a. at kunne indtage en oprejst stilling understottet 1 instabil
ligevaegt pa to ben.

Centralnervesystemet skal styre balanceakten saledes, at projektionen af tyngdepunktet holder sig
inden for den forholdsvis lille understottelsesflade’.

De storre strukturelle forandringer, der har muliggjort den oprejste stilling er forfodspronationen,
streekning af knasene, fremkomsten af svaj i lenderygsojlen og en vandring af foramen magnum ind
under kraniet. saledes at dette og kroppen kan balancere oven over hinanden og med backkenet som
understottelsespunkt.

Set fra siden bestar menneskets legeme af en rackke segmenter, der er stillet oven pa hinanden og
forbundet med led med transverselt forlobende akser. Segmenterne er foden, underbenet, léret,
kroppen, halsen og hovedet’. Tilsammen danner de en enhed med tyngdepunktet beliggende i
bakkenet lige foran 2. sakralhvirvel.

De enkelte segmenters position i forhold til hinanden er i leddene sikret pa forskellig vis og under
forskelligt forbrug af muskelenergi. Det viser sig, at der kraves ringe muskelaktivitet for at

opretholde ligevacgten ved en bekvem stiende stilling.

Ankelleddet: Lodlinien falder nogle ¢m foran fleksion-ckstensionsaksen, sé tyngdekrafien tenderer
mod at fremkalde et fald forover af legemet med dorsifleksion i leddet. Den stiende stilling
opretholdes ved musculus soleus’ tonus’, hvilket er hensigtsmassigt pga. muskel-vene-pumpen og
indcholder flest rede fibre.

Jo langere frem pa fodbalden projektionen af tyngdepunktet faider, jo storre tonus mé musculus
soleus udvikle.

Ved stand pa ét ben iagttages vekselspillet mellem fodleddets invertorer (m. tibialis anterior) og

evertorer (Mm. peronei) for at holde balancen omkring subtalarleddets akse.

Kn=zleddet: Tyngdelinicn passerer ned foran knzieddets fleksions-ckstensionsakse, saledes at
knazet holdes passivt strakt. Stillingen sikres ved stramning af kapslen pé bagsiden af leddet (femur
laver en lille indadrotation, samtidig med at knxieddet overstrazkkes, saledes at knacet lases, og m.

" Tolerancen over for tyngdepunktets udsving sges med alderen og ved sygdomme i nervesystemet samt pavirkes af
trazthed, alkohol og medicin.

% Qe figur 31-1, side 331 i BM.

* Gang indledes med en tonussankning i m. soleus, hvorved legemet begynder at falde fremover som indledning til det
forste skridt.
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Bispargsmél: Stdende stilling. Le Gjerum.

quadriceps er afslappet) samt ved udspending af ligamenta cruciata. Knaekstensorerne® er
afslappede, hvilket kan iagttages pa patellac, som ligger lost pa forsiden af leddet, sa laenge det er

aflast.

Den suprapelvine del af legemet: Ligger over den transversale akse gennem de to hofteled.
Tyngdepunkict ligger i thorax lidt foran 6. thorakalhvirvel, preecis over fleksion-ekstensionsaksen i

hofteleddet, saledes at krop og hoved cr i ustabil ligevaegt over hofteleddet.

Muskelkraft vil kun vare nadvendig til at korrigere de smé forstyrrelser i ligevasgten. Ubalance
fremad kontrolleres af de dybe rygmuskler og hasemusklerne. Ubalance bagud kontrolleres af m.
rectus abdominis og m. iliopsoas. Sidevartsbalance kontrolleres af de dybe rygmuskler og
nofteleddets abdukiorer og adduktorerne arbejdende i modfase.

At det forholder sig sadan, kan man let overbevise sig om ved simpel muskelpalpation. Hvis man 1
staende stilling med den ene hand palperer de dybe rygmuskler i laenden og med den anden palperer
hasemusklerne, bedst lige under musculus gluteus maximus, og derefter fzlder kroppen forover, si
vil man registrere, at de to muskelgrupper udvikler tonus omtrent samtidig og allerede efter ganske
fa graders bevaegelse. Ved ekscentrisk kontraktion vil de derefier styre bevagelsen, som bestar af en
kombination af fleksion i hofieled og lenderyg. Ved maksimal foroverbgjning afslappes
rygmusklerne, s hvirvelsajlen henger alene i sine kollagene ligamenter og sine elastinligamenter,
mens bakkenet fortsat holdes af hasemusklerne. Nar kroppen rejses igen, udferer musklerne atter
en kontraktion, denne gang koncentrisk, og i det gjeblik balancepunktet nds, registreres en
afslapning af musklerne. M. gluteus maximus er i hovedsagen kun virksom, hvis bevagelsen
udfores med bajede knze.

® Mannequinstilling/”bughangere”: Hvis lodlinicn fra kroppens tyngdepunkt falder bag hofteleddets
og knzleddets tvarakse kan den stdende stilling kun opretholdes ved permanent arbejde al m.
rectus abdominis, m. iliopsoas og m. quadriceps femoris. Foreckommer ofte hos unge.
e”Ryghangere”: Hvis lodlinien fra kroppens tyngdepunkt falder foran akserne kommer de dybe

rygmuskler og hasemuskierne pa permanent arbejde. Forekommer ofte hos gamle.

Hvirvelsajlen i sagittalplan: Styres af musculi multifidi, musculus psoas major, musculus erector

spinae og musculus rectus abdominis. Betingelsen for at de kan styre oven overliggende segmenter

* M. quadriceps.

N
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Bisporgsmal: Staende stilling. Le Gjerum.

| er, at bakkenets position fastholdes af de nedefra kommende muskler, idet baeekkenet star som en
vippe pa den transversale akse gennem de to hofteled.
eVentral fleksion af ryggen’: Bakkenet stabiliseres af hofteledsekstensorerne, specielt
hasemusklerne, for at de dybe rygmuskler, der udspringer fra os sacrum, kan kontrollere og bremse
bevaegelsen og bringe kroppen tilbage til udgangsposition.

Ved maksimal foroverbgjning afslappes rygmusklerne, sia hvirvelsejlen hanger alene i sine
kollagene ligamenter og sine elastinligamenter, mens backkenet fortsat holdes af hasemusklerne.
Musculus gluteus maximus er kun virksom, hvis bevagelsen udfores med bojede knz.

eEkstension i hvirvelsgjlen: Bakkenet stabiliseres af hoftcledsfleksorerne, inklusiv musculus tensor
fasciae latea.

‘Belastningen af columna optages overvejende af kompressionselementet med siotle fra de to
facetled. Falder projektionen af tyngdepunktet — for den over den pigaldende hvirvel beliggende
del af legemet — inden for understottelsen, er stillingen stabil. Det vil i alle stillinger veere tilfeeldet
for columna lumbalis. Falder den uden for, méa stillingen konsolideres af muskler eller ligamenter. I
torakalkyfosen falder projektionen altid foran understottelsen, men her stabiliseres den mod

krumslutning af ribbene og sternum pé forsiden og af traktionselementet pd bagsiden.

Hals og hoved: I halscolumna udger raeckken af ledtapper to postero-laterale sojler, der aflaster
kompressionselementet. Omrédet styres ligeledes af korte og lange muskler, og tonusendringer kan
foles i de mere overfladiske af disse, eksempelvis musculus semispinalis capitis og musculus
sternocleidomastoideus. Under arbejde vil hovedet ofte holdes lidt foroverbgjet med tonus i

musculus semispinalis.

Frontalplanet: Kroppen understottes af de to hofieled, og lateralstabiliten er derfor sterre.
Stillingen sikres yderligere af hofleledsabduktorerne og tractus iliotibialis-systemet. Béde knzeled

og ankelled har som hangselled stor sidestabilitet.

Den hensigtsmaessige stilling: Let spredte ben, ankelleddet er let dorsiflekteret, knaeleddet er strakt
og list og krop og hoved balancerer i en instabil ligeveaegt.
Denne stilling: e Tilgodeser muskel-vene-pumpen (m. soleus).

eGiver de mindste spaendinger.

* 8¢ figur 31-2 og 31-3, side 331 i BM.
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Bisporgsmal: Staende stilling. Le Gjerum.

eGiver det mindste muskelenergiforbrug.
eGiver 11 vejrirakning.
Hvis den stdende stilling skal opretholdes gennem leengere tid, er forskellige variationer imidlertid

gavnlige for den lokale cirkulation og crnzering af {eks. ledband, ledbrusk og sener.

Klinik:

e Holdningskorrektion: Ved mekanisk holdningsanalyse og —korrektion vil man starle nedefra og
iagttage alle segmenter og led fra foden og opefter. Holdningskorrcktion kan ogsd tage et
ncurologisk udgangspunkt, idet man betragter hovedets stilling pa columna med input’et fra

nakkens mange mekanoreceptorer som det primere. Ier starter korrektionen med hovedet.
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