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Terminologi - anatomisk ordliste

Anterior - foran Ekstention - strackning

Posterior — bagved/bagud Fleksion - bejning

Medialt - indre, ind mod midten Lateralrotation - udadrotation
Lateralt - ydre, vak fra midten Pronation - bevagelse nedadvendt
Medius - ligger i midten Supination - bevaegelse opadvendt
Proximalt - mod kroppens midte Medialrotation - indadrotation
Distalt - vack fra kroppens midte Breve - kort

Superior - ovre Longus - lang

Inferior - nedre Major - stor

m. = musculus / muskel Minor - lille

mm. = musculi / muskler Caput - hoved

n. = nervus / nerve Collum - hals

Abduktion - udadfering Obliquus - skra

Adduktion - indadfering Serratus - Savtakket
Lateralfleksion - sidebejning Rectus - lige
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Velkommen péi din terapeutiske yogalaereruddannelse

Intentionen for din yogalaereruddannelse

Nar du laeser dette, begynd da at spore dig selv ind pa en intention for din kommende laering.

Intention versus malseetning

Intention:

Kommer fra det latinske ord intentio, der betyder strackning eller formal.

Mé]saetning:

Genstanden for en persons ambition eller indsats; et mal eller onsket resultat.

Du har en intention, der er sa meget storre end dette ojeblik, og det er ogsa fuldt ud dette ojeblik. Vores intention fanger

vores opmarksomhed og bringer den tilbage til nuet.

Idéen om at sectte en intention for din lering handler ikke om at satte en masse maél, som du kan opna. Snarere kan
intentionen i din treening give dig plads til at strakke dine graenser, som du opfatter dem. Din intention er designet til at

hjeelpe dig med lobende at tilpasse dit storre formal.
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Din intention er en made at dirigere og fokusere din opmerksomhed. Nér det bliver udfordrende eller overvacldende, er din
hensigt der for at inspirere dig. At holde dig oppe nér det er lettere at give op, eller at inspirere dig til at nd til nye hejder og
muligheder.

Hensigten i denne leereruddannelse er at finde den retning, hvorfra du kan kalibrere dit indre kompas. Denne treening er
designet til at blive integreret i dig og integreret i dit liv, sd nar livet bliver fyldt, travlt eller udfordrende, kan du bruge din
intention til at nulstille og gendanne din folelse af ligeveegt og formal. Tag derfor et ojeblik i stilhed og skriv om din intention
for denne uddannelse. Vid, at denne intention kan udvikle sig og &endre sig, nér tiden gar, sa vaer ikke alt for knyttet til det, du

skriver. Og vid, at denne hensigt er en erklering om dit formal, noget du kan vende tilbage til, nar du glemmer.

Skriv lidt om din intention for din kommende yogalaereruddannelse her:

Sofia Josefine Rosenstand 6
Autoriseret fysioterapeut & yogalerer
Stifter af RO yoga Academy
Copenhagen, Denmark




Vaevsleere

Intro

Nar du leeser dette, vil du begynde at tune dig ind pa kroppens anatomi og opna en dybere forstaelse af dens
sammens®tning og opbygning. Kroppen er, som vi kender den, relativt kompleks. Samtidig er der mange

myter og ubesvarede sporgsmal i yogaverdenen, som vi vil komme neermere ind pa.
y g porg yog ) P

Denne tekst er ogsa kompleks, men den vil hjeelpe dig pa vej til en bedre forstaelse af og overblik over
kroppens funktion og opbygning, men ogsa efterlade dig med en masse spergsmal, fordi den overordnede
forstaelse omkring kroppen er uendelig.

Kroppen bestar blandet meget andet af en masse forskellige typer veev, som vi vil dykke dybere ned i pa de

kommende sider.

Kroppens forskellige vaevstyper

Bevacgeapparatet/den fysiske krop inddeles overordnet i folgende vaevstyper:

1. Bindevav

2. Knoglevaey

3. Bruskveev

4. Muskel- og senevaey

5. Nervevev

6. Epitelvaey

De tre forste veevstyper kaldes ogsé stottevaev (bindeveev, knogleveev, bruskvay).

Biomekanisk set er stottevaevene passive, men spiller stadig en meget vigtig rolle. Muskler agerer via nerver, knogler via

muskler. Af ydre og indre kraefter overfores kraften via fast bindevaev som sener, fascier og ligamenter.

I bindevaev og bruskvaey er grundsubstansen vaske, mens den i knoglevaev er fast. Alle veevene har forskellige funktioner og

egenskaber, som vi vil komme narmere ind pd nu.
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1: Bindevaev

Bindeveev bestdr af 3 komponenter:
e Celler
e Fibre

e  Grundsubstans (gelelignende stof der binder fibrene sammen)

Bindevavets tilhorende fibertyper

e Kollagene fibre (28 typer)

e Seje tykke fibre med stor trackstyrke.
e Gor det muligt at overfore kraft mellem sene

og muskel fx ved kast og/cller spring.

e Retikulare fibre (type Ill)

e  Spinkle bindevaevsfibre, der danner et fint net.

e  Afstiver, men tillader alligevel en vis bevaegelighed.
e Omgiver fedtceller, nerveceller og muskelceller.
o  Afstiver kapilleerer og findes i lymfevaev, omkring

kirtler og i knoglemary.

e Elastin fibre
o  Elastiske, fleksible tynde fibre.

e Gor det muligt, at vi fx kan strackke og forlenge vaevet.

Hvad er bindevaev?
Bindevaev er oftest kendt som det spindelvaevslignende vaev, der klistrer alt inde i kroppen sammen. Det er sarligt
omtalt i yin yogaverdenen og er blevet et vidt begreb for mange yogier.

Men bindevaev er altsa overordnet flere ting.

Bindevav subgrupper (nedenstiende er ogsd kategoriseret som bindevaev)

e Blod (flydende)
e Arcolert veev (lost)
e Lost bindevaey, der binder hud og muskler og blodkar og nerver.
e  Fylder hullerne ud mellem organerne.
e Fedtvaev (lost)
e  Fibrost bindeveev (fast)
e  Sener, aponeurosis, bindevav, fascie (kompakt)
e  Fascie er et netvaerk af fibrost bindevav ofte i en laminar konfiguration
e Bruskvaev (fast)
e Knoglevav (fast)
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Last vs. fast bindevayv

Bindeveev findes i los og fast form.

® Fast bindevaev har et hojt fiberindhold og er organiserct som et tredimensionelt fletvaerk i leederhud, sener,

fascier, ligamenter og ledkapsler. Har ct hojt indhold af kollagene fibre, som garanterer styrke.

Senevaey, som er det mest organiserede og rene kollagene veev, har en trackstyrke pa 6-8000 N/cm2. Dette svarer

til, at akillessenen kan tale et treek pd 500 kg.

® Lost bindeveev findes sarligt i fedtholdigt pakkemateriale i kropshulerne. Lost fedtholdigt bindeveev findes sacrligt i
hud, underhuden og omkring led og organer. Det fungerer som naturens isolationsmateriale, som sikrer, at
vaevsstrukturer kan bevaege sig i forhold til hinanden, holder pa organer og fastgor epitelveev. Omgiver desuden

blodkar og nerver og beskytter de tynde fibre her.

Kollagen vs. elastin veev (bindevaev)

Vores bindevaey er overordnet opbygget af clastine og kollagene fibre.

Kollagent vaeyv

° Seje, stcerke fibre, der kan rumme meget elastisk energi, fx achillessenen.

Kollagent vaey er opbygget af snoede molekyler, de sdkaldte triple helix'er, som gor veevet bade elastisk, stift og staerkt. Dette
giver os bl.a. mulighed for, at vi kan lave afseet/spring, sta imod evt. overrivninger, og gor det ogsa muligt for os at udspeende
ifx yoga. Kollagent vaev findes i ligamenter, sener, lederhud (yderste hudlag), knogleveev, ledbrusk, menisk og disci.
Alt det som kraever en form for fasthed og styrke. Her er mangden af kollagene fibre individuelt. Vi har fx flere kollagene
fibre i knogleveaev, disci og senevaey end i vores lederhud, da knoglevacvet, disci og senevaev skal vare steerkere end
laederhuden. De skal kunne std imod tryk, slag og vecre i stand til at overfere kraft. Leederhuden indeholder udover kollagene
fibre et hojt indhold af clastine fibre for at sikre beveegelighed af ekstremiteterne, som er leederhudens primaere opgave.
Akillessenen er et godt cksempel, nar vi taler om kollagent veev. Den er som andre sener opbygget af kollagene fibre. Den er
steerk og rummer meget elastisk energi. Hos en keenguru sidder den som en stor fjeder i bagbenene, hvor den ophober elastisk
energi til at kunne springe. Mennesket kan udnytte en mangde elastisk energi i akillessenen, som vi ser i konkurrencesport
isaer ved spring og leb. Det er det, som de kollagene fibre skal kunne. Sikre kraft, styrke og stabilitet og rumme meget clastisk
energi (uden at vaere for clastiske/ eftergivelige) til fx spring, kast og afset. Derfor er akillessenen sd meget steerkere og
tykkere end de ovrige senere, fordi den skal kunne flytte hele kroppens vacgt i gang, lob og spring. Simpel evolutionacr
forklaring.

Kollagent vaey er meget staerkt og taler track pa 6-8000 Newton/cm?2 og kan herunder forlaenges max 8-10%. Overstiger

trackket 8-12%, sker der en overrivning af vavet.

Kollagent vaey er viskoelastisk og altsd ikke rigtigt elastisk som fx vores hud. Kollagene fibres styrke og stivhed pavirkes af
kenshormoner, binyrebarkhormon, alder, kon, graviditet og sygdomstilstande. Gravide kvinder kan derfor opleve, at komme
laengere i yderstillinger end normalt, fordi ledbandene bliver "’slappe’” af kenshormonerne.

Kollagent vaey er ckstra folsomt overfor binyrebark, og man risikerer altsd derfor ved for mange binyrebark-indsprejtninger, at

det kollagene veev bliver skort, og at der sker en eller flere overrivninger med tiden.

Dannelsen og vedligeholdelsen af kollagene fibre er athengige af ernacring og specifikt af en tilstrackkelig tilforsel af C-vitamin.
Ved mangel af c-vitamin nedsacttes maengden af kollagene fibre, og stotteveevene bliver svackket. Tilstanden kendes som

skorbug og kan medfore, at materialet (veevet) bliver lost og brister.
g0g g
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Elastisk veev

®  Elastinfibre: Rummer mindre elastisk energi. Fordi de hedder elastinfibre, skulle man tro, de indeholder meget elastiske energi, men
det er faktisk omvendt. De elastine fibre skal kunne give meget efter og sikre stor fleksibilitet og beveegelighed som fx vores lederhud,

som skal kunne give sig meget i yoga, uden dog at veere i stand til at overfore sd meget energi og kraft som akillessenen.

Mekanisk adskiller elastin veev sig fra kollagent vav ved at have en strackbarhed pa op til 80-100% og ved kun at rumme en

beskeden maengde elastisk energi.

Vand er nodvendigt, for at clastinfibrene kan holde sig elastiske. Derfor pavirkes vores strackbarhed markant, hvis organismen

dehydreres, og nér vi bliver aldre.

Materialet har en evne til at deformere sig, nir det udsattes for en ydre kraft, samt efterfolgende at genindtage sin oprindelige
form og sterrelse, nér den ydre kraft opherer. Det ser vi bl.a., nér kvinden er gravid, hvor vaevet omkring maven kan give sige

og traekke sig sammen igen.

Elastin veev er altsa vigtigt og afgerende for kroppens frie beveegelighed.

Ligamenter (ledbéind) — kollagent vaev

Ligamenter/ledbind og ledkapsler bestar af et fletveerk af kollagene fibre, der ligger i trackretninger.

Ledkapselomradet kan have to funktioner: En mekanisk og en mekanoreceptorisk funktion. Rundt om ledkapslen ligger
ligamenter (ledbénd). Ligamenter er udstyret med spandingsreceptorer, der udviser forskel i spanding og hastighed, hvormed
de kommunikere dette signal til centralnervesystemet (CNS). CNS kan gennem disse receptorer folge leddenes stilling og

deres bevaegelsesretning, hastighed og afstand til en yderstilling.

Ligamenter sidder altid omkring leddet og beskytter leddet og ledkapslen. Ligamenterne haefter ved knoglerne, der danner
leddet. I rakkefolgen af knogle-ligament-knogle vil det ofte vare knoglevaevet, der er svagest over for trackkrafter. En
voldsom udspeending eller overload kan derfor medfore en fraktur (knoglebrud), evt. som en afrivning af ligamentets

tilhaeftningsomrade i stedet for et ligamentbrist.

Ved hyppige og langvarige udspaendinger vil ligamentet gennem celluleere ombygningsprocesser af fibre og grundsubstans blive
steerkere og leengere. Et forhold der ligger til grund for almindelig styrke- og smidighedstraening. Omvendt vil ligamentet
forkortes og blive svagere ved manglende udspeending og smidighedstreening, og et typisk cksempel her er skrumpning af
ligamentum iliofemorale (ligament i hofteleddet), der ses ved hofteledsartrose (slidgigt). Den manglende mobilitet i hofteleddet
gor, at ledbandet har svacrere ved at komme pa strak, og hermed bliver hoftens immobilitet selvforsteerkende.

Det ses ogsa i skulderledskapslens omslagsfold ved immobilisering af skulderen. Som fx efter en skulderoperation, hvor
skulderen holdes i samme position i 3 uger cller hos personer, der har dojer med skuldersmerter eller skulderskader. De
opbygger en tendens til at undga at bevacge skulderen, fordi den gor ondt. Denne immobilisering kan i vaerste fald fore til
capsulitis (frossen skulder tilstand). Capsulitis er, nar ledkapslen skrumper og bliver betaendt og herved gor skulderleddet

totalt immobilt. Genoptraening kan genoprette ledbandenes laengde og styrke, men skal forega gradvist over uger.

Med alderen forringes ligamenternes elasticitet. Stottevaevene mister en del vandindhold, nir man bliver wldre og bliver
derfor stivere og svagere. Omvendt ser vi hos unge/bern en enorm god mobilitet. Nogle gange for god. Nar vi hos unge
kvinder ser hypermobilitet, betyder det faktisk, at ledbandene er blevet slappe, og leddet dermed er mindre stabilt. Folk med
tendens til hypermobilitet har derfor en oget risiko for skader, da det ikke er meningen, at leddet skal kunne give sig mere end

det anatomisk *’normale’’.

Stottevaey (bindevaev, knoglevaey, bruskveev) har en beskeden blodgennemstremning. I sener og ledband forleber arterier og

vener pa langs ofte indlejret i lidt lost bindeveaev. I sener kommer forsyningen fra musklen fra kar i senens periferi. Nar
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strukturerne kommer under trak, bliver kapilleererne (blodkar) afklemte. Denne afklemning skaber en pumpemekanisme i
blodkarrene, der gor, at sener, ledbind og disci ernacres under bevaegelse. Derfor kan man forebygge og behandle
diskusprolaps, diksusprotrusion, slidgigt, bruskskader, sene- og ledskader med simpel bevacgelse uden belastning, som fx

seated-cat-cow eller siddende slides med knzet (ckstention/fleksion).

Ledstillingssansen

Ledstillingssansen er evnen til at registrere, hvor vores led er placeret ift. hinanden, samt hvor det er placeret under bevaegelse
uden hjalp fra synet. Registreringen foregar ved hjalp af specielle mekanoreceptorer, som er sma receptorer, der registrerer

strack- og kraftpavirkninger.

Mekanoreceptorer i hud og muskler har til opgave at signalere til centralnervesystemet (hjernen) om leddets ojeblikkelige
stilling, bevaegelseshastighed og -retning, samt om leddet er ved at nd en yderstilling. Er det tilfacldet, skal CNS (hjernen)
hurtigt reagere med en muskelkontraktion og bevaegelse, der undgar skade af leddet. Ved yderstillingen sker der desuden en

begyndende aktivering af smertereceptorerne, som ogsa kommunikerer til CNS om at andre/justere stillingen.

Sker det, at vi forstuver anklen fx, vil der ske en forstuvning og en lille fiberoverrivning, som vil pavirke mekanoreceptorerne
og herved afgive et reduceret signal om, hvordan leddet er placeret. Balletdansere, personer med hypermobile ankler og dem
som har vrikket om/forstuvet anklen mange gange, vil have forlanget/slappe ledbind og reduceret mekanoreception. Dette
kan medfere gentagne forstuvninger, hvis ikke skaden genoptrenes med det samme. Forstuvninger og mikrooverrivninger skal
behandles med proprioceptiv traening (traning af ledstillingssansen/mekanoreceptorerne i ledbindene). Ved ruptur

(overrivning) behandles det ofte kirurgisk. Det afheenger af skadens omfang.

2: Knoglevaev

Skelettet og bevaegeapparatet

Kroppens bevaegeapparat er opbygget af knogler, der danner skelettet, hvor muskler haefter sig pa. Knoglerne er indbyrdes
forbundet via led, der sikrer, at knoglerne kan bevacge sig i forhold til hinanden, der hvor en bevagelse er pakravet.

Musklerne kontrollerer knoglernes bevaegelser og har dermed ansvar for, at kroppen kan holdes oprejst.

Kroppen bestar af ca. 206 knogler (som voksen). Disse opdeles i folgende 3 hovedgrupper:

¢  Rorknogler bide korte og lange

overarm (humerus), ldrben (femur), fingerknogle (phalanges)
e Uregelmaessige knogler

rullebenet (talus) og ryghvirvler (vertebrae)
¢  Flade knogler

skulderblad (scapula) og beekken (pelvis)

Knoglevaev bestar af:

e  Substantia compacta: Kompakt knogleveev (hérdt knogleveev)
- den ydre hvide knogle
¢ Substantia spongiosa: Spongios knogle (svampelignende)

- knoglemarven
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Det kompakte er, som navnet indikerer, et fast og helt tact vav, hvorimod det spongiese ligner en svamp med sine talrige

hulrum.

Det kompakte knoglevaev befinder sig i overfladen af knoglen og skaber en ydre styrke og modstand mod brud ved at veere helt
tect og fast. Det spongiese veev ligger inde i knoglens marv og ligner til forveksling en svamp. Her produceres bl.a. vores rode

(hemoglobin) og hvide blodceller (immunceller) og blodplader.

Knoglerne har folgende overordnede funktioner:

e  Stotte for ovrige vaev.

¢ Beskyttelse af livsvigtige organer fx hjerte og hjerne og andre bleddele.

¢  Faste for muskler og sener, fungerer sammen med musklerne som veegtstaenger under bevagelse.

¢ Marvhulerne i knoglerne rummer enten blodcelledannende red knoglemary eller passiv gul knoglemarv.
¢ Knoglemarven producerer rode og hvide blodlegemer samt blodplader.

¢ Depot for forskellige salte, specielt fosfor og calcium.

Knogler er levende vaev, der konstant er i udvikling og udskiftning. Derfor vil man ved langere tids immobilitet miste en del
af sin knoglemasse. Astronauter, der jo er veltranede, kan i lebet af 8 dage i rummet miste op til 20% af deres knoglemasse,

simpelthen péd grund af manglende belastning fra tyngdekraften og egen vaegt til at styrke knoglerne.

3: Bruskveeyv

Brusk har ikke blodkar eller nerver og forsynes derfor kun ved bevagelse. Bruskens opgave er at std staerkt imod bade

spaending og komprimering.

Brusken inddeles i 3 forskellige typer.

1: Hyalinbrusk — bekleeder knogleender

Hyalinbrusk bestér af 70-75 % vand, 15-20 % kollagene fibre. Hyalin brusk findes pa knoglernes beklaedte ledflader og har de
unikke egenskaber, at det har en passende clastisk eftergivelighed, sd kontaktarealet mellem to knogler kan eges under
belastning, og sd er det slidstaerkt. Materialet kan baere utrolig meget tryk, herunder faktisk pé flere gange legemsvaegten. Det

er bl.a. denne, der er slidt veck; nér man udvikler slidgigt.

Hyalinbrusk finder vi ogsd ved de everste ribben, i luftreret og nacsen. Det er det vay, som forbinder ribbenene til brystbenet

og holder nacsespidsen pé plads. Dens grundsubstans er rig pa kleebrige, stivelsesholdige, kollagene fibre.

2: Elastisk brusk — det ydre ore

Elastisk brusk ligner det hyaline brusk dog med mere elastiske fibre, der er lettere at se. Det findes pa steder, hvor styrke og
strackbarhed er nedvendig, hvorfor du fx kan trackke dig i ererne, uden de gér i stykker. Denne type brusk er kendetegnet ved
at kunne holde en fast form samtidig med at vacre eftergiveligt. Elastisk brusk findes i det ydre ore, i strubelaget og i en del af

strubehovedet.
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3: Fibros brusk — menisk og diskus

Ligesom kroppen har brug for faste dele og clastiske dele, har den ogsa brug for steddempere. Her kommer den fibrese brusk
ind i billedet. Den domineres af tykke kollagene fibre og er god til at modstd masser af tryk og pres, bl.a. skiverne mellem

ryghvirvlerne (diskus) og meniskerne i knacleddet, hvor det atholder knoglerne (knogleender) fra at slides mod hinanden.

Fibres brusk indeholder type Il og type I kollagene fibre. Fibres brusk er fast og ikke sarlig eftergivelig. Denne brusktype
findes primart mellem ryghvirvlerne som en skive, discus, der har en flydende kerne, nucleus pulposus, til at give discus dens

clasticitet og stedabsorberende evne og en omgivende fibres skive, annulus fibrosus.

Den generelle store eftergivelighed i brusk udelukker, at kar og nerver kan cksistere i bruskveevet. Materialet rehydrerer og
ernarer sig derfor fra ledvacsken, ved osmose, diffusion og ved den vasketransport, der fremkommer ved skiftende
belastninger. Bevagelse og belastning dagen igennem er et krav for at sikre bruskens rette ernwering, funktion og
vedligeholdelse. Bruskens regenerative evne er dog beskeden. Beskadiges brusken, kan rehabiliteringen veere langvarig. Skade i

den fibrose brusk har op til et ars helingstid. Her tager det seerligt lang tid med meniskskader i knaeleddet.

Det overfladiske lag belastes af utallige deformationer, og med alderen kan opsta ct antal revner, der kan fore til slidgigt.

Slidgigt kan herved opstd i vores store led og rygsejlen, nar den fibrose brusk nedslides.

3: Muskelveev

Muskeltyper:

e Skeletmuskulatur
e  Glat muskulatur
o karvagge, indvolde, organer

e Hjertemuskulatur

Muskelceller udgoer kroppens aktive, sammentrakkelige
vav, ogsa kendt som muskelvaey. Muskelveaevets opgave
er at generere kraft og skabe bevagelse. Muskelvay
inddeles i tre kategorier; glat muskulatur, der findes i
vaeggen af et organ; skeletmuskulatur, der haefter til

knogler og varetager viljestyrede bevacgelser;

og hjertemuskulatur, der findes i hjertet og serger for,

at det trackker sig sammen og pumper blod rundt i organismen.

Skeletmuskulaturens forskellige funktioner i kroppen
1: Beveaegelse

Vores skeletmuskulatur bestér af en masse muskelceller. Hver muskel er forsynet med en motorisk endeplade, som er
forbundet og fornyet med en motorisk nerve. Nerven sender en impuls ud til muskelcellen fra CNS, og hermed omsattes en

kemisk energi fra nerven til en fysisk kraft og bevaegelse i musklen og bevacgeapparatets ovrige veev.

Bevacgelsen starter fra et signal i det viljestyrede system i CNS, som kommunikerer via en motorisk perifer nerve via en

motorisk endeplade pa musklens fibre, som fir musklen til at trackke sig sammen (kontraktion), hvorefter vil ske en bevagelse
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af ckstremiteterne. Muskelvacvet flettes sammen med senevavet og haefter: KNOGLE - SENE — MUSKEL - SENE -

KNOGLE, sdledes at musklerne altid hefter pa knoglerne via senevav, og senevavet blot gir i forleengelse af muskelvavet.

83 bevaegelsen sker via CNS > Nerveimpuls - Muskelkontraktion = Senetrack = Knoglerne, ovrige veev bevaeger sig med
- BEVAGELSE FOREKOMMER.

2: Beskyttelse

Musklerne har en anden vigtig funktion: At beskytte. De beskytter leddene, da leddene umiddelbart er skrebelige alene, nér de
er udsat for storre krafter. De er med til at positionere leddene korrekt og beskytte dem. Derudover har de ogsd den

funktion, at de beskytter vores organer for evt. slag. De beskytter ligeledes kar og nerver, der ligger flettet ind i muskelvaevet.

I dagligdagen er musklerne med til at holde os oprejst, positionere leddene korrekt, s vi undgér samt minimerer skader og

smerter.

3: Venepumpe funktion

Musklerne har ogsé en tredje funktion: At pumpe blodet rundt i kroppen. Hver gang vi gar, cykler eller bevacger os,
kontraherer musklerne og klemmer pa vener og kar, som pumper blodet rundt i kroppen. Det samme sker i hander og arme

ved bevagelse. Det er ogsa denne funktion, man benytter, nir man skal fjerne vaeskeansamlinger distalt i ekstremiteterne.

4: Temperaturregulering

Musklerne har en afgerende betydning for vores temperaturregulering i kroppen. Nar kroppen er i bevacgelse og musklerne

arbejder, afgives energi i form af varme. Vi ved, at det hjeelper at bevaege sig for at holde pa varmen, nar vi fryser.

5: Andre funktioner

Muskulaturen har yderligere et par funktioner: Der er indbygget mekanoreceptorer, sakaldte muskeltene, som registrerer
muskellengde, ligesom der i senerne er placeret senetene, som registrerer muskelkraft. Dvs. hvis vi udsattes for en stor kraft

eller forlaengelse af muskelvavet, vil muskel/senetenen, fa musklen til at trazkke sig sammen, sa der ikke sker en vaevsskade.

Endelig danner de arbejdende muskler hormoner af betydning for sukkerstofskiftet og andre hormoner, der pavirker hjernen.
Man kan fx blive "hej" af at lobe.

Human Muscle Anatomy

Tvaerstribet muskels opbygning

En muskelgruppe i ekstremiteterne er en funktionel

skeletal muscle

enhed, der ligger i en velafgreenset muskelloge og er

forsynet af en feelles gruppe- eller logenerve.

Muskellogen er afgranset af ckstremitetsfascien, af et
cller flere septa intermuscularia, som spaender sig
mellem fascien og knoglerne i dybden, samt evt. en

membrana interossea.

I logen ligger enkeltmuskler, som er adskilte af lost

bindevaey og pa overfladen beklaedt af en tynd
muskelfascie, en sdkaldt glidefascie. De modtager en

enkelt eller nogle fa nervegrene til deres innervation.
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De har en bestemt funktion og har saledes som muskelindivider i Terminologia Anatomica faet et selvsteendigt navn, som kan

referere til deres udseende, fiberforleb, funktion eller lignende.

De enkelte muskler deles af bindevaevsstrag i makroskopiske muskelfasicler, som atter bestar af muskelfibre. I muskelfiberen
findes bundter af muskelfibriller - ogsa kaldet myofibriller - som rummer de kontraktile myofilamenter, som dannes af actin og

myosin, som er de smd proteiner/myofilamenter, der skaber kontraktionsbevagelserne.

En muskel er opbygget af muskelfibre (muskelceller), som er omgivet af en bindevaevshinde (endomysium). Muskelfibrene
ligger i bundter (fasciculi), som er omgivet af bindevaev (perimysium). Muskelbundterne er samlet til selve musklen og
omgivet af epimysium, som igen er forstaerket af en fascia. Alt bindevacvet samles i enderne til sener og haefter pa knoglerne

(periost).

Kontraktionstyper

Man siger, at musklen kontraherer sig, hvilket bogstaveligt betyder, at den forkorter sig/trackker sig sammen. Det er imidlertid
et upreecist udtryk, idet mekanisk spanding lige sa tit opstar i en muskel, der holder sin laengde (som nar vi stér i en kriger)

eller endog forlanges under »kontraktionenx.

Man bruger folgende udtryk:

®  Koncentrisk kontraktion = musklen forkortes (lofter knacet mod brystet i en stiende balance-stilling).
®  Excentrisk kontraktion = musklen forleenges (saenker benet vack fra brystet i en stiende balance-stilling).

®  [sometrisk kontraktion = musklen holder sin lengde (holder benet stille mod brystet i en balance-stilling).

5: Nerveveaev

Nerveceller i centralnervesystemet (CNS) og

det perifere nervesystem (PNS) kaldes under ét for nervevaev.

I centralnervesystemet udger nervevavet hjernen og rygmarven,
mens det i det perifere nervesystem udger kranienerver og
spinalnerver inklusiv de motoriske nerver. Nervevavets
hovedfunktion er at sende eller transmittere beskeder i form

af nerveimpulser perifert til muskler, organer og afferent mod
CNS fra hudens sanscorgan via. tryk, temperatur, folesans,
vibration og hermed serge for alt kommunikation mellem CNS
og PNS.

Neuroner (nervecellerne) kommunikerer via synapser og signalet overfores

via neurotransmitstoffer.
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6: Fasciavaev

e Indhyller alle andre vaevstyper.
¢  Bestar af et kollagent materiale.
e  Bliver stivere med alderen.

e  Kan opfattes som et skelet, der fyldes ud af andre specifikke celler.

Fascie og myofascia (fibrest bindevaev)

Myo (greesk: muskel), fascia (latin: band, kappe)

Fascia er en tynd, elastisk bindevaevstype, der omslutter
alle strukturer i den menneskelige krop. Det vil sige,

at fascia omslutter alt i kroppen. Bade muskler, knogler,
nerver, blodarer, lymfesystemet, alle organer og tilmed
hjernen er pakket ind i fascia.

En anden maéde at anskue fascia pa er som en beholder
formet som kroppen, hvori resten af kroppens celler
(som knogleceller, specifikke organceller etc) er

grupperet i en bestemt orden.

Fascias elasticitet

Fascia har en clastisk egenskab, der kan absorbere udefrakommende slag og sted, si de vitale dele i kroppen (som organer) ikke
lider overlast. Et elastisk veev forbliver elastisk, selv efter det er blevet strakt. P4 samme méade kan man forsta fascias evne til at

absorbere udefrakommende slag og sted og fortsat virke beskyttende, da vavet "bouncer” tilbage grundet clasticiteten.

Hyvis man yderligere straekker en elastik, vil den pd et tidspunkt nd sin ydre greense. Pd samme made kan fascia under
vedvarende pavirkning af udefrakommende stod og ckstraordinaert track pa et tidspunkt nad sin gvre granse. Konsckvensen
heraf er, at fascia bliver stift, hvilket kan medfore stivhed, emhed eller skade/smerte i kroppen. I yderste konsekvens kan

vaevet beskadiges sa meget, at der opstar ruptur eller brok.

Med tiden kan fascia blive spaendt omkring blodérer, lymfesystemet, eller organer, hvilket medferer nedsat funktion i det
pageldende omréde. I visse tilfaelde kan fascia, som det blede bindevaev det er, blive stift pa grund af faktorer inde fra

kroppen. Fascia kan pévirkes af smerte, langvarig stress, pludselige chok eller traumatiske oplevelser.

Fascia er et ssammenhangende net, der strackker sig fra top til ta og spiller en afgerende rolle for vores bevagelighed,

smidighed, skader og smerter.
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Fasciale lag

Forskningen har frembragt flere teorier om antallet af fascialag, heri har fascia enten 6 eller 12 forskellige lag og dermed
medherende forskellige egenskaber. Forklaringen pd uoverensstemmelsen i forhold til at angive et praccist antal er, at man dels

kan klassificere fascia ud fra dets egenskaber, og dels ud fra hvor pa kroppen det er.

Der er dog enighed om, at al fascia i kroppen haenger sammen i et stort netvaerk, og ingen fasciale strukturer i kroppen er

adskilt fra anden fascia.

Laederhuden (dermis), det yderste levende hudlag, er et meget tyndt lag fascia. Superficiel fascia (overfladisk fascia) er det
inderste lag af huden. Det er til stede naesten overalt i kroppen og bestar primaert af et lost bindevaey. Det er denne
bindevaevstype, der primart giver kroppen sin form. Ofte har kvinder et tykkere lag end meend. Nar alt andet i kroppen er
fjernet og denne fasciale membran er tilbage, kan fedtet yderligere reduceres, sd man star tilbage med en skabelon, der ligner

kroppen.

I bindevaevslaget er der lommer eller rum, der agerer som opbevaringsmedium. Lommerne eller rummene bestdr af lost
bindevaev og vand, og pa den made bliver organer og kirtler isoleret/polstret og beskyttet. Hvorimod lymfer, nerver og
blodkar, vener og arterier passerer igennem. De gennemtrangende dele bliver beskyttet af fascialaget (dyb fascia/Deep

Fascia).

Den dybe fascia er et lag med tat fibrest bindeveev, der omgiver alle muskler, knogler, brusk, nerver og blodkar i kroppen.

Den har en hoj massefylde af elastinfibre, der styrer dens udstreckning og elasticitet.

Den dybe fascia blev oprindeligt betragtet som hovedsagelig avaskuleer (uden blodkarforsyning), men nyere undersegelser har
ikke bare pévist en rig tilstedevaerelse af tynde blodkar, men ogsa at dyb fascia har mange sensoriske receptorer, heriblandt

relaxin.

Alt efter hvor pd kroppen denne fascia type er, har den forskellige navne. Eksempler pa forskellige slags dyb fascia/fibrost

bindevaev er: Fascia Latae, Fascia Cruris, Brachial Fascia, Fascia Plantaris, Thoracolumbar Fascia og Bucks Fascia.

Udover at omkranse musklerne, inddeler dyb fascia (intermuskuleaere septum) de individuelle muskler i grupper. Inde i
muskellommerne er der er en glidende overgang mellem dyb fascia og de mere specialiserede muskel-fasciatyper epimysium,

erimysium og endomysium.
p Y g Y

Myofascia

Myofascia er en faellesbetegnelse for den fascia, der er i og omkring musklerne. Den bestar af et fibrost bindevaev, der
indeholder teetpakkede bundter af kollagenfibre. Disse fibre er orienteret i bolgende monstre parallelt med musklens

traekretnin g.

Epimysiet adskiller muskler fra-andet veev og organer, hvilket giver musklerne mulighed for at bevacge sig uathangigt og frit.
Fasciatypen holder sammen pa musklen, sa den kan-bevare sin strukturelle form bade for, under og efter, at musklen har

foretaget en sammentrackning - ogsa ved meget kraftige sammentrackninger .

I skeletmuskulaturen er muskelfibrene organiseret i forskellige bundter. De kaldes for fascikler og er omgivet af fascialaget
perimysium. Inde i hver fascikel er muskelfibrene indkapslet i tynde bindeveaevslag. De bestar af kollagen og retikulere fibre

kaldet endomysium.

Visceral fascia

Visceral fascia er den fasciatype, der omgiver organer i bindeveevsmembraner. Der er altsa tale om hulrum til for eksempel

maven, lungerne og hjertet. Hvert organ er deekket af et dobbelt lag fascia, og disse lag adskilles af en tynd seres membran.
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Visceral Fascia har mange navne, alt efter om det er maven, lungerne, hjertet eller andet, det omslutter. Denne fasciatype er

vasentlig mindre straekbar end myofasciaen i musklerne.

Fascia er siledes fleksibelt og i stand til at modsta store spandingskrafter, indtil de bolgende meonstre af kollagenfibre er blevet

rettet ud af treekkraften fra musklerne.

For i tiden blev fascia traditionelt betragtet som passive strukturer, der overforer mekanisk spanding genereret af muskuleer
aktivitet. Men nyere forskning har pavist, at sundt fascia (fascia der ikke er spaendt) i og omkring muskler medvirker til at
reducere friktion af muskelbevagelsen, hvilket ogsda medforer, at nerver og blodkar frit kan passere igennem og mellem

muskler.

Knoglelaere

Skelet og bevaegeapparat
Kroppens bevaegeapparat er bygget op af knogler, der danner skelettet, samt af muskler der haefter sig pa knoglerne.
Knoglerne er indbyrdes forbundet via led og ledband (ligamenter), der sikrer en bevaegemulighed i forhold til hinanden.

Musklerne kontrollerer knoglernes bevagelse og har derfor ansvaret for, at kroppen kan holde sig oprejst.
Menneskekroppen har i alt 206 knogler og kan opdeles i folgende:

1. Hovedet/kraniet
(caput, bestdr af flade ansigtsknogler). Skelettet:

Appendicular

2. Overekstremiteter (OE)
Kropsskelettet: (Brystkassen (truncus), ribben (costa),
brystbenet (sternum), kraveben (clavicula) og hvirvelsejlen
(columna), ryghvirvier (vertebrae))
Ekstremiteterne: Overarm (humerus/brachium),
underarm (antebrachium), skulderbladet (scapula) og

hand (manus).

3.  Underekstremiteter (UE):
Larben ((femur), backken (pelvis; os coxae og sacrum),
skinneben (crus; tibia & fibula), fod (pedis).
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Knogletyper

- Rorknogler (overarm, underarm, fingreknogler,
larben, underben)

- Flade knogler (scapula, ansigtsknogler, os coxae)

- Uregelmassige knogler (fodrodsknogler, hindrodsknogler,
vertebrae (ryghvirvler))

Pelvis/bakkenet

Pelvis bestar - udover af os sacrum (korsbenet) og os

coccygis (halebenet) - af de to hofteben (os coxae).

Der, hvor de to hofteben modes fortil ved konsbenet,
findes symfysen (uagte led), og der, hvor de medes bagtil,
kaldes de to led Sacro-Iliaca-led (SI-led).

Backkenet bacrer kropsvacgten og fungerer som
steddeemper for belastninger i kroppen. Backkenets
muskler og ledband serger for, at backkenets led ikke

overbelastes.

A =) S <)

Brachium and Antebrachium

W < ! G
« | '

De to hofteben (os coxae) danner hofteleddet sammen med caput femoris, som er hovedet af kroppens laengste knogle,

larbensknoglen (femur). Underbenet (crus) bestar af skinnebensknoglen (tibia) og laegbenet (fibula).
g ) ( glen (tibia) og laeg (

Knealeddet

Knaleddet er sammensat af femur (lirbensknoglen), tibia (skinnebenet)
og patella (knaeskallen) — og danner tilsammen Art. Genus.

Ankelleddet

FPars libera
membri
inferioris

Ankelleddet er dannet af tibia (skinnebenet), fibula (leegbenet) og
rullebenet (talus) — og danner tilsammen Art. Talocruralis.
Rullebenet (talus) er den lille knogle i ankelleddet der moder vores
skinnebensknogle, som ruller over talus, hver gang vi gar.

Uden rullebenet, ville vi ikke have samme mobilitet og bevacgelighed i ankelleddet.

vor

i ?‘: } Cingulum pelyicum/membri inferior
|

Femur

)
nr
Crus
Tarsus

- Metatarsus

i
L Pes { ) Digiti pedis

Knogler fungerer derudover som tilhaftningspunkt, via knoglefremspring for ligamenter (ledband) og muskelsener, som har

brug for et punkt at hafte sig pd. En muskel er omgivet af en bindeveevshinde, fascia. I hver ende af musklen dannes en sene

(tendo), der haefter dig pa knoglen ved at gé i forbindelsen med knoglens yderste benhinde, periost. Det er her, det gor ondt at

blive sparket over skinnebenet f.cks. Disse fremspring varierer i storrelse alt efter muskelstorrelse og styrke samt behovet for

ligamentstyrke. Ledband og muskelsener hafter og udspringer normalvis altid pa to knogler pa hver sin side af et led, for at

holde sammen pa leddet, samt gore det stabilt og sterkt.
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Columna vertebralis (rygsojlen)

Columna (rygsejlen) bestar af 24 hvirvler.
Syv (cervicale) halshvirvler i nakken. Tolv
(thoracale) brysthvirvler i midt ryggen og

fem (lumbale) leendehvirvler i leenden.

Pa billedet kan du se, hvordan rygsejlen let
buer og svajer. Dette kaldes kyfose, nar rygsejlen

buer, og lordose, nar rygsejlen svajer.

En normal rygsejle er saledes let lordotisk

cervikalt og lumbalt (i nakke og laend), hvor

den i midtryggen (thoracalt) er let kyfotisk.
Rygsojlen kan sagtens se anderledes ud, atheengig af
de forskellige holdningstyper og rygsygdomme.

En scherumann (ryglidelse) vil nemlig have en oget kyfose

(pukkel) thoracalt/lumbalt.

Lateral (side) spinal column

Cervical (Lordosis) —

Thoracic (Kyphosis) —

Lumbar (Lordosis) —

Sacral (Kyphosis) —

Coccyx (Tailbone) —

For enden af rygsejlen finder vi os sacrum (korsbenet) og os coccygis (halebenet).

Mellem alle ryghvirvlerne ligger discus intervertebralis, som fungerer som steddaempere.

Columna
Columna’s (rygsejlens) opbygning og funktion

e  Holder kroppen oprejst.

e  Berer en stor del af kropsvacgten.

¢  Beskytter rygmarven.

e Damper belastningen fra de stod, der
kommer fra gang og leb (via disci).

®  Barer brystkassens skelet, der er haftet
til de 12 bryst/thoracale hvirvler og kraniet,

der hviler pa den overste halshvirvel (atlas).
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Columna vertebralis (rygsejlens) hvirvellegemer (vertebrae)

Rygsojlen bestar af 24 ryghvirvler, der er adskilt fra hinanden med bruskskiver (discus vertebralis). I hver vertebrae findes et

hulrum, foramen vertebralis, der hvor rygmarven, medulla spinalis, leber igennem.
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Columna Cervicalis

Hyvirvelsojlens overste syv hvirvler varierer mere i form end ryggens andre hvirvler. De to overste er helt specielle og har
derfor egne navne. Den overste (C1) kaldes for ringhvirvlen (atlas), den anden (C2) er taphvirvlen (axis). Tilsammen gor Atlas
og axis det muligt for hovedet at rotere og dreje. Nakkens bevaegelse er den sterste i hele columna, iseer i den ovre del.

Columna cervicalis er den mest bevacgelige del af rygsojlen.

5 :N . ~]
w

ANATOMY STANDARD ANATOMY STANDARD

Columna thoracalis

Brysthvirvlerne er storre end de cervicale og har laengere processus spinosi (torntap). Jo laengere ned man nér pa brystkassen,
desto storre bliver hvirvellegemet.
Ribbenskassen tilfojer styrke og stabilitet til thoraxryggen, men ogsé stivhed og mindre bevagelse. Der er marginal bevaegelse

i columna thoracalis, fordi ribbenene blokerer bevagelsen.

Columna lumbalis

Den lumbale del af ryggen bestdr af fem kraftige hvirvler. Leendehvirvlerne er de storste og bacrer det meste af kroppens vagt.

Landehvirvlerne tillader mere bevagelse end thoracaldelen, da der ikke er ribben, der blokerer bevagelsen.

Pa hver vertebrae sidder der facetled, som er rygsejlens led og som muliggor fleksion (foroverbejning) og ckstension
(bagoverbejning), (lateralfleksion) sidebojning, og rotation. Hvis der opstar slid i facetleddene, er der tale om artrose/slidgigt.

Det vil vise dig ved nedsat bevacgelse i rygsojlen.

Sidetap

Sidetap |

Nerverodskanal
Torntap —— |

ANATOMY STANDARD Diskusprolaps set ovenfra
Lumbal vertebrae L1 og L5

Discus

Discus (disci intervertebrale) spiller en stor rolle for bevageligheden af columna. Slidte disci kan fore til slidforandringer af de
tilhorende vertebrae (ligesom hvis menisken slides i knaet).
En discus bestar af fibres brusk, der omkranser en bled kerne og fungerer dermed stodabsorberende. Uden disci ville vores ryg

vare meget stiv, ubevaegelig og smertefuld. Alt athangig af tilstanden af de enkelte disci (alder, fylde, slitage) vil den veere
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mere eller mindre eftergivende. Med alderen bliver disci mindre elastiske og aftager i tykkelse, hvilket gor at ryghvirvlerne
bliver mere belastede, en sikaldt discus degeneration. En discus er heller ikke vaskulariseret, dvs. den er uden blodkartilfersel.
Ernaringen af diskus foregar derfor ved diffusion fra omgivende vaev og ved den vasketransport, der forckommer nar ryggen

bevacges. Varieret belastning dagen igennem er en betingelse for bruskens rette ernwering og funktion.

Disci imellem hver vertebrae kaldes for uegte led, da de ikke har en ledkapsel og tilherende ledhule og synovialvaeske
(ledvaeske). Facetleddene, der ogsa forbinder hvirvlerne, er sikaldte agte led, med ledkapsel forstaerket af ligamenter og en

ledhule med ledvaeske (synovia).

Ledlaere

Vores led dannes mellem to knogler, som fx nér humerus (ledhoved) og scapula (ledskal) modes. Enhver knogle er forbundet
til en anden knogle med et led herimellem og omkringliggende stottende ledband (ligamenter). Led opdeles siledes i sdkaldte
“uxegte led”” (bindevaevs- eller bruskforbindelser) ogi ’acgte led’” (med tilhorende ledhule og ledhulevaeske). De agte led er
dem, som vi teenker pa som vaerende led (knacleddet, skulderleddet, hofteleddet osv.) Hvor de uagte led neermere er led

forbindelser, som vores disci mellem ryghvirvlerne f.cks.
Uzaegte led, opdeles i to kategorier; bindeveevsforbindelse og bruskforbindelser:

¢ Bindeveevsforbindelser tillader kun minimal bevaegelse af knoglerne. Denne type led ses bl.a. i kranicknoglerne, der er
forbundet via sdkaldte suturer. Andre bindeveevsforbindelser kan besta af kraftige bindeveaevsstrog, ligamenter, der
holder knoglerne sammen. Ledtypen kaldes en syndesmose og ses bl.a. i underbenet mellem tibia (skinnebenet) og

laegbenet (fibula).

®  Bruskforbindelser giver ogsd kun mulighed for en lille bevaegelighed. En synchrondose er et led, hvor to knogleflader er
forbundet med et brusklag. Denne type led findes ved brystbenet. En mere kompliceret synchrondose findes ved
symfysen, hvor bakkenet medes pa forsiden. Her er begge knogleender bekleedt med hyalinbrusk og forenes via en
tyk skive fibros brusk. Skiven ved symfysen indeholder en bled kerne, en nucleus pulposus (som i rygsejlens disci). Jo

tykkere bruskskive, desto sterre beveegelighed.
Der findes mange typer uacgte led; ledband, membraner, epifyseskiver, ribbensbruske, leddene mellem knoglerne i kraniet og keeben.
Agte led, synovialled:

e  Etsynovialled er kendetegnet ved, at det har en ledhule, og til dels derfor er der en langt storre bevaegelighed end i
uacgte led.

¢  Knogleenderne, der danner leddet, er beklaedt med brusk.

®  Leddet er omkranset af synovialmembranen, membranen producerer synovia (ledvaeske).

e  Uden pa synovialmembranen haftes ledkapslen, der bestar af et fibrest bindevaev. Ledkapslen kan indeholde
indvavede ligamenter. Den indre membran, synovialmembranen er los, sd der er mulighed for stor bevagelighed,
uden at den tager skade. Som fx ved et hindboldkast.Da kroppen skal kunne bevage sig i multiple retninger, er det
derfor nedvendigt, at leddene er designet til det.
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Leddets beveegeretninger:

Fleksion/bojning

e Ekstension/straek

e  Abduktion/udadfering

¢  Adduktion/indadforing

e Udadrotation

e Indadrotation

¢ Rotation (rygsejlen)

¢ Lateralfleksion/sidebojning (rygsejlen)

e  Supination/udaddrejning (udadrotation af underarm med handfladen opad)

¢  Pronation/indaddrejning (indadrotation af underarmen med héndfladen nedad)
o Kan ogsd anvendes omkring foden, nér den overpronerer- reduceret svang)

¢ Inversion/indadforing (foden)

e  Eversion/udadforing (foden)

e  Anterior/posterior glide/frem og tilbageglid (kacben)

®  Depression, elevation (skulder/scapula)

Disse bevaegelser foretages af agte led. Herfra inddeles leddenc alt efter, hvor mange frihedsgrader (df) de har. Altsa hvor
mange retninger leddet kan bevaege sig i. Skulderen og hoften har fx flest frihedsgrader, fordi de begge er et kugleled med tre
frihedsgrader (bevaegeretninger) og kan altsd bevacge sig i flest retninger. Skulderen og hoften kan abducere/adducere,

flektere/ ckstendere og udadrotere/indadrotere.

Ledtyper:

¢ Kugleled; Skulder, hofte (3 df)

¢ Hangselled; Knae, albue, fingre (1 df)

e  /gled; hindled (2 df)

e Drejeled; albue (1 df)

¢ Saddelled; tommelfingeren (1 df)

¢  Glideled; fodrod- og hindrodsknolger (1 df)

df = degrees of freedom (frihedsgrader / bevegeretninger)
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Leddenes grader og bevaegelse OE

Skulderleddet: Art. humeri Handleddet: Art. radiocarpalis
- Kugleled, 3 df - egled, 2 df
Beveegelser Grader Beveegelser Grader
Fleksion 180 Palmar fleksion 60
Ekstension >0 Dorsal fleksion 50
Abduktion 180
Radial deviation 20
Adduktion 75
Ulnar deviation 30
Udadrotation 70
Indadrotation 90

Albuen: Art. cubiti
- heengselled med drejeled, 2 df

Beveegelser Grader
Fleksion 150
Ekstension 0-15
Supination 920
Pronation 80
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Leddenes grader og bevaegelse UE

Hoften: Art. Coxae

- kugleled, 3 df

Beveegelser

Fleksion

Ekstension

Abduktion

Adduktion

Udadrotation

Indadrotation

Knaeet: Art. Genus
- hengselled, 2 df

Beveegelser

Fleksion

Ekstension

Udadrotation

Indadrotation

Grader

130

45

20

45

40

Grader

120

45

Ankel: Art. Talocruralis + Art. Subtalaris -
heengselled m. komb. drejeled, 2 df

Bevaegelser

Plantarfleksion

Dorsalfleksion

Eversion

Inversion
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Anatomiske planer

Transverse Frontal

I anatomien kan de forskellige bevaegelser ske i forskellige planer og omkring forskellige akser.
Saledes sker fleksion/ekstension af skulderen i sagitalplanet, abduktion/adduktion af skulderen sker i frontalplanet (armene
over hovedet) og transversel planet (armen foran kroppen). Hvo drotation/indadrotaion af fx skulder og hofte sker

rapl & yoga

omkring den longitudine‘ ¢ aks
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Oversigt over leddene og tilhorende musklers bevaegelser

Skulder (GH leddet)

Fleksion | Ekstension | Abduktion | Adduktion | Udadrotation | Indadrotation | Retraktion Protraktion
Deltoideus | Latissimus Deltoideus, Pectoralis Infraspinatus, Latissimus Trapezius, Pectoralis
(anterior dorsi, Supraspinatus | major, Teres minor, dorsi, Pectoralis | Rhomboideus, | minor,
pars), Triceps Latissimus Deltoideus major, Teres Latissimus
Biceps 10nguTn, Do.rsi, Teres | (posterior pars) | major, . Serratus
longum, Deltoideus major Subscapularis, .
R anterior
Pectoralis | (posterior Deltoideus
major pars), Teres (anterior pars)
(ovre del) | major
Scapula
Abduktion Adduktion Opadrotaiton Nedadrotation | Elevation Depression
Serratus anterior Trapezius, Trapezius Pectoralis minor, Levator scapula, Trapezius
Rhomboideus ascendens, Rhomboideus, Trapezius ascendens
Trapezius levator scapula descdens
descendes,
Serratus anterior
Albue
Fleksion Ekstention Supination Pronation
Biceps brachii, Triceps brachii Biceps brachii Pronator teres
Brachioradialis, Brachialis
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Handled

Fleksion Extention

Flexorlogen: Fleksor digitorum, Flexor carpi radialis et Flexor | Ektensorlogen: Ekstensor digitorum, Extensor carpi radialis
carpi ulnaris breve et longus, Ektensor carpi ulnaris

Ryg

Fleksion Ekstention Lateralfleksion Rotation

Rectus abdominis, Obliquus Erector spinae Obliquus internus et Obliquus internus et
internus et externus, externus, Transversus, externus, Transversus,
Transversus, Iliopsoas Quadratus lumborum, Multifidi

lliopsoas, Erector spinae

Nakke

Fleksion Ekstension Lateralfleksion Rotation
Sternocleidomastoideus Erector spinae, Trapezius Sternocleidomastoideus, Sternocleidomastoideus,
descendens Levator Scapula, Scalenerne, Splenius
Splenius
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Hofte

Fleksion Ekstention Abduktion Adduktion Udadrotation Indadrotation
lliopsoas, Rectus | Gluteus maximus, | Gluteus Adductor Logen: | Gluteus Tensor fascie
femoris, Tensor Biceps femoris, maximus, Adductor Longus, | maximus, latae, Gluteus
fasciae latae, Semitendinosus, Gluteus medius, Adductor Gluteus medius, medius (forrest
Sartorius Semimembranosus | Tensor fasciae magnus, Piriformis, fibre), Pectineus
latae, Sartorius Adductor brevis, | Sartorius
Gracilis,
Pectineus
Kneae
Fleksion Ekstention Udadrotation Indadrotation
Biceps femoris, Quadriceps Biceps femoris Sartorius, Gracilis,
Semimembranosus, Semimembranosus,
Semitendinosus, Semitendinosus
Gastrocnemius
Ankel
Dorsalfleksion (flex) Plantarfleksion (ext) Eversion Inversion

Tibialis anterior

Gastrocnemius, Soleus

Peroncus longus et brevis

Tibialis anterior, Tibialis
posterior
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Muskellaere

Ryg & nakke

m. Trapezius

m. Trapezius er inddelt i tre dele, der hver iseer har forskellige funktioner.

Ovre Trapezius
- Elevation, assisterer til retraktion af skulderleddet
- Elevation, adduktion, opadrotation af scapula

- Lateral fleksion og ckstention af cervikal nakke

Midterste Trapezius
- Retraktion af skulderleddet
- Adduktion af scapula

Nedre Trapezius
- Retraktion og depression af skulderleddet
- Depression, adduktion og opadrotation af scapula

- Ryg extension
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m. Rhomboideus

Funktion:
Retraktion af skulderleddet

Adduktion, indadrotation og elevation scapula

m. Latissimus dorsi

Funktion:

Extention, adduktion og indadrotation af skulderen
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m. Erector spinae

Inddeles i tre muskler:

- m. Spinalis, m. Longissimus, m. Iliocostalis

Funktion: Extention, lateralfleksion rygsejlen

m. Multifidi

Funktion:

Rotation, ckstension, lateralfleksion af rygsajlen
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m. Quadratus lumborum

Funktion:

Lateralfleksion af columna

m. Levator scapula

Funktion:

Elevation scapula

Lateralfleksion cervikal columna
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mm. Scaleni (Scalenerne)

Funktion:

Lateralfleksion cervikal columna

m. Sternocleidomastoideus

Funktion:

Rotation, lateralfleksion og fleksion af cervikal columna
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Skulder & albue

m. Serratus anterior

Funktion:

Stabiliserer/ trackker skulderbladet indtil thorax/brystryggen
Opadrotation, abduktion af scapula

Protraktion af skulderleddet
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m. Infraspinatus & teres minor

Funktion:
Stabilisator af skulderleddet, del af rotatorcuffmanchetten
Udadrotation af skulderen

m. Supraspinatus

Funktion:

Stabiliserer skulderleddet, del af rotatorcuffmanchetten
Abduktion af skulderen
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m. Subscapularis

(N

Funktion:
Stabiliserer skulderleddet, del af rotatorcuffmanchetten

Indadrotation af skulderleddet

m. Triceps brachii

Triceps bestar af tre hoveder: Longum, laterale og mediale

Funktion:

Extention af skulderled og albue
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m. Deltoideus

m. Deltoideus opdeles i tre pars:

Funktion:
Overordnet: Abduktion af skulderen

Forreste:

Fleksion, indadrotation, adduktion i transversal plan; assisterer i abduktion

Midterste:
Abduktion af skulder

Bagerste:

Udadrotation, ekstension, abduktion i transversal plan, assisterer i abduktion af skulder
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m. Biceps brachii

Biceps brachii bestar af to hoveder: Longum & breve
Funktion:

Fleksion af skulder og albue, supination af underarm

m. Pectoralis minor

Funktion:

Protraktion skulder

Anterior tilt scapula
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m. Pectoralis major

”Brystmuskulaturen”

Funktion:

Adduktion, indadrotation, adduktion i transversal plan af skulderen, fleksion af skulderleddet
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Underarm & handled

Extensor logen

Extensorlogen i underarmen bestar af fire muskler, der alle har
til opgave at ekstendere/dorsalflekterer over handleddet.

Muskelgruppen bestar af:
- Extensor digitorum
- Extensor carpi radialis longus et breve

- Extensor carpi ulnaris

Flexor logen

F]exorlogen bestar af fire muskler der alle har til opgave
at flektere/palmarflektere over hindleddet og pronere
underarmen:

Muskelgruppen bestar af:

- Flexor digitorum

- Flexor carpi radialis

- Flexor carpi ulnaris

- Pronator: Pronerer underarmen
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Abdominal muskulatur

m. Rectus abdominis

“Six-packen”
Rectus femoris bestar er ti sma kvadratiske muskelbundter der er sat sammen via fasciaveev og linea alba, som klistrer venstre
og hgjre halvdel sammen.

Funktion: Fleksion af trunkus

m. Transversus

Den dybeste af mavemusklerne, inderste lag.

Funktion: Fleksion, rotation, lateralfleksion af trunkus.
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m. Obliquus externus et internus

Obliquus externus ligger som den yderste mavemuskel med skra fibre opad, hvor Obliquus internus ligger lige under og

danner skra og trasnverselle fibre nedad. Tilsammen danner de korsattet med m. Transversus og er en del af core-

muskulaturen.

Funktion:

Fleksion, rotation og lateralfleksion af trunkus.
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M. Intercostales internus et externus

Funktion:
M. Intercostales externus:

- Eleverer/haever ribbenene

M. Intercostales internus

- Seenker/deprimerer ribbenene

Diaphragma

”Respirationsmuskel”

Funktion:
Inspiration: Diaphragma presser sig nedad

Ekspiration: Diaphragma slapper af og presser op af
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Hofte & kna

m. Iliopsoas

m. Iliopsoas bestar af to muskler. Men betragtes som regel som én muskel.
- M. Psoas major & minor
- M. Iliacus

Som tilsammen udger og omtales som Iliopsoas eller psoas musklen.

Funktion:

Fleksion af hoften, lateralfleksion af trunkus.
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m. Quadriceps

Quadriceps er en falles betegnelse for fire muskler der tilsammen dammer
larbensmuskulaturen pa forsiden

(Quad = fire)

Muskelgruppen bestar af:

- Rectus femoris (den mest superficielle)

- Vastus medialis (den mediale/inderste)

- Vastus lateralis (den laterale/yderste)

- Vastus intermedius (Den dybeste i midten, ligger under Rectus femoris)

Rectus femoris gir over to led, bade hoften og knacet. Vastus medialis,
lateralis og intermedius udspringer pé larbenknoglen proximale ende og
haefter sammen med Rectus femoris i patellasenen under knaeet pa
skinnebenet.

Funktion:
Rectus femoris: Fleksion af hoften
Quadriceps: Extention af knacet
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Bagléir/ haser

m. Bieceps femoris longus et breve

m. Semitendinosus et Semimembranosus

De to mediale hasemuskler:
- m. Semitendinosus
- m. Semimembranosus

Funktion:

Extention af hoften, fleksion og medialrotation (indadrotation) af knacet.

Biceps femoris gar under kategorien “haserne’” og er inddelt i to

”) )

muskler “longus’” og “’breve’” som betyder “lang’” og “’kort’’, men

betragtes overordnet som en muskel.

Funktion:
Extention af hoften, fleksion og lateral rotation (udadrotation) af
kneaet.
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Inderlar/adduktor logen

M. Adduktor longus
M. Adduktor brevis
M. Adduktor Magnus
M. Pectinueus

M. Gracilis

De fem adduktorer sidder sammen pd indersiden af femur og kaldes tilsammen "’adduktorlogen’”.

Funktion:
Addukiton af hofteleddet
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Balle/hofte muskulatur

m. Gluteus medius

Hoften og knacets stabilisator

Funktion:
Stabiliserer under gang, stand, lob.

Abduktion og udadrotation af hofteleddet.

m. Gluteus maximus

)

“Ballemusklen’

Funktion:
Extention, abduktion og udadrotation af hofteleddet.

Sofia Josefine Rosenstand 49
Autoriseret fysioterapeut & yogalerer
Stifter af RO yoga Academy
Copenhagen, Denmark




m. Tensor fascie latae et Tractus iliotibialis (iliotibiale band)

Funktion:

Abduktion og indadrotation af hoften.

m. Piriformis

Funktion:

Udadrotation og abduktion af hoften.
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Underben & ankel

mm. Triceps surae

Triceps surae bestar af muskler:
- m. Gastrocnemius

- m. Soleus

m. Gastrocnemius gar over to led, da den udspringer fra femurs distale ende og hacfter pd Calcancus (helbenet) via
achillessenen. Hvor Soleus udspringer fra Tibia og Fibula og haefter via achillessenen sammen med Gastrocnemius pa
Calcaneus.

Den spiller en altafgerende funktion under gang og balance, da den ’planter”” foden i jorden under hvert eneste skridt. Det

ville veere umuligt at gd uden Triceps surae (ved fx en overrevet achillessene).

Funktion:
Plantarfleksion af ankelleddet

Fleksion af kneeet (Gastrocnemius)
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mm. Peroneii

- M. Peroneus longus et brevis

Funktion:
Eversion af foden og ankelleddet

m. Tibialis anterior

Funktion:
Dorsalfleksion (lofter foden)
Inversion (traekker foden indad/medialt)

Spiller en afgerende rolle under gangfunktion, leb og
balance. Vi kan ikke lofte foden fra underlaget uden Tibialis
anterior (ses ved dropfod).
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Nervesystemet Og stress

Nervesystemet inddeles overordnet i:

KEY
Brain CNs

] PNS
e (CNS: Centralnervesystemet > | i

O  Hjernen & rygmarven 720/ Spinal cord
®  PNS: Perifere nervesystem >
O  Kranienerver &spinalnerver /e NN\
1 I\&~ |\ Peripheral

Motoriske, sensoriske nerver der udgar i nerve

perl'ferien og kommunikerer mellem kroppen

og CNS.

Nervesystemet fungerer som et kommunikationssystem /
mellem CNS (hjernen og rygmarven) og via PNS (spinalnerver

og kranienerver) til kroppen. Man kan forestille sig, at CNS

er computeren, og PNS er ledningerne, der transporterer signalet

mellem hjerne og krop. Der sendes elektriske nerveimpulser

mellem centralnervesystemet og den perifere krop, der enten
igangsaetter muskelaktivitet via en motorisk nerve (CNS = PNS) NeNeSyStemetS |nddel|ng

eller via et sansestimuli fra kroppen mod hjernen; tryk,
Hjernen Brain —

temperatur, varme/kulde etc. (PNS = CNS). S& der er konstant

—_

kommunikation mellem PNS og CNS. CN
Rygmarven

Nervesystemet

Eks: Det klor pa din hejre arm.

Kranienerver

. . . /
Sensorisk nerve sender et sanseinput til CNS om, at det klor, CNS sender PNS

et elektrisk signal via en motorisk perifer nerve (PNS) om at beveege ~ SHiraiRERT

hdnden til at klo = muskelaktivitet og beveegelse indfinder sig.

Det perifere nervesystem (PNS)

- Kranienerver &spinalnerver
Kranienerverne udgor 12 nerver. Kranienerverne har ansvaret for nerver om muskler omkring kraniet. Nerverne udgar fra
hjernen, passerer ud gennem huller i kraniet og inneverer ansigtets hud, ejne, tunge, svaelgmuskulatur, samt m.
Sternocleidomastoideus og m. Trapezius. Skulle det ske, at man fir skade pa disse (ved fx blodprop, kemobehandling eller
anden nerveskade), kan det forckomme, at den ene side af ansigtet begynder at hange, der kan opsta fejlsynkning (dyfagi) eller
muskelsvind (atrofi) af de to ovennavnte muskler (mm. STC, Trapezius).

Det er derfor meget essentielt, at vores nerver er intakte og fungerer, som de skal.

Spinalnerverne udgores af 31 par, der hhv. passer til de 24 hvirvler (plus sacrum som er seks sammensmeltede hvirvler).
Mellem to hvirvler har vi et segment. Ved hvert segment udgér to spinalnerver til hhv. venstre og hojre side. Nerverne udgar
fra rygmarven (medulla) gennem foramen intervertebrale pa hver side af rygsojlens vertebrae og forsyner alle kroppens

muskler og organer med nervesignal fra CNS.
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Nervesystemet har overordnede funktioner:

1 At modtage signaler fra sanseorgan.

2 At bearbejde informationen.

3 At igangscette og regulere de motoriske funktioner i bevegeapparatet.
4 Konstant at forsyne vores automatiserede livsvigtige systemer med

nervesignal: Hjerte, lunger, organer, fordojelse etc.

¢ Sensoriske nerver kommunikerer gennem )
Spinalnervernes nerverodder, der er

forbundet med rygmarven (CNS) via
foramen intervertebrae.

sensoriske stimuli fra kroppen til hjernen.

De sensoriske nerver sanser tryk, berering,

varme, kulde, vibration og sender disse

sanseindtryk afsted til hjernen, som bearbejder
informationerne og derefter justerer/handler

ud fra de givne informationer.

Eks.: Korrigerer en asana, fordi benet begynder at sove.

Det er bl.a. disse, vi prover at fa kontakt til, nar vi far folk til at grounde/sanse ojeblikket.

® Motoriske nerver strakker sig fra rygmarven og ud til kroppens muskler og kirtler. Her aktiveres musklerne via
motoriske endeplader, der sidder fast pd musklen, og som hver iser er forsynet med en motorisk nerve, der sender
strom fra CNS til PNS og dermed kan forcere en aktiv bevaegelse og muskelkontraktion af muskulaturen. Sker ved

hver bevaegelse i vores fysiske asana praksis.

YDERLIGERE INDDELING AF NERVESYSTEMET:

- Det somatiske nervesystem (viljestyret/styret ved bevidsthed)
- Det autonome nervesystem (ikke-viljestyret/styret ubevidst)

¢ Det somatiske nervesystem er underlagt den viljestyrede kontrol, som indebzrer alt det, vi bevidst selv styrer.
Som nér vi reekker ud efter et glas. Det er en viljestyret bevaegelse, fordi vi gerne vil have fat i glasset og bevidst

reekker ud efter det.

¢ Detautonome nervesystem cr det som foregar uden for viljens kontrol og dermed foregar ubevidst. Det
autonome nervesystem er livsvigtigt og yderst essenticlt. Det er det, som serger for, at hjertet slir, organerne
fungerer, at vi traeckker vejret dag og nat, uden at vi bevidst behover at gore noget. Det er vores naturlige andedraet,
som foregar " effortless’” og uden noget behov for bevidsthed, fordi det er styret autonomt (automatisk). Dvs. at
vejrtraekningen, hjertet og organerne alle sammen er styret af det autonome NS, altsd det aktiveres, uden vi selv har
kontrol over det. Vi kan fx ikke bare lade veere med at trackke vejret eller fa hjertet til at stoppe med at sld. Nar det
s er sagt, kan man sagtens aktivere vejrtrackningen via det somatiske nervesystem, det er det, vi gor, nar vi udever

pranayama praksis/ vejtrackningsteknikker, bevidst kontrol af andedracttet.

Yderligere inddeles det autonome nervesystem i parasympaticus (bremsen) og sympaticus (speederen).

)

Man kan opdele de to nervesystemer som det “’aktive’” og det “rolige’ nervesystem.
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Sympaticus (“fight and “flight)

Sympaticus er vores aktive del af nervesystemet. Den del af nervesystemet, der teender, ndr vi er aktive, samt nar vi star over
for potenticlle udfordringer eller fare i dagligdagen og i livet. Det sympatiske nervesystem er vores “’overlevelsessystem’”. Det
gor os kampklar til, hvilken som helst udfordring eller fare vi matte sta overfor. Nar sympaticus aktiveres, oges vores
opmarksomhed og gor, at vi kan yde maksimalt til at overvinde det, vi nu engang star over for. Som nar vi skaendes med
karesten, bliver fyret, moder en tiger eller bare skal praestere noget foran en masse mennesker, si gir vores sympatiske
nervesystem i gang. Nar sympaticus aktiveres, udskilles hormonerne adrenalin, kortisol og noradrenalin, som er vores

)

kamphormoner, der har fysisk og psykisk indvirkning, og som ger os mere “’kampklar’’. Det stammer helt tilbage fra vores
krybdyr-hjerne, der serger for, at vi kan lebe, hvis der kommer en farlig tiger.

Men det er vigtigt at sige at kortisol ogsd produceres om morgenen pga. lyset og er det, som far os i gang.

Det er altsa vigtigt at kortisol ikke anses, som vaerende et "’darligt’”” hormon. Da det ofte forveksles som et stress-hormon.

Kortisol er livsvigtigt, men far vi for hoj produktion af kortisol, kan vi opleve stress.

Pavirkningen fra kortisol, adrenalin & noradrenalin;

e Fysisk pavirkning:
Oger blodgennemstromning til muskulaturen, muskelaktiviteten, hjertets sammentrcekningsevne, puls og blodtryk og
vejrtreekningsfrekvens. Samt reducere folelsen af sult, torst og sovn.
Adrenalinen, som er vores kamp-hormon, der gor os potenticlt klar til at yde mere og bedre og altsa fysisk klar til at

kunne kampe eller overleve.

e  Psykisk pavirkning:
Oget opmeerksomhed, hukommelse og indlceringsevne.
Herved forbedres vores evne til at yde maksimalt og kunne kaempe eller flygte med stor hast, hvis dette er

nodvendigt. Dette er ogsd kendt som “fight & flight’” systemet.

Det sympatiske nervesystem er en meget positiv mekanisme, der gor, at vi kan klare os i vanskelige situationer og ikke mindst
lobe fra en livsfarlig situation eller pracstere i sveere situationer.

Men sker der det, at vi er for laenge og for ofte i vores sympatiske nervesystem og ikke far nok parasympatisk aktivitet, kan det
fore til et overaktivt sympatisk nervesystem, som i vaerste fald kan resultere i helbredsmaessige konsckvenser. Her kan vi
opleve problemer med vores sovn, appetit og velvaere, og der vil forekomme en overproduktion og overophobning af
adrenalin og kortisol i kroppen, som kan medfore stress og i varste fald en kronisk stresstilstand, som har negativ indvirkning

pa psyke, krop, nerve- og immunsystem.

Parasympaticus (“restand digest”)

Er vores rolige nervesystem. Parasympaticus fungerer som “bremsen’ i livet og er det system, vi straeber efter at vaere i, nér
vi dyrker yoga. Parasympaticus far os til at fole velvaere og ro og er ogsé en vigtig del af menneskets overlevelsesmekanisme.
Det er aktivt, nar vi sover, putter med karesten, nér vi spiser/fordejer mad, samt nér vi er i en meditativ tilstand eller bare
slapper af pa sofaen. Parasympaticus styrer vores sovn, og fordojelses- og tarmsystemet (via nervus vagus). Vores sovn er
pavirket af hormonet kortisol, som udskilles i hojere grad, nar vi er stresset. Et forhojet kortisol-niveau, kan fore til
sovnproblemer. Derfor kan den rolige form for yoga (yin 0.1.) veere med til at stimulere parasympaticus og dermed reducere
stresshormonerne i kroppen.

Her giver yogaen os netop muligheden for at trazde pa bremsen og aktivere parasympaticus via vejrtrackningsteknikker, som
via diaphragma, der seenker hjertefrekvensen og reducerer stress i kroppen. Diaphragma og hjertet ligger i samme fasciavaey,

og vejtraekningen har derfor direkte indvirkning pa hjertet.
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Det limbiske system

Stammer helt tilbage fra vores krybdyr tid. *’fight / flight’’. . .
& > & & The Limbic System

Thalamus

relays information

Det limbiske system ligger centralt inde i storhjernen og

omfatter blandt andet hippocampus og amygdala, Hypothalamus

homeostasis

som bl.a. har betydning for vores hukommelse og folelser -
som yderligere er forbundet med stressens og angstens
hukommelse. Derfor kan en lignende situation (fra fx et traume)

fremprovokere stress/angst, uden at traumet er sket.

memory conversion

Amygdala har betydning for bearbejdning af folelser, fx er det

her frygt og angst udspringer fra.

Amygdala kan pavirke andre omrader af hjernen, som frigiver blandt andet stresshormonet adrenalin ved trygt: Nar vi via
vores perception opfatter en fare, sendes informationen til amygdala, der folelsesmaessigt bearbejder informationen.

Derefter sendes informationen som et nedsignal videre til hypothalamus.

Hypothalamus
Hypothalamus fungerer som et overordnet kommandocenter ved at kommunikere med resten af kroppen via det autonome
nervesystem. Hypothalamus aktiverer det sympatiske nervesystem ved at sende signal til binyrerne. P4 denne méade pumpes

adrenalin fra binyrerne rundt i kroppen og den sympatiske del af det autonome nervesystem aktiveres.

Hippocampus er essentiel for indlaering af nye oplevelser og sanseindtryk, da man uden hippocampus ikke kan lagre ny
information. Personer, som har fact skader pa hippocampus i begge sider af hjernen, kan erindre begivenheder fra for skaden,
men glemmer umiddelbart, hvad de modtager af ny information. Erindringen kan have betydning for, hvordan man reagerer i
en potentiel faresituation og derfor for indvirkningen af amygdala og hypothalamus. Sympatikus aktivitet er derfor meget

positiv, det er forst, ndr vi ndr et overaktivt sympaticus, at vi taler om negativ eller kronisk stress.

Stress kan yderligere inddeles i akut og kronisk stress. Akut stress betragtes som den positive stress og ger os klar til at
hindtere udfordringer. Her aktiverer vi sympaticus tilpas og far altsa ikke en overproduktion af stresshormoner i

kroppen. Kronisk stress kan derimod have helbredsmaessige konsekvenser og skyldes en overproduktion af hormonet kortisol,
som virker negativt pa kroppens immunforsvar i sterre mengder. Leengerevarende kronisk stress kan resultere i

hjertekarsygdomme, depression og angst.
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Skadesmekanismer

Ryggen

Almene rygsmerter- og problematikker
e Scoliose
o S-formet rygsogle i frontalplanet
e Scheuermann
o Kileformet ryghvirvler der medforer sveer kyfose thoracalt
e Oget kyfose/lordose (holdningsproblematik)

O Uden at have en rygsygdom kan man sagtens have en uhensigtsmaessig holdning, der kan give gener og have
indflydelse pd egen yoga praksis. Det kan vise sig ved aget lordose cervikalt (nakken — fremskudt hoved)
eller lumbalt (leenden - svaj) og/eller oget kyfose thoracalt (pukkelryg, sammenfaldet holdning).

e  Facetledssyndrom

0 Ved hvert rygsegment (hvor hvirvlerne modes) sidder der facetled pa hhv. hejre og venstre side af hvirvlen.
Udsacttes facetleddet for en storre belastning/bevaegelse, end den umiddelbart kan klare, kan den lase sig
fast. Tilstanden er yderst smertefuld, men pa ingen made farlig.

o Symptombilledet vil veere pludselig steerkt nedsat bevaegelse i ryggen og smerter ved rotation, ekstention og
evt. fleksion og lateralfleksion. Tilstamden kan forveksles med diskusprolaps pga. de udstrdlende smerter
fra ryggen.

¢ Spondylose/slitage i ryggen

o Osteofytdannelse/knogle-randudbygninger pa ryghvirvlerne samt hojreduceret diskusskiver.

o Kan medfore ckstrem stivhed og smerter

o Oftestileend og nakke hos (+40)

¢ Degenerative forandringer/let slid

o Ligesom, at vi far grd hér, degencrerer vores veev med tiden. Sarligt det som ikke har vaeret s aktivt, da
vaevet holder sig ungt ved bevaegelse og hydrering. Slid sker med tiden og alderen, og det er helt normalt at
finde slidforandringer pa rontgen cller MR-billeder. Nogen kan have slid uden gener, mens andre vil opleve
stivhed, nedsat bevaegelse, smerter og nogen vil her udvikle slidgigt.

0 Degenerative forandringer moder vi oftest i rygsojle, nakke, hofter, kna og sjeeldnere skuldre, fingre og
ovrige led.

e Svag bagside, stram forside (kontor-ryg)

O Mange timer foran skaermen kan fore til forlaenget bagside/rygmuskulatur; Trapezius, serratus anterior,
skulderes udadrotatorer samt forkortet veev pa forsiden; pectoralis minor og major, diaphragma, iliopsoas
og ovrige fasciaveev. Dette kan vaere med til at give smerter og vedligeholde en uhensigtsmaessig holdning

og skader.

e  Diskusprotrusion
o Lille randudbygning i diskus. Diskus er ikke kollapset. Den blede kerne er stadig stabil, og det er til at rette
op pd med lidt tracning.
o Gener og smerter kan vaere de samme som prolaps. MR-scanning identificerer dette.
e  Diskusprolaps
o Diskus er kollapset, og det blede materiale (annulus pulposus) er sivet ud af diskus, her kan det blode

materiale i nogle tilfaelde trykke direkte ind pa en perifer nerverod, som responderer med udstrilende
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smerter i arme (hvis den sidder i nakken) og ben (hvis den sidder i ryggen, oftest lenden). Se nedenstiende

illustration/billede.
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(OBS OBS; ofte stor individuel variation (A. Schmid - Grieve) ('_/ ULLEVAL~>
Alvorlige patologier

e Diskusprolaps med udstriling (udstralende symptomer i arme/ben — snurren, sovende fornemmelse, breendende, jagende,
smerter)
+ neurologiske symptomer (sensibilitctsforstyrrelser pa huden, kraftnedsacttelse i ben/fod)
e  Stenose (rygmarvsforsnavring) med udstraling + neurologiske symptomer
O Nar der sker knogleudbygninger pa rygsejlens hvirvler, og knogleudbygningerne presser ind mod
rygmarven. Tilstanden er yderst farlig, men desvaerre meget normal, sarligt hos wldre.
e Fraktur i rygsejlen (ses ofte hos folk med osteoporose/knogleskorhed)
¢ Sammenfald i rygsejlen (kompressionsbrud) + neurologiske symptomer (ses ofte med osteoporose)
®  Osteoporose (kan fore til sammenfald eller brud)
o Knogleskerhed i rygsojlen (alle kvinder i og efter overgangsalderen)
o Kontraindikation: M ikke forcere yogastillinger i fleksion, ekstention, lateralfleksion og rotation.
¢  Tumor + neurologiske symptomer (tumor der trykker ind pd CNS eller PNS og beskadiger nerver og dermed signal
til muskler, som kan miste permanent kraft)
o Diffuse uspecifikke smerter i ryggen og ud i arme eller ben.
¢ Nerveskade, muskelsvind (neuropatier/nervebetandelse, traume/tryk mod perifer nerve)

o Nerveskader kan komme ved overload, tryk, track, kemo og betandelse i nerven.

OBS! Man skal altid reagere hvis vedkommende oplever:
e  Udstrilende smerter ned i benene eller ud i arme
o  Kraftnedsattelse i ben/fodder eller arme/hander
e  Sensibilitetsforstyrrelser (eendret folesans; ophaevet eller nedsat)
¢ Vandladnings, afferings og/eller -rejsningsproblemer

¢ Onkologiske/kraft symptomer: Bleg, svakket, manglende appetit, uforklarligt veegttab, fatigue/ckstrem traethed

Oplever vedkommende nogle af ovenstdende symptomer, skal de omgéende sendes til leegen.
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Skulderen

Typiske skader og sygdomme i skulderen:
¢ Hypomobilitet (manglende stabilitet omkring leddet)
o Slappe/forleenget ledband
e I[mpingement
o Afklemningssyndrom af bleddele inde i skulderleddet (supraspinatussenen, bursa etc.)
O Smerter kommer primeart ved fleksions/abduktions bevagelser over 90 grader samt ofte ved
indadrotationsbevaegelser; vaske hdr, tage toj pa etc. Kan ogsa kommer ved ovrige bevagelser.
O  Biomekanisk smerte (Smerte kommer ved bevagelse)
®  Tendinopati (senebetaendelse)
0 Betendelsestilstand i senevaevet (ofte supraspinatus).
o Ofte konstant smerte, seerligt i hvile (som tandpine).
e  Bursitis (beteendelsestilstand i slimsakken)
o Irriteret/inflammeret slimsak.
o Kan give voldsomme smerter; konstant (inflammation) og forveerres ved bevaegelse (afklemning).
O Bursa (slimsak) kan blive meget stor og haevet og kan trykke dirckte ind pa nerver, der kan give
udstrdlende smerter i arm, hand og fingre.
¢ Biceps longum patologi
o Irritation/inflammation i bicepssenens haefte pa forsiden af skulderen.
o Konstant smerte, sarligt i hvile (inflammation) og ved dirckte tryk.
o Smerter forvarres ved fleksion af skulderen og sleeb af tunge ting i heenderne.
¢ Vaskeansamling
O Vavsskade kan fordrsage veeskeansamling i skulderen, som kan fore til smerter og nedsat bevacgelse.
®  Frossen skulder (capsulitis/ledkapsel betandelse)
o Stram/frossen eller inflammeret skulderkapsel (kan vaere psykosomatisk — men sd er der ikke tale om
capsulit).
o Kan komme som folge af stress, slidgigt, skulderpatologi og operation (grundet immobilitet), usund levestil
m.m..
O Man har fundet ud af at frossen skulder hanger noje sammen med livsstil og hormoner.
e  Artrose
o Slidgigt i skulderleddet (GH-leddet) eller AC-leddet.
0 Nedsat bevaegelighed og smerter i skulderleddet.
®  Scapula dyskinesi
o Ubalance i skulderbladets bevagelse (ses ofte hos hypermobile eller serratus/trapezius pareser),
skulderbladet vinger og bevager sig ustabilt.
e Stram forside, svag bagside
O Stram brystmuskulatur/forside, slap rygmuskulatur (kontorarbejdere)
¢  Udstrdling i armen
O Ses ved diskusprolaps, protrusion, spinalstenose, skulderpatologier/konflikter eller ved neurologisk sygdom
(sklerose fx).
o Nervepavirkning omkring skulder/nakke, der giver udstrilende nervesmerter ned i armen.
= Eks: Skulderbursit eller tens scalenermuskulatur i nakken, der afklemmer nerver til armen.
o  SLAP lesion
O Bicepssenen er revet helt eller delvist af ved labrum/ledlacbe, som ligger inde i skulderskélen. Dette kan

medfore, at skulderen gar delvist af led, grundet instabilitet af leddet.
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¢ Ruptur af senc eller ligament
o Traume, overload af kollagent vav — ses ofte ved hard sport, styrt, treektraume eller storre ulykker.
o Delvist eller totalt overrevet muskelsene eller ligament (kan medfore subluksation/skulder gar delvist af
led). Ses ogsa hos folk der har fict mange binyrebarkhormonindsprejtninger.
e AC-led skade
o Ofte relateret til sport, fald, styrt eller hypermobile — hvis omkringliggende ligamenterne overrives, er for
slappe eller udseettes for traume, vil AC-leddet ikke leengere vaere stabiliseret og smerter kan forrkomme.
O Hoj forside aktivitet (som chest-pres cller armbojninger ligger hojt load pa AC-leddet) og kan skabe

irritation/skade.

Alvorlig patologi:
e Fraktur caput humeri ("’brackket skulder’” — ndr det overste del af overarms knoglen brackker, teet pa leddet)

O Brackker skulderen taet pd leddet, kan skulder ga af led og overrive sener og ledbind, samt give problemer
for leddets mobilitet, hvis det vokser forkert sammen (ofte @ldre damer der falder). Der vil ofte vaere
tydeligt i deres ROM (range of motion)/skulderens frie bevaegelighed vil veere indskreenket.

e Luksation/subluksation

o Skulder, der er gaet helt cller delvist af led, kan fordrsage overrivning af omkringliggende ledband og sener.
Kan give kompensatoriske problemer.

o Ofte fordrsaget af traume cller fald pa strakt arm.

e  Labrum Skade (skade pa skulderens ledlaebe, kan kraeve operation)

0 Ofte fordrsaget af traume/riv i biceps lange sene, der hafter pa labrum.

®  Sver scapula alata

o Skulderblad vinger atypisk

0 Kan skyldes neuropati (nervebetandelse til m. Serratus og m. Trapezius)

®  Nedsat kraft/sensibilitetsforstryrelser ud i skulder, arm, hand.
o0 Tegn pd nerveafklemning, nerveskade eller neuropati
Albue, handled, hand
e  Fraktur (albue, handled, hand)
o Kan give reduceret bevaegelighed i albucled og kompensationssmerter i skulderen.
[ ]

Tendinitis (epicondylitits) - tennisalbue, golfalbue
o Sterke smerter og betaendelsestilstand i i albue/underarm
o  Bursitis

o  Student-elbow, staerke smerter nar man lener pa albuen.

Carpaltunnelsyndrom

o Afklemning af nerver i hindleddet kan give staerke smerter ud i hand og underarm.
e  Artrose/slidgigt
O Nedsat bevaegelighed og evt. smerter i leddet, sker ved slid.

Artritis/ledgigt
O Ledgigt er en sygdom, der angriber leddene (ses saerligt i fingrene).
O Meget smertefuldt, serligt ved vagtbaering
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Hofte

Artrose/slidgigt
o Vil give nedsat bevaegelighed og ofte smerter i nogle bestemte stillinger.
o0 Nedsat indadrotation, adduktion, ckstention og i nogen tilfaclde udadrotaion, abduktion og fleksion.
o Vil ofte afslore sig i skrazdderstilling
THA: Total hofte alloplastik (ny hofte/protese).
O Hyvis hofteleddet er slidt helt ned, og traening ikke kan lindre smerter og forbedre bevaegelighed.
Sa skiftes hofteleddet ud med en protese.
o0 Der kan fortsat ses nedsat bevaegelighed, efter man har faet skiftet sin hofte.
o OBS: Risiko for luksation det forste ar (sarligt forste 3-6 maneder).
o Skal undga adduktion, fleksion over 90 grader, adduktion og indadrotation.
CAM/PINCER
o0 Knogleudvackster pa femurs hals cller pa os coxae (acetabulum), der begraenser hoftens fulde bevagelighed.
o0 Nedsat abduktion og ofte udadrotation. Kan veere flere bevacgeretninger. Afhanger af hvor
osteofytdannelsen (knoglevacksten) sidder.
Labrumskade
o  Skade af hoftens ledlebe.
o Kan ske ved traumer/overbelastninger.
o Ses ved CAM/PINCER.
Lyskesmerter
o Folk, der leber meget, kan opleve overbelastning af deres m. Iliopsoas og adduktorlogen.
O Ses ogsa hos yogier, da hoftefleksorene/lysken udsacttes for meget kontraktion og strack.
Hofte impingement
o Nivende/indklemningssmerter ved fx fleksion/adduktion/indadrotation.
o Afklemning i hoften.
Iliopsoas bursitis
0 Havet inflaimmeret slimsaek, der kommer i klemme ved bevaegelse, ofte fleksionsbevaegelse. Kan give
smerter lokalt, evt. med udstraling ned i benet fra hoften.
Trochanter bursitis
O Mere typisk. Haevet inflammeret slimsack, der ligger under Tractus iliotibialis pa siden af hoften. Kan give
smerter lokalt pé siden af hoften, ofte med udstréling ned i benet. Kommer ofte ved hérd sport (nar der
sker meget friktion af slimsakken under senebandet) eller hos wldre, der sidder og ligger meget pd den.
Kan ogsa komme grundet forhgjet inflammation i kroppen.
Piriformissyndrom
o Kendet tilstand. Nar piriformis musklen i ballen bliver for stram (udadroterede foedder), kan den afklemme
n. Ischiadicus, benets storste og primaere nerve. Dette kan give nervesmerter ned i benet og foden. Kan
hjeelpe at treene m. Gluteus maximus, sa Piriformis slapper af og gluteal muskulaturen arbejder. Derudover

kan en stor gluteus maximus hjaelpe pa polstring, sa man ikke sidder direkte og trykker pa nerven.
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Knaeskader

e  Artrose/sildgigt
o Kan medfore nedsat bevaegelighed og smerter i nogle stillinger.
o Serligt fleksion.
o Vil have det sveert ved skraedderstilling og asanas med mere end 90 graders fleksion.
e  TKA: Total kna alloplastik (nyt kna/protese)
Hyvis knaeleddet er slidt helt ned, og treening ikke kan lindre smerter og forbedre bevacgelighed.
Der kan fortsat vecre nedsat bevagelighed, efter at man har faet nyt knae. Det anbefales, at personen sidder
hejt (2 bolsters), hvis de har gener, evt. sidder med et ckstenderet knze, hvis de ikke kan holde ud af have
det bojet.
o Nogen har ingen gener efter operation, andre har samme symptomer, som inden operation.
o OBS: Kan fore til ckstentions- og fleksionsdefekt. At de ikke far fuld bevacgelighed tilbage.
O OBS: Det forste ar skal de vaere forsigtige med vrid og total fleksion (indtil fuld bevaegelighed tilbage).
e Menisklesion
o Kan medfore nedsat bevaegelighed og smerter i nogle stillinger.
o Serligt fleksion og rotation af knaeleddet (skraedderstilling).
O Menisk helingstid er op til et dr.
e Springerknz/patellases tendinitis
o Smerter ved Qudriceps haefte under knacet.
O Smerter ved nedadgdende stigninger, trapper og fleksion i knacet.
e  Baker cyste
o Kommer ofte ved slidgigt i knaet (og andre arsager).
o Ligger som en stor kugle/cyste i knachasen fyldt med veeske.
O Begranser fleksion i knacet.
o Kan give smerter.
e  Korsbindskade
o Giver leshed og instabiliteten i knacet.
Kan give smerter.

Varsom med rotation i knaet (kan traekke yderligere i skadede omrade — fx skraedderstilling).

O O O

Kommer ofte ved traume; sportskade, skiskade, hop, bilulykke. Nar lirben og underben forskydes hurtigt
og kraftigt.
®  Pes anserinus/ tendinitis indersiden af kneeet.
O Betandelsestilstand af senchafte pa indersiden af knzet.
o Kommer ofte hos folk der lober meget.
e Loberkna
O Smerter pd ydersiden af knacet.
e Ledbindsskade
0 Kan give loshed af patella og knzeled.
O Ses hos hypermobile (patella luksation, knaeskal gar af led).
e Valgus, varus fejlstilling
o Kalveknz/hjulben, nir knacene peger indad eller udad. Kommer oppe fra hoften alignment. Men kan give

fejbelastning og smerter i knaet. Forveerres i nogle yogastillinger.
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Ankel & foden

e  Forstuvet ankel

0 Opverstrackning af de laterale ledband pd anklen.

0 Kan fore til nedsat ledstillingssans, forlengede ledband og gentagende forstuvninger.
¢ Hallux valgus

O Storetdens knogle og led har fejl-alignment. Leddet sidder yderligt og storetaen peger indad.

O Har indvirkning pa balancen, kan give smerter ved ckstention af storetden/ndr vi star pa tacer i yoga.
e Achilles tendinit

o Betandelsestilstand i akillessenen.

O Meget smertefuldt.

o Kommer ofte hos sportsudever eller hos personer med darligt/stift fodtej.

e Helspore
o Skade i Aponeurosis plantaris, sidder et par cm ind mod fodens midte fra Calcaneus (halbenet).
O Meget smertefuldt ved tryk og gang.
¢ Overpronation/platfod — fejlstilling
o Kan give smerter pd indersiden af foden.
o Kan fore til fejlstilling og smerter i knacet (knae falder ind).
¢ Hulfod — fejlstilling
o Kan give smerter i foden.
o Kan fore til fejlstilling og smerter i knacet (knee falder ud).
e  Fraktur (malleolus, fodrodsknoglerne, Tibia)
o Kan give reduceret bevaegelighed i ankelleddet og eller smerter i foden.
e  Nedsunken forfod
o Kan give sterke smerter i foden (ved belastning veegtoverbering).
o0 Kan vaere godt at treene fodens muskler.
e  Drop fod - pernoneus/tibialis anterior parese.

o Skade af fodens nerve kan medfore nedsat cller ingen dorsalfleksion og eversion af foden. Foden vil haenge,
og personen vil ofte kompensere med knz og hofte for at kunne lofte foden rundt i stillingerne.

O Personerne bacrer ofte skinne i skoen og tape til at opretholde alignment. Denne persontype ma gerne
dyrke yoga med sko, hvis det hjaelper dem og begranser risikoen for at vrikke om.

®  Neuropatier (diabetes, nerveskader, kemo)

o Neuropati/nervebetandelse kan forekomme fra enten diabetes, kemo eller nerveskader. Her kan personen
have nedsat folesans under fedderne og dermed svaert ved at maerke, hvor og hvordan den er placeret pa
gulvet.

e Over revet ledband

o Over revet ledband i anklen kan forekomme, hvis man vrikker om pa foden.

o Kan kraeve kirurgi.

O Smerter, loshed og nedsat ledstillingssans i anklen.

e  Achilles ruptur
0 Ved ct hojt load kan akillessenen overrives helt eller delvist. Personen vil ikke kunne gd, og dette kraever
kirurgi.
¢ Ankel impingement
o  Nar bloeddele bliver klemt inde i ankelleddet.
o  Smerte ved dorsalfelskion.
e  DVT (Dyb vene trombose/blodprop i benet)

o Smerter i underben. Blit og haevet underben.
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Holdning &

alignment
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Der findes flere forskellige holdningstyper, der kan variere i grader og ckstremer, og som du som yogalacrer skal veere

opmarksom pd, da dette kan have en afgorende betydning for den individuelles alignment, adjustment, skader og smerter.

Ideal holdning

Kyfotisk, Lordotisk holdning
Flat back

Sway back

AW N =

Lordotisk holdning (indgir ikke pa billedet)
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