e

ALBUE og HAND

Finn Johannsen

D
Lidelser omkring albuen

e:s
cas 20 &rig kvinde.
Handboldma mand.
Smerter diffust i begge abuer.
NSAID, fysioterapi, kiropraktor uden effekt.
Traaning uden effekt.
Bandager uden den store effekt
Fysioterapeut giver aktuelt "UL-knusning”.
F&r ondt af héndbold,
smerterne kan vare flere dage bagefter
og det ger sa ondt blot at skrive og arbejde med PC.
Ellers udlgses smerterne ikkerigtigt i hverdagen.
Er studerende.
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Lidelser omkring albuen

de hyppiggteoﬁeochondral skade

Traumatisk synovit
Olecranon impingement
Bursitis olecrani

Ligament skade/l nstabil albue
Epicondylitis lateralis humeri
Epicondylitis medialis humeri
Pronator teres syndrom

Supinator syndrom
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INTRAARTIKUL Z£R SKADE:
Traumer.

Diffuseller lokal kapselsmerte.
Ansamling.

I ndskraenket bevasgelighed.

Evt skuren.
Periartikulaer e ossifikationer /osteofytter.

Forer oftetil arthrose (primaar arthrose §adden)

ALBUEN hangselled og drejeled

Hvilestilling: 45 gr fleksion
Kapsulaat manster: fleksion, ekstension
i

b

© bnsgn Harsgaand

Fleksion: bled endfeel. Ekstension: hard endfeel
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INTRAARTIKUL AR SKADE:

Traumer BEHANDLING:
K apselsmerter .

Ansamling Aflastning
Indskraenket beveegelighed Beveegegvel ser
Evt skuren.

Bandage for impingement
Blokade (diagnostisk)

Periartikulzer e ossifikationer
Ferer oftetil arthrose

Operation
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BURSITISOLECRANI:

Velafgraenset ansamling

" Studenteralbue” BEHANDLING:

mekanisk slid/ traumer

OBSarthrit aflastning
albuebandage

cortison injektion
ekcision

aspiration (hvismulig)
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INSTABIL ALBUE

Ligament/kapsel skade
Overbelastning
Distorsion

Direkte gmhed
Smerter/lgshed ved
INSTABILITETSTEST

Fig 12.78. Test for mekanisk sidelgshed
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W), @ INSTABIL ALBUE
'f Overbelastning
7 -. Distorsion

Direkte gmhed
Smerter/lgshed ved
INSTABILITETSTEST

BEHANDLING
Aflastning
Bandagering
Operation

—pmuen

EPICONDYLITIS HUMERI
Mediale/L aterale:
"Golfalbue’/ " Tennisalbue’
over belastning/inflammation

SYMPTOMER:
smerter direkte
smerter ved kontraktion
smerter ved udspaending
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Epicondylitis - undersggelse
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Epicondylitis - undersggelse

Isometrisk kontraktion
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Epicondylitis - undersggelse

Passiv udspaending
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Epicondylitis - behandling

Udspanding Udspaanding
Aktiv aflastning Aktiv aflastning
Traming Traming

e

Epicondylitis - behandling

"/ Udspaanding
Aktiv aflastning

Udspaanding
Aktiv aflastning
Traming

Blokade
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SUPINATORSYNDROM
PRONATOR TERES SYNDROM
Overbelastning af muskler
Tryk/afklemning af nerver

(ANT)

SYMPTOMER:

n.radialis: radial albuesmerter
evt nedsat kraft, trefingertest.
n.medianus: sensibilitet, kraft
smerter ved kontraktion
smerter ved udspaanding
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Pronator/ supinator syndrom

(Palpation), (passiv udspaanding), sometrisk kontraktion
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SUPINATORSYNDROM
PRONATOR TERES SYNDROM
BEHANDLING:
udspaending
aktiv aflastning, treening
ergonomisk vejledning,
(bandage)
MET/MFR/IMS
NSAID/
cortison injektion
operation.
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Lidelser i Handen
e:
cas

55 &rig kvindelig friser

Har lige vagret 1 uge pa skiferie

Efter hjemkomsten skal hun indhente

den store kundepukkel.

Har bemaarket haavelse omkring handleddet,

Som er blevet lidt tift, hvilket generer hende

i arbejdet.

Det ger tiltagende ondt som arbejdsdagen skrider frem.
Handen er stivere om morgenen.
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Lidelser i Handen

Forstuvning af handled

i

Tendovaginitisde
i

Tenosynovitis

Carpaltunnel

i

Forstuvning af handled
Ligament gdelseggelse
Sma bruskkontusioner
Traumatisk synovit
Diskustriangulare skade
Subluksationer/ luksationer
Knoglefrakturer

som kan faretil knoglenekrose.

Rentgen, UL scanning, Skintigrafi.
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Test ved forstuvning af handled

Kapsulaert menster: alleretninger, hvilestilling: Metacarp 2 - radius
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Forstuvning af handled
BEHANDLING:
Aflastning
Bandagering

Evt operation

Rolige bevasgepvel ser
Optreening af stab. muskler.
M obilisering

Blokade

T e

Forsigtig mobilisering af handled

%

T

age 28 &rig kvinde
a Tidl friser, nu postbud
Store belastninger pa handleddet.
Enkelte fald med smé&-forstuvninger p& handleddet.

Smerter i handleddet.

Indskraanket bevaggelighed, dorsalfleksion kun 30 gr.

Lille hérd haevelse dorsalt i héndleddet.

Tolkes som lunatum subluksation

Traktion og manipulation lykkes ikke “Ig e n
Blokade med lille effekt. ﬂ
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Tendovaginitis de Quervain
1.kulisse.
Ekstensor pollicis breve
abduktor pollicislongus

Overbelastning

Heavelse
Direkte og indirekte smerter

T e

Tendovaginitis de Quervain

FINKELSTEINSTEST

.

—
Tendovaginitis de Quervain

BEHANDLING:
Aflastning

Blokade
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Tenosynovitis stenosans

% "Springfinger”

D
Tenosynovitis stenosans

% Sene/ seneskede fortykkelse udfor MCP BEHANDLING:
2 Evt profunde fleksorsene der klemmes mellem Aflastning
den superficielle fleksorsenes to senesnipper. Blokade
% hyppigst finger 2-3, Operation

# Hyppigt natlige lasninger eller om morgenen.
Bedres nar pt kommer i gang.
D D
Carpaltunnelsyndrom Carpaltunnelsyndrom

% N.medianus pavirkning, iseer natlig smerte.
paraestesi 3% radiale fingre (volart) TEST:
Thenar atrofi Tinnel.

% Overbelastning af vaevet i carpaltunnelen Phallen
tendovaginitis, _
arthrosefarthritis, o diagnoser? K ompression.
graviditet. Diffel'entla

D D
Carpaltunnelsyndrom Generelt ved beveegeapparatsskader!
% Hvilken struktur er overbelastet: direkte test,

BEHANDLING: indirekte test.
Aflastning # Aktiv aflastning, evt med tape/ bandager
Udspaending 2 Genetabler funktion: beveegelighed, balance,
MER muskelsymmetri, styrke.
Blokade & NSAID/ blokade er et supplement til

) behandlingen.
Operation

% Operation er sid




