Bispergsmal: Ledleere. Le Gjerum.

| Leddets funktion:

Bevagelse i enten parallelforskydninger (3 frihcdsgrader: Transversale, sagittale og vertikale)
eller vinkelbevegelser (3 frihedsgrader).

Opheaengt i led vil legemet til gengald for stabiliteten miste en eller flere frihedsgrader og fa
bevageomfanget i de evrige reduceret mere cller mindre. Der kan kompenseres for dette ved at

addere en kaede af bevacgelsesorganer.

Inddeling afled:

Uzegte led: Skeletstykkerne er forbundet af et stettevaev og har 3 eller flerc frihedsgrader.

Zgte led: Indskudt en ledhule med synovialvaeske, og har mellem 1 og 3 frihedsgrader.

Uegte led:

Inddeles efter forbindelsesmaterialets art:

Syndesmoser (f—'ilnﬁ'ase)f Bevageligheden er fri, men med et pludseligt stop i den retning, hvori
fibrene forlaber. Det er den eller de frihedsgrader, som mangler, der satter ledbandets styrende og
begrensende funktion. Findes i lig. coracoacrominale og membrana interossea. * Svoteere L erad
Synkondroser (ka;'./t—iul;éinnse): Inddeles i primare og sckundare synkondroser:

eDen primzre synkondrose: Bestdr af hyalin brusk med et perichondrium af bindevav pi
overfladen. |

* Permanente: Ribbensbrusk. Transitoriske: Epifyseskiverne.

eSymfysen / den sekundere synkondrosel: Bestar af en blod masse af viskes vaske omgivet af
koncentriske lameller af fibrgst brusk, samt to endeplader af hyalin brusk, hvormed den er heeftet til
knoglerne. Har ingen kar og nerver, og ernzres ved diffusion gennem de to endeplader.

* 1 eddene mellem hvirvellegemerne (Corpus vertebrae).

Synosteser: Forbenede led.

/AEgte led (synoviale):
Indeholder en ledhule mellem to bruskbekledte ledflader, som er afgrenset af en
s}movialismcn1bra112. r (Ledicop ilar @ agnoviedanmere Lyor

Ledbrusken (Cartilago articularis): Bestér af hyalin brusk’. Tykkelsen athanger af det tryk, der

hviler pa den pagzldende ledflade, men varierer mellem 0,2 og 6 mm.

' Se figur 1.
% Se figur 2.
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Bispargsmal: Ledlare. Le Gjerum.

Funktionen er: 1) Knoglerne kan glide mod hinanden med minimal friktion. 2) Beskytter det
underliggende  knoglevacy.  3)  Trykelastisk  stodpude  som  oger det vagt-  eller
belastningsoverfarende areal.

Indeholder ingen nerver, blod- og lymfeckar, ernaringen sker hovedsageligt ved diffusion gennem
ledvasken.

Slidgigt: Med alderen aftager tykkelsen pé ledbrusken, sa friktionen oges.

Nogle led er udstyret med fibrokartilaginese dannelser i form af en ledlzbe eller en ledskive:
e cdlebe (labrum): Ringformet og faestnet til randen af ledskalen. Herved forsterres ledskélen, sa:
1) Bevaegelserne bliver mere sikre. 2) Knoglekanten beskyttes. 3) Ledskalen bliver eftergivelig i sit
randparti.

* Skulderled og hofieled.

e[ cdskive (discus articularis): Stedpude mellem de to ledflader og er langs hele randen faestnet til
ledkapslen og kan enten vaere: a) Fuldsteendig. b) Ufuldstandig.

* a) Kacbeled og sternoclavikulerled. b) Meniscus articularis.

Ledkapsel (capsula articularis): Fibras manchet af vekslende tykkelse. Opdeles 1 to lag:
Synovialismembranen og den fibrose kapsel.

eSynovialismembranen: Indre, tyndt lag, som spander fra bruskrand til bruskrand. Den fold, der
dannes mellem knoglen og den fibrese kapsel kaldes leddets omslagsfold. Specielt heri er den
forsynet med fine folder, villi synoviales, som er meget celle- og karrigt og spiller en stor rolle ved
dannelsen af ledvaesken.

eDen fibrose kapsel: Ydre, tykt lag. Den kan vare stram (hafier tet ved leddets bruskgranse), og
bevacgelserne i leddet er sma eller den kan vare slap (hzfler et stykke fra bruskgrensen), og
bevaegeligheden er storre.

Der kan udvikles forsterkningsstreg cller intra- og ekstrakapsulere ligamenter, hvor kapslen er
serlig belastet.

eDet periartikulere veev: Lost bindevaey som ligger uden for kapslen og indeholder kar og nerver til

leddet.

* I kabeled og nogleben er det fibres brusk.

S]
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Ledhulen (cavitas articularis): Det snevre spalterum mellem ledfladerne. Den indeholder
ledveaeske (synovia).

Funktionen er: 1) Friktionslost arbejde mellem leddene. 2) Ernzring. 3) Beskyttelse af ledbrusken.

I .eddenes kar- og nerveforsyning:

Blodkarrets funktion: 1) Ernzre leddets vaev. 2) Modvirke en ubensigtsmaessig atkaling.
Nerveforsyning: a) Den fibrose kapsel: Indeholder somatiske nerver for mekanoreception.

b) Synovialismembranen: Modtager sympatiske nerver til regulering af blodgennemstromningen.

Inddeling af de agte led:
Inddeles i: a) Enkle: Ledforbindelse mellem to knogler. b) Sammensatte led: Tre eller flere knogler
indgér i dannelsen (albue-, hand- eller fodled). ¢) Kombineret led: To skeletdele er forbundet ved to
eller flere anatomisk adskilte led (keebeled og ledlorbindelsen mellem underarmsknoglerne). + SURTPUAR P OET
Mekaniske ledtyper:
0-akset: eGlideled. 3 frihedsgrader (2 parallelforskydninger og 1 rotation). Findes mellem fod-
og hiandrodsknoglerne. R
1-akset: eHzngselled: 1 frihedsgrad (transversal). Findes pé finger- og albueled.
eDrejeled: 1 frihedsgrad (longitudinal). Findes mellem underarmsknoglerne, ribbene
og hvirvlerne.
2-akset: eSadelled: 2 frihedsgrader (2 pz} » hinanden vinkelrette akser). Findes pé
tommelfingerens rodled. »
eEllipsoidled (aegled): 2 frihedsgrader (bevageligt om ellipsens lengdeakse). Findes
kun i articulatio atlanto-occipitalis og articulatio radiocarpalis.
3-akset: eKugleled. 3 fiihedsgrader (de 3 pa hinanden vinkelretstdende akser). Findes i
skulder- og hofteled.

Kliniske undersagelsesmetoder:

elnspcktion og palpation af leddet og de omgivende bled- og knogledele.

e Tjekke for vaskeansamling i leddet.

eUndersoge leddets bevegelsesudslag ved passive og aktive bevagelser, den bedste ”normal”

standard er patientens modsatte, raske led.
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