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Forord

Indenfor fysioterapeutuddannelsen har vi i de senere ir arbejdet med at integrere den res-
sourceorienterede undersegelse og den problemorienterede undersagelse.

En samlet ressource- og problemafdakkende undersggelse er ikke beskrevet 1 litteraturen.
Dette har vi forsegt med denne model.

Undersagelsesmodellen henvender sig til fysioterapeutstuderende. Vi tror dog ogsa, at den
kan vere til inspiration for andre, som beskeftiger sig med krop og bevagelser.

Vi er 3 fysioterapeuter, der har udarbejdet undersagelsesmodellen. Vi har haft en baggrunds-
gruppe bestdende af fysioterapeutierere og instruktionsfysioterapeuter fra fysioterapeut-
skoleme i Alborg og Holstebro, som undervejs har givet ideer og kritik p# vore forskellige

udkast,

I kildeangivelseme er der henvist til uddybende litteratur om enmet.

Iustrationeme er tegnet af Lillian Weyhe Kristensen.

Projektet er udarbejdet med ekonomisk statte fra fysioterapeutskolemes projektudvalg.

Vi vil gerne sige tak til fysioterapeuterne fra baggrundsgruppen:

Ellen Hinrichsen, Anne Marie Byrjalsen, Karin Schuitz, Lone Frederiksen, Natna Hanberg,
Karin Riisgard og Jergen Bruun.

Tak til lektor Keld Fredens for konstruktiv kritik. Ogsa tak til Lillian Weyhe Kristensen og til
sekretzereme Ulla Bak og Anne Sofie Kock Petersen.

Pia Hingebjerg Hanne Pallesen Bodil Riis
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Indledning

Mennesket er ikke en biomekanisk maskine.
Mennesket har og er kroppen - har tanker og folelser, som ogsa udtrykker sig i bevaegelseme

og handlingeme.

Dette har vi taget konsekvens af'i denne undersagelsesmodel.

Vi sztter her fokus pa bade kroppen og personligheden.

1 den fysioterapeutiske underspgelse vurderer vi menneskets spontane og dagligdags beva-
gelser.

Vi ser ogsd pa, hvordan det enkelte menneskes livsbetingelser/livserfaringer udtrykker sig i
kroppen, bevasgelseme og handlingerne.

Vi har beskrevet en overordnet model for den fysioterapeutiske undersegelse, som kan anven-
des indenfor de fleste af fagets arbejdsomrider. Modellen indeholder grundelementeme i den
fysioterapeutiske undersogelse, men ikke de specifikke test af de enkelte led.

Modellen fokuserer bade pa en subjektiv og objektiv undersegelse, men legaliserer ogsa at
terapeuten har et personligt indtryk af mennesket.

Denne bog er ikke en lerebog, der kan anvendes isoleret. Den kraver, at man har en
baggrundsviden indenfor de enkelte delomrader.

Det vil vaere nedvendigt at anvende uddybende litteratur for at forsta den ressourceorien-
terede indfaldsvinkel til den fysioterapeutiske undersegelse. Desuden vil der vare behov for,
at stotte sig til litteratur, der beskriver mere specifikke undersggelser. Vi henviser til denne i
litteraturlisten.

Vihar i bogen forsegt at s@tte ord pa de kvaliteter, vi i praksis iagttager, men som vi ofte har
svart ved at sprogliggare.

Flere af bevegelseskvaliteterne er gennemgiende i undersegelsen. Modellen kan derfor virke
mere omfattende, end den i virkeligheden er.

Det er ikke tanken, at undersggelsesmodellen skal bruges som checkliste. Stikord og de man-
ge sporgsmal er ment som vejledning og tankeassociationer.

Ofte vil det ikke veere nadvendigt at udfore alle dele af undersegelsen. Der udvalges kun det,
der er relevant. Rxekkefolgen af delundersegelserne kan variere.

Man tilpasser naturligvis undersagelsen til den enkelte persons ressourcer og problemer.



Undersagelsesmodellen bestar af del I, del 1T og del ITN.

Del I indeholder den indledende undersagelse og forelabige kanklusion. Denne del er det
overordnede grundlag for ivaerkswttelse af behandling. Den danner ogsi udgangspunktet for
at gi dybere ned i de enkelte dehmdersogelser.

Del Il beskriver de forskellige dehmdersogelser.

Del ITI bestar af konklusion, malsztning og behandlingsoplag,

Bade del I og II er underopdelt i en beskrivelse af formal, indhold, overvejelser og konklu-
ston.

Hele undersogelsen kan foretages over kort tid. Men undersagelsen er ogsé en lebende pro-
ces, hvor man fortsatter med at iagttage, observere og evaluere gennem behandlingsaktivi-
teterne og dermed fir et mere nuanceret indtryk af mennesket.

Undersogelsesmodellen er forst og fremmest teenkt som et arbejdsredskab til at afdekke men-
neskets ressourcer og problemer, nar man stir i en undersogelsessituation.

Skal undersogelsen resultere i en skriftlig formidling, kan modellen bruges som en skabelon,
hvor kun de vesentlige betragtninger beskrives. Her er det nadvendigt at tydeliggore, hvad
der er menneskets egne oplevelser, hvad der er undersegelsesresultater, og hvad der er tera-

peutens personlige indtryk.
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Overvejelser

At optage en anamnese er en lgbende proces. Det vil vaere naturligt, at du under det forste
mede med personen far nogle oplysninger om aktuelle problemer, sygdomsforlebet og for-
ventninger til behandlingen. I det videre underspgelses- og behandlingsforleb kan du £ ud-
dybende oplysninger f eks. pi baggrund af oplevelser fra undersogelsen/behandlingen, eller
ndr personen spontant begynder at fortaelle om sig selv.

Du ma vare bevidst om din rolle i sanatalen. Du méa skabe en god atmosfxre, vere iben, lyt-
tende, men ogsa vaere den, der hjzlper til, sd samtalen far dybde. Du ma give tid og rum, sa
personen far lyst til at tale om sig selv og ter vise folelser. Din interviewform mi bade vare
udvidende - for at "komme ud 1 hjornerne af problemet”, men samtidig afgransende - for at
bolde personen "pa sporet", si samtalens indhold er relevant i forhold til problemet.

Under samtalen iagttager du personen - ansigtsudtrykket, gjenkontakten, stemmelejet, gesti-
kulering og vegetative reaktioner - og overvejer hvilke informationer, personens nonverbale
udtryk giver dig.

Anamnesen giver dig oplysninger om personens problemer, sygdomsforlgb, fivssituation samt
forventninger til behandlingen. Anamnesen bor ogsa give dig et indtryk af personens selvfalel-
se og forstéelse for egne problemer, og hvordan personen er rustet til at klare nuvarende livs-
situation/sygdomsforigb.



Dell

Kropsudtryk og kropsfunktion

Formail:

At danne sig et umiddelbart indtryk af personen.
At vurdere personens kropsudtryk.
At vurdere hvilke- og hvordan personen mestrer dagligdags funktioner.

At danne et forste helhedsindtryk af personen, som sammen med anamnesen er
grundlaget for en forelgbig konklusion.

Kropsudtryk

Indhold:

Ansigtsudtrykket:
*  Hvad udtrykker personens ansigt (medleven, trathed, tristhed, nervesitet, vrede,
glede, smerte)?

Pienkontakt:
*  Er der sjenkontakt?
*  Blikkets fokus, blikkets retning (loft, gulv, vindue)?
*  Stilles blikket pa uendeligt?

Stemmeleje og sproget:
*  Heit eller lavt stemmeleje?
*  Stemmens rytme og betoning?
*  Hastighed, pauser, talestrom, latter, grad?
*  Sproget (ordvalg, undskylder, intellektualiserer, mange fyldord, gentagelser,
begynder sztningen med et suk, leder efter ordene......)?
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Andedrzttets udtryk:
¥ Andedratiets bevagelse .......... - hovedbevagelse, medbevagelse, stilstand?
*  Andedrzttets udslag................. - stort, lille, tilfredsstillende?
*  Andedrzttets frekvens............... - hurtig, langsom, tilfredsstiflende?
*  Andedrazttets rytme............c.c.... - jeevn/ujeevn, synkron/asynkron, paradoks?
*  Muskelaktivitet i forbindelse med vejrtrakning:
................................................. - styret eller frit indedrzt?
................................................. - passiv/aktiv udinding?
................................................. - aktivitet af de accessoriske respirationsmuskler?
*  Andedrzttets omstilling til Zndrede fysiske og psykiske krav?
Vegetative signaler:
*  Hudens farve og pigmentering?
*  Svedsekretion, gasehud?
*  Tonus - stivnen og rysten?
*  Maverumlen, luftafgang, "toiletbesgg”, kvalme, svimmelhed?
*  Hyppige synkereaktioner?

Kropsudtrykket i personens spontane stillinger og bevagelser:

E

Hvordan kommer personen ind i rummet, eller hvordan placerer personen sig 1
rummet (gér imod terapeuten, stir, sidder, ligger)?. Hvilke stillinger og bevagelser
vlger personen spontant?

*  Hvordan er personens handtryk?

*  Hvad udtrykker kroppen? (opgivende, opstrammet.......)

*  Hvordan er kroppens proportioner (over-/underkrop, for-/bagside hajre/venstre
kropshalvdel, hoved/krop)?

*  Hvordan bruger personen sine hander (gestikulerende for at forstaerke sproget,
piller, retter pa tejet m.m.)?

Paklzedning:
*  Tajets symbolik?
*  Er paklzdningen hensigtsmassig set 1 forhold til personens problemer?






Kropsfunktion

Indhold: Observationer af dagligdags funktioner

Del I

Du analyserer ud fra personens spontane stillinger/bevagelser samt udvalgte dagligdags-
funktioner, hvad personen kan setvstzendigt, med statte eller et hjxlpemiddel. Endvidere

analyserer du, hvordan funktionerne udfores.

Du vzlger i forste omgang at iagttage de funktioner, som har direkte relation til personens

12

problemer. (feks. hos en person med knzproblemer vurderer du den staende stilling, gang,

lgb, hop, mens du hos en person, der er sengeliggende, vurderer den liggende stilling og for-
skellige forflytninger i og omkring sengen). Du iagttager endvidere mere avancerede og sam-
mensatte funktioner (feks. - hvordan ferdes personen med knaproblemer { et varieret

terrzen, og hvordan klarer han, at der opstar uventede forhindringer).

Du iagttager hele personen i funktionerne, men du s=tter ogsa fokus pa de omrader/krops-

dele, hvor problememe fremtraeder.

Udvalgte dagligdags funktioner
Eksempler pd dagligdags funktioner:

Den staende stilling
Her ser du efter:
*  Vazgtfordeling
*  Symmetri,
*  Balance
*
*

Aksebrud
Holdningstype

Vagtoverforing i staende stilling:

Her iagttager du:
*  Feddernes placering og vagtfordelingen.
*  Bevagelsens kvalitet. (se 5.14)

Gangen

Alm. gang, sideleens, kryds, bagleens, gang med forskellige hastigheder, td-,

helgang.
Gang med hjelpemidler, trappegang, lob og hop.
Her iagttager du:
*  Tempo, rytme, vaegtfordeling, symmetri og balance.
*  Skridtenes lzngde, bredde og faser.
*  Stabiliteten og mobiliteten 1 stand- og svingfasen.
*  Rotation i kroppen og medsving af armene.
*  Bevagelsens kvalitet. (se 5.14 )
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Andre funktioner i den stiende stilling
Std pa ét ben, kaste-, gribe- reckkebevaegelser, samle noget op fra gulvet, lofte noget
tungt, af- og pdakleedning.
Her iagttager du:
*  Udgangsstilling.
*  Bevzgelsens kvalitet. (se s.14)

Mere sammensatte funktioner
Beveegelsesaktiviteter i samspil med andre. Boldspil, arbejdssituationer, gang i trafikken,
Jore samtale under aktiviteter.
Her iagttager du:
%  Koncentration og motorisk planlegning
*  Hvordan pavirkes funktionen?

Den siddende stilling

Her iagttager du:
*  Vagtfordeling, symmetri, balance.
*  Aksebrud.

Funktioner i den siddende stilling
Rejse sig og scette sig, reekke efter noget, gribe og slippe en genstand, baje sig forover, flytte
sig frem, tilbage og til siden, lafte benet fra underlaget, af- og pakledning.
Her iagttager du:
*  Udgangsstilling.
*  Bevagelsens kvalitet. (se s.14 )

Den liggende stilling
Rygliggende, sideliggende.

Her iagttager du:
*  Vegtfordeling, symmetri.
*  Kan personen hvile i stillingen?
*  Hvordan "falder personen til" i stillingen?

Funktioner i den liggende stilling
Vende sig, lofte bagdelen, flytte sig op, ned og til siden, rejse sig til siddende.
Her iagttager du:

*  Udgangsstillingen.

* Bevagelsens kvalitet. (se s.14 )

Hj=lpemidler
*  Hvilke?
*  Hvordan anvendes hjzlpemidler?
*  Er hjzlpemidlet hensigtsmassigt i forhold til problemet?
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Bevagelsens kvalitet
- Vil du analysere bevaegelsens kvalitet mere nuanceret, kan falgende spergsmal vaere en hjzlp:
*  Foregar funktionen ubesvaret?
Hvordan er vagtfordelingen og balancen?
Hvordan er stabiliteten, koordinationen og rytmen?
Hvor starter bevagelsen? hvordan forplanter bevagelsen sig?
Er der medbevagelser (naturlige eller kompensatoriske)?
Foregir funktionen med selektive bevagelser eller som en massebevagelse?
Er der naturlige balance- og afvergereaktioner?
Hvor meget koncentration krever aktiviteten - hvor mange krafier bruger personen
pé aktiviteten?

|
* % X ¥ X ¥ ¥

Hvordan udferes bevagelsen mht.
*  TID:...ooi langsom, tevende, hurtig, livligt, stresset.
) * KRAFT:........oooi, krafifuld, tung, let, sva&vende.
| * RUM: ..o, direkte, mélrettet, fleksibel, segende.
%
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Overvejelser

At iagttage kropsudtrykket og kropsfunktionerne er som anamnesen en lgbende proces.

Du vil bide ved de specifikke underspgelser og under behandlingen iagttage personens udtryk
og reaktioner.

Ved at sxtte fokus pa kropsfunktioneme og iagttage kropsudtrykket i begyndelsen af et
behandlingsforleb, vil du kunne fi sterre klarhed over personens ressourcer og problemer.

Under hele undersogelsen iagttager du personens reaktioner sd som:

Smerter, 2ndringer af andedrzttet, motorisk uro, #ndringer af muskeitonus.
Vegetative reaktioner. @jenkontakt. Sammenhang mellem det talte sprog og
kropssproget.

For at fa overblik over personens ressourcer setter du fokus pa folgende:

*
*
*

*
*
*

Hvad kan personen?

Hvordan er personens stabilitet og mobilitet?

Hvor megen energi, kraft og opmarksomhed skal personen bruge pa at udfore
dagligdags funktioner?

Hvordan forvalter personen sine kraefter?

Hvordan omstiller personen sig til ndrede fysiske og psykiske krav?
Hvordan er personen i stand til at kompensere for nedsatte funktioner?

Som hjlp til at afdzckke personens problemer kan du opsummere folgende:

#e

*
*

Er der heemmet funktion ved spontan bevegelse og/eller udvalgte dagligdags
funktioner?

Hvordan er funktionen hzmmet?

Hvordan reagerer personen pi nedsat finktion?
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Konklusion pa kropsudtrykket og kropsfunktioner

Du kan nu samle dine iagttagelser og indtryk af personen.
Du vurderer:

*  Hvordan er personens kropsudtryk?

*  Hvad kan personen?

*  Hvordan er kvaliteten af funktionerne?

*  Er der haemmet funktion, og hvordan er funktionen hammet?

*  Hvordan er personen i stand til at kompensere for nedsat funktion?

*  Hvor megen energi skal personen bruge pa at udfore dagligdags bevagelser?

*  Hvordan omstiller personen sig til ndrede fysiske og psykiske krav?



Loy
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De uddybende delundersegelser
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Bevagelighedsundersagelse

Formal:
At vurdere bevageligheden.
At fi oplysninger om personens fleksibilitet.

At klarlegge arsager til zendret bevegelighed.

Indhold:

Du kan vurdere bevageligheden dels ud fra aktive bevagelser, dels passive bevagelser.
I situationer, hvor en kropsdel kraver aflastning (ved knoglebrud, smerter m.m) kan du vur-
dere bevazgeligheden ved at lade personen udfare ledet aktive bevagelser.

Aktive bevagelser

Dvs. udvalgte bevagelser, som personen selv udforer.

Du vurderer:

Bevageudslagets storrelse

Du kan lade personen udfere bevaegelser i anatomiske bevaegebaner, fimktionelle bevage-
menstre eller selektive bevegelser.

Du vurderer bevageudslagets storrelse og iagttager smerter, smertebue, kompensatoriske
bevagelser, andedrattet samt vegetative reaktioner.

Bevagelsens kvalitet.
Hvordan udfores bevagelsen. mht. tid, kraft, rum og kontrol?
*  Letoiiiinn - kraftfuld?
*  Langsom................. - hurtig?
*  Fleksibel.................. - direkte?
*  Frioonnn - bunden?
Er bevagelsen rytmisk?

*  Er der stop i bevagelsen?

*  /Andres hastigheden i bevagebanen?

*  Er bevaegelsen sikker/usikker, pracis/upracis?

*  Hvordan ser det muskulzre samspil ud?

*  Fr der hemning af bevaegelsen? (forkortede mmskler, instabilt led m.m.)
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Passive bevagelser

Dvs. bevagelser, hvor terapeuten udferer bevaegelseme med personen, eller hvor der bevages
ved hjzlp af tyngdekrafien.

Du placerer personen i en afspzndt og behagelig stilling. Du kan, som ved den aktive
bevegelishedsundersogelse udvzlge forskellige bevaegemonstre, som udgangspunkt til at
vurdere:

Bevageudslagets storrelse
Du iagttager smerter, smertebue, kompensatoriske bevagelser, respiration samt vegetative
reaktioner.

*  Hvor stort er bevageudslaget?

*  Hvordan er "endfeeling"? (fast, hard, bled, tom)?

*  Hvad hzmmer bevagelsen? - Marker du muskelstramming, kapsular stramning,

0ssgs hamning?
*  Smerter (hvor?), modstand?

Aktivitet i bevaegelsen
*  Kan personen lade sig bevage passivt? Er personen afspaendt?
*  Hvordan reagerer personen pi at blive bevaget passivt? (holder igen, "hj=lper til",
eller overgiver sig helt).
*  Forandrer aktiviteten i bevaegelsen sig, nar bevaegelsen gentages flere gange?

Egenbevaegelse
*  Hvordan er eftersvingningerne? (sma, store, bundne, frie)
*  Hvordan forplanter bevagelsen sig?

Leddets glidebevaegelse
*  Udslagets storrelse?
*  Er der naturlig eftergivelighed?
*  Hvor er en evt. hemning lokaliseret?

Du iagttager smerter (lindring/egning), vegetative reaktioner og andedrzettet under hele
undersegelsen.

Ledet aktive bevagelser

Dvs. bevagelser, hvor kropsdelen understettes af terapeuten eller hvor kropsdelens distale
ende er stottet pd underlaget og bevaegelsen starter proximalt.

Her aflaster du den kropsdel, hvis led, du vil vurdere.

Du vurderer bevageudslagets starrelse og kvalitet, som beskrevet under den aktive
bevagelighedsundersogelse.
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Overvejelser

I den passive del af bevegelighedsundersegelsen gar du teet pa personen, og opfordrer per-
sonen til at give slip pa sig selv. Du ma derfor vare opmarksom pd, hvordan personen befin-
der sig med det (ansigtsudtrykket, gjenkontakt, stemmelejet, andedraettet og vegetative reak-
tioner). (se s.9).

Det er vigtigt at inddrage personen aktivt i samspillet og skabe en god kontakt, si personen
udtrykker, hvad han marker og hvor.

Bevagelighedsundersogelsen giver dig informationer om, hvor eventuelle forandringer er
lokaliseret. Desuden far du oplysninger om personens reaktioner (motorisk, vegetativt, emo-
tionelt) samt personens omstiflingsevne.

Overordnede tommelfingerregler
Vurdering af bevagelsesudslagets storrelse kan give dig svar pa, hvor og hvordan forandrin-

gen er lokaliseret.
*  Fr der sterre passivt bevaegeudslag end aktivt, kan der vzere tale om en mmskulaer
dysfunktion.

*  Erder nedsat bevaegelighed bade aktiv og passiv, kan der vare tale om kapsulzre,
ossese eller ligamentaxre forandringer. Vurder da leddets endfecling og glidebevze-
gelse for at udrede hemningens lokalisation.

*  Udleses der smerte ved aktiv muskelkontraktion og forsvinder smerten ved den
passive bevaegelighedsundersagelse? - Er forandringen lokaliseret i de extraartiku-
lzere vavssirukturer? Palper evt. disse strukturer.

*  Er der problemer med aktiv bevagelseskvalitet? Underseg muskelfunktionen, koor-
dinationen og/eller kognitionen.

*  Er der smertebue? Udred da videre gennem palpation.

Vurdering af bevagelsens kvalitet, aktivitet i bevagelsen og egenbevagelse giver dig et ind-
tryk af personens fleksibilitet. Du fir ogsa oplysninger om kroppens muskulare beredskab.
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Konklusion pa bevaegelighedsundersesgelsen

Du kan nu samle og vurdere dine fund fra den aktive og den passive del af bevegeligheds-
underspgelsen.

*  Hvordan er bevageligheden?
*  Hvilke drsager er der til den ®ndrede bevagelighed?

*  Er der sammenhang mellem personens fleksibilitet og de mere specifikke fund
omkring et eller flere led?

*  Er der sammenhang med fond fra tidligere undersagelser?

*  Hvilke informationer fir du om personens ressourcer, og hvilken betydning har det
for din indfaldsvinkel til behandlingen?
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Palpation

- observation og palpation af vavsstrukturerne
Formal:

At vurdere kroppens generelle spandingsmenstre.

At afklare i hvilke strukturer, der er forandringer og vurdere, hvilken karakter
de har. :

At fa informationer om personens reaktioner pa bersring,

Indhold:
Observation:
Kroppen - enkelte kropsdele:
*  Form.
*  Symmetri
*  Fylde.
Huden:
*  Farve og behdiring.
*  Venetegning/areknuder.
*  Haxvelse.
*  Cicatricer, modermaerker og eksem.
*  Skinnende, tor, fugtig, pergamentagtig m.m..

Palpation:
Under palpationen og observationeme vurderer du:

Huden:
*  Temperatur og fugtighed.
*  Tykkelse, spending og elasticitet.
*  Hudens binding og foldelighed.
*  (dem.
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Muskulatur:
*  Muskelfylde vurderes ved at sammenligne ho. og ve. side og i forhold til personens

tilstand ievrigt (kropsbygning, traningstilstand, almen tilstand og evt. sygdom).

Musklens stivhedsprad er et udtryk for musklens evne til at give efter for et palpa-
tionsgreb (muskelens spzndingstilstand).

Musklens homogenitet er udtryk for vaevets ensartethed (lokale infiltrationer/my-
oser).

Sene og senetilhefining underseges. Du registrerer fortykkelse, belegninger og
vurderer senens elasticitet.

Tendinittest. Optreder der smerter ved en isometrisk kontraktion og udspznding af
senen - samtidig med smerter ved palpation, - er der inflammation af senen (positiv
tendinittest)?

Knogler og led:

*

Knogler og leds strukturer vurderes (ledstilling, ledspalte, menisker, ligamenter,
kapsler, bursae og sener), og der bemarkes om ledbevegelse fremkalder crepi-
tationslyde, og om der er belegninger/smerter.

Nerver og kar:

*

Sterre nerver palperes for oget folsomhed for bergring. Pulsen palperes.

Under veevsundersegelsen iagttager du ogsa felgende:

W

Personens subjektive oplevelser (smerte, behag/ubehag, tanker/associationer frem-
kaldt af bereringen).

Folelsesmassige reaktioner (opstemthed, grid, latter, talestrom),
Vegetative reaktioner.

Andedrattet.
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Overvejelser

I denne undersegelse berarer du personen bade folelsesmaessigt og kropsligt - ofte pa intime
steder.

Dine hindgreb mé derfor veere faste og sikre. Desuden ma du have en god kontakt med per-
sonen og vare opmeErksom pa, hvordan personen reagerer pa at blive berort.

Bereringen kan give positive og negative erindringer om tidligere oplevelser. Det er derfor
naturligt, at personen udtrykker tanker og folelser.

Palpationen udfores med personen placeret i en afslappet hvilestilling. Du kan anvende
forskellige greb, alt efter hvad du vurderer, og hvor pa kroppen palpationen udfores.
(se kilde 1 og 2).
For at f overblik over undersogelsen kan du overveje folgende:

*  Er der overensstemmelse mellem dét du observerer og palperer?

*  Er der forandringer i vavet? Hvilken karakter har forandringemne?

*  Er der sammenhang mellem personens smerteoplevelse/andre subjektive oplevelser
og de vaevsmzssige forandringer?

*  Hvordan reagerer personen pa undersogelsen?
*  Pavirkes vavsstrukturen af undersogelsen?

*  Hvordan er personens generelle spandingsmonster?
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Konklusion pa palpationen

Du kan nu samle og vurdere dine observationer og palpationsfund.

E

%

T hvilke strukturer er der forandringer?
Hvilken karakter har fundene?

Er problemet lokalt eller mere omfattende?
Er der et menster i fundene?

Er der sammenhzng mellem dét du finder i veevsundersogelsen, og dét du har udledt
af andre undersogelser?

Hvilken betydning har forandringerne for personens ressourcer og problemes?
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Muskelfunktionsundersagelse

Formal:
At fi oplysninger om, hvordan muskelfunktionen er.

At vurdere hvilken betydning muskelfunktionen har for personens evne til at mestre
naturlige stillinger og bevagelser.

At afdeekke arsager til endret mmskelfunktion.

Indhold:

Mobilitet - Stabilitet
Muskulzre spendingsbalance
Omstillingsevne.

Muskelstyrke - Muskeludholdenhed.

Du iagttager muskelfunktion ud fra nogle udvalgte stillinger og bevagelser, dvs. hverdagsbe-
vagelser, funktionelle eller anatomiske bevagemenstre. Du vurderer, hvordan muskulaturen
arbejder. Du observerer, hvad personen kan (selvstzendigt, med stotte eller med modstand),
og hvordan kvaliteten af muskelarbejdet er?

De stillinger og bevagelser, du valger, skal vaere af en sadan karakter, at de dels er hensigts-
massige (set i forhold til personens ressourcer/problemer) og dels er pa et niveau, hvor du
formoder, at personen netop kan udfere dem. Det vil sige, at du ma overveje, hvorvidt perso-
nen kan klare stillingen/bevagelsen selvstzndigt, med modstand eller med stotte.

Ud fra dette niveau valger du andre bevagelser, der mindsker/ager kravene til muskelarbej-
det, dvs. du endrer udgangsstilling ( valger et lavere/hgjere motorisk niveau. ).
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Mobilitet og stabilitet:

Du iagttager og vurderer muskelarbejdet i en udvalgt aktiv bevagelse uden vagtbzring,
*  Kan personen udfare bevagelsen, stabilisere under bevagelsen og holde stillingen?
*  Kan personen stabilisere i bevaegelsen med modstand?
*  Er bevagelsen hensigtsmaessig?

Du iagttager og vurderer endvidere muskelarbejdet i vegtbarende stillinger/bevagelser.
*  Kan personen stabilisere i vaegtbzerende stillinger/bevagelser?
*  Kan personen ogsa stabilisere her med modstand?
*  Er leddet/leddene placeret i en hensigtsmassig position?
*  Hvordan tager personen vagtbaring (let, krampagtig, forsigtig)?

Hvordan holdes stillingen, og hvordan udferes bevagelsen?
*  Sikkert/usikkert, hurtigt/langsomt - krever bevagelsen stor koncentration?
*  Udfores bevaegelsen koordineret/ukoordineret?

Nar du ser pa kvaliteten af muskelfunktionen, vurderer du den
Muskulzere spendingsbalance:
*  Starter bevagelsen naturligt? Er der en naturlig bevagelsesforplantning?
*  Fr der naturlige medbevagelser, for lidt « for meget medbeveagelse, eller optreder
der associerede reaktioner?
*  Erbevagelsen energifyldt/energiforladt, anspendt/afspandt?
*  Anvender personen netop den kraft, som er nedvendig for bevagelsen?
*  Anvender personen flere muskelsynergier end nedvendigt for bevagelsen
(selektive/massebevagelse)?
*  Er der den rette timing i muskelarbejdet indenfor samme synergi?
*  Er muskelsamspillet mellem primzr bevaegemuskler og stabiliserende muskler

naturligt?

*  Er der balance i muskelfunktionen omkring leddet/leddene (cokontraktioner,
samspillet agonist/antagonist)?

*  Hvordan er den muskulzre balance mellem forside- bagside, kropssidere, proxi-
malt-distalt?

*  Far du mistanke om tonusproblemer? (underssg tonus)

Omstillingsevne:
Du iagttager personen ud fra mange forskellige bevagelser/funktioner. Du vurderer her
personens evne til at omstille der muskulere indsats i forskellige situationer.
*  Kan personen tilpasse den muskulzre indsats i forhold til, hvad aktiviteten/
bevxgelsen kraever?
*  Kan personen ogsa tilpasse den mnskulare indsats til skiftende aktiviteter/
bevagelser?



Muskelstyrke:
For at f§ et overblik over personens muskelstyrke 7 en enkelt mugkel eller en nuskelgruppe,
kan du teste den maksimale styrke savel dynamigk som statisk.

Muskelstyrken kan gradueres efter en 0~5 skala.

Grad: dst rmer;
5 i aere e Maksimal modstand,
4.oiiiionene .. Moderat modstand
3 i s TYngdokoallen sota reodstand,
p ORI Tyngdekraften elimineret.
1 ....... Palpabel eller synlig kontraktion.
....]Ingen kontraktion.
1 grad 2-5 skal personen kiare beviegelsen i hele bevaegebanen,
(Se kilde 4.)
Muskeludholdenhed:

Her vurderer du en omskel/muske(gruppes evne nf st arhejde over fengere tid og/eller med
flere gentagelser af bevegelsen. Du forholder dig til, hvad der kan forventes set ud fra perso-
nens alder og kam, sanit bvilke krav, der stilles til personen i daghgdagen (job. bjem, fritid).

Nir du undersager nuiskelstyrke og - udholdenhed vorderer du:
Arbgjder nmskclcmmmkelyuppcn i den fonktion, der cr naturligt for den? (Her mé
du forholde dig til, hvilken primasw funktion musklen har -anatomisk/fysiologisk i den
valgte ndgangssﬁlting).
Er der god proximal fixation for den arbejdende muskel/mmuskelgnuppe?
Er der mugkulzre kompensationer eller trickbevacgelser?
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Overvejelser

Er fimktionel muskefundersagelse (vurdermg af mobilitet - stabilitet) kan anvendes til alte
personer. Hvorimod den del af muskelundersogelsen, der omhandler vurdering af muskel-
stytko og udhaldenbed, er uegner Y personer med hypertoni, Hos disse personer er muskel-
styrken vanskelig at vurdere specifik. Den vil veere afbxngig af, om nmgkelarbejdet foregér 1
et massemonster clec inod et spastisk memster. Da muskekonus zndres i forskellige vd-
gangsstiinger/bevagemenstre/ funktioner, vil der vil vere forskellige svar pi ronskelstyrken.

Nir du undersager personens mobilitet og stabifitet, vlger du forskellige uvdgangsstillinger/
(forskellige motoriske niveauer), for ac vurdere pd hvilket motorisk niveau, personen kan
trzne.
Du beskriver muskelfiinktionen savel kvantitativt som Yvalitativt. Muskelstyrken beskrives
med tal., Udboldenheden beskrives i anta) gange eller hvor lang td, der arbejdes.
Ellzrs beskrives muskelfimbtionen hovedsageligt med ord: Hvad kan personen, og bvordan
ser det ud?
For at fi overblik, kan du stlle dig falgende sporgamél:

#  Er mngkelfunktiones tilfredsstillende i hele bevegelsen eller kun dele deraf?

%  Er der bevepelsesindskraenknmger. som pavirker wuskelfunlaionen {kontrakturer,
bmdevevsforandringer, ledforandrmger)?

*  Er der spamdis antagoniger, som bsemmer agoniaten?
*  Er der tonusamdringer, som pivirker nmskelfinktionen?

%  Er der for lidt muskelstyrke til at musklemne kan stabitisece 1 veeptbaerende stillinger/
bevagelser og frie aktive bevagelser?

*  Erbevgelsen velkoordineret?
*  Er der sensibilitetsnedsettelse taktil/proprioceptiv, som pivirker muskelfimktionen?

*  Er der andre forhold, som har indflydelse pd muskelfinktionen (smerter, vegesative
reaktioner, almen dstand, ingltivitet. energl ressourcer ag koncenteation)?

*  Hvordan reagerer personeu pi undersagelsen {amerter, vegetative reaktioner,
andedrat)?
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Konklusion pa muskelfunktionen

Du samler nu dine iagtiagelser fra underspgelsen og vurderer:
*  Hvordam er persomens muskelfinktion?
*  Frproblemet afgrznset eller mere omfattende?
*  Hvilken indflydelse har muskelfinktionen pa personens dapglipe fumktioner?

% Er der sammenhzeng mellem det, du finder i denne undersagelse, og det du har
udledt af andre undersagelser?

= Afdxkker muskelfunktionsundersagelsen arsagerne til problemerne, eller har du
brug for at undersage videre?
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Koordinationsundersegelse

Farmél:
At vurdore personeng koordinanon, dva:
evaen til at styre/kontrollere stillingen/bevegelsen effektivt og hensigtomessigt.
evnen 1)) gt tilpasse bevagelsen til andrede forhold.
evnen til at onwtille bevegelsen til nye sammenhenge.

At soge forklarmger til sndret koordination.

Indbold:

Grundlaget for koordination er normsl sansming, veludviklot bearbejdamp af sansnmg. normal
tonus/ muskulzr spendingsbalance samt en normal mobilitet og stabilitet.

[ det folgendz szaer du fokma pd de epenskaber, som har indflydelse pd personens evue til at
mestre bevacgelser.

Evnen til at styre/kontrollere bevagelser:

Du lader personen udfere en bevegelse, der er udvalgt pi baggrmd of personens ressourcer
og problemer.

Du 1agttager:
¥ Bevegeleens igangsxining, retning og pracision.

*  Beviegelsens forplantning £ resten af koroppen - kropsdelenes evne il ac indplacere
sig hensigtemassigt i forhold til hisanden.

*  Bevaegelsens naturlige opher.

w  Frbevagelsa sikker/usikkor, pravciefupracis, anspendt/afspandt?
*  Hvordan er timingen af mmskelarbejdet?

*  Erder narurlige medbevacgelser eller associerede reaktioner?

*  Hvordan er musikken i beveegelsen? (harmonisk/disharmonisk, rytmisk/arytmisk,
glidende/rykvis, hurtigAangsom, kraftfuld/let)

#  Er der udtalt forskel pi bevagelsen med dbac/nkkede ajne?



Evnen til at tilpasse bevegelsen til ndrede forhold:

Du lader personen ndfare en hevegelse med forskellige krav - stotter bevaegelsen, ager
modstanden, &ndror underlaget, skifter udgangsstillng m.m. - f. eks. gang med og uden
tadtaj, eller kaste/gribe en shumbold komira en tung bold, gamt bevaaelser med dbue op
lukkede ome.

Her ingtisger du,
#*  Kan personeu tilpasse sig de ndrede forhold?
% [adstiller muskelsamspillet og muskelkraften sig passenda?
*  Hvordan plyirkes personen falelsesmassipt i dét, at kravene er skiftende?

*  Tr der overensstemmelge mellem sveerhedsgraden af bevagelsen, og hvordan
personen udfarer bevegelsen (tryghedsforrold, bevegelseserfaring, cpen krops-
opfattelse)?

Evaen 6l at omstille bevaegelsen til nye sammenhsage:
(evnen til m overfore bevegelseserfuringer til nye sammenhzenge)

Du iagttager persoven under forskellige aktiviteter, og virderer om personen kan anvende
nuverends ferdigheder i nye scammenhenge (nye bevagelses-sammens:etninger, aye om-
Eivelser m.m.,):

*  Hvordan ydferes bevasgolsen?
*  Hvordam reagerer personen pd den nye akuivitet efler de nye omgivelser?
*  Er personen fleksibel?

*  Hvor hurtigt omstiller persanen sig?

For at afdekke, om der er tale om neurologiske forstyrrelser, kan du ndfsre forskeitige
specifikke koordinationspraver, hvor personens gjue er abne og ikkede,

Du kan 1ade personen udfore milrettzde bevacgelser (ramme et prcist mil, lave cirkel-
bevaegelser ensidigt/dobbelsidigt).

Du kan placere en kropsdel i en udvalgt stilling (placing).

Du kan foretago Rombergs tost og test af diadokokinege,

Du kan undersage ajenmuskelkontro] ved at lade en psxson folge en genstand med gjuene.
Kan personen falge genstanden med gjnene? Er der konvergens/divergens?

(se kilde 6, 10, 11)




Overvejelser

Du iagttager koordinationen ud fra persopens spontane beveegelser og de aktiviteter, du
setter igang. dvs. bade undersagelzes- og behandlingsakriviteter. Du vurderer, hvordan
bevegelserne ser ud i forhold til idealet.

Hvilken karakter har zndringerne, og hvor udtalte er de? - Er der problemer med at styrc
bevegelsen?

For at udrede drsager (il neurologiske koordinationsforstyrrelser er der fulgende toromelfin-
germegler:

%

Er der marksat usikkerhed med hukkede ajue i forhold til Abue ofne, kan der vicre
forstyrrelser i den proprinceptive sansning og/eller forsrhejdning.

Ser du markant ugikkerhed med bide dbne og lukkede sine, peger det ph vestibulzr
eller cerebellar attektion.

Er der forbipegning, rykvise bevgelser og uregelmizssig rytme, der forvarres, adr
bevagelsen nermer sig milet, er der tale om cexebellar ataxi. Ved cerebellar ataxd vil
du ogsé ofte se postural tremor i hvile efier i veegtbarende bevaegelser.

Dysdiadokokinese. - Optrader i ndtalt grad ved tonus-, perceptions- og cerchellare
forstyrrelser, og i mimdre grad ved proprioceptive forstyrrelser.

Placing.- Optrader der associerede reaktioner, bevager kropsdelen sig 1 ¢t prinrive
menster eller ex der instabilitet peger det pa tonusforstyrrelser (undersag tonus). - Er
der ved samme underspgelse udtalt syringsbesveer - er der tale om cerebellar affek-
thon.

To mere velkoordineret personen of, desto flere ressourcer kan personen frigere til at rette sin
opmarksombed ph sig selv og sine omgivelser.
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Konklusion pa koordinationsundersagelsen

Du sanuler qu dine iagitagelser og vurderer:
* Hvordas ¢r personéns koordination?
*  Er problemet afgrenset eller mere omfactende?

*  Hvad er drsagen til 2ndret koordination { manglende bevagelseserfaringer,
imaktivitet, neuromotoriske-, neuropsykologiske eller psykamotoriske problemer)?

*  Har du behov for at forctage andre undersogelser?

#  Hvilke informationer fir du om personeus ressourcer (energiforbrug, behov for
Lontro), tilpasnings- og omstillmgsevne)?,
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Sensibilitetsundersoagelse
- vurdering af syn og harelse.

Formil:
At fi oplysning om, hvordan persanens sansning er.

At vurdere, hvilken betydning sensningen fr for personens evne til at mestre
naturhge funktianer.

At vurdere, om sansegroblemer har sammenhang med personens problemer.
At vurdere personens reaktion pd bersring/sansepdvirkning,

Indhold:

Overfladesensibilitet, dybdesensibilitet, Rhomberg, stereognoscisk sans.

Syn og harelse.

Sensibilitetsundersogelse

Nir du udfarer sensbilitetsunderspgelsen, har persoven ikkede ajne eller tarklade for
gjnenc, & synet udehikkes.

For du starter wnderspgelsen, har personen dbue ajng. Du viser personen, hvordan du vil
"stimulere”, og du forklarer, hvad opgaven gdr vd pé.

Overfladesensihilitet:

Du beder personen sige.- hver gang du bergrer,- hvor du berarer,~ hvordan det fales. og om
det foles ens pd begge sder.

*  Beraring/tak(il sans (sestesi): Undersoges med vatpind,
Er falesapsen normal - nedsat - ophavet - forsryrret?

*  Smertesans (algesi): Undersoges med nal,
Er smertesansen normal - pedsat - ophavet - forstyrret?

¥  Varme - Kulde sans (eermaestesi): Undersages med 2 reagensglas, som enkeltvis
holdes mod huden (varme, max. 40 gr. - kadde, ca. 10 gr.).
Kan personen bide marke varme 05 kulde, - forskel pd varme op kulde?



Dybdesensihiliteten:

»

I

Stillingssans (proprioceptive sauas);

Du bevager eller anbringer ekstramitcten i en stilling og beder personen efterligne
bevegelsen/stillingen med modsatte ekstremitet (spejle bevagelsen/stillingen).

Hvis personen ikke kan bevaege den modsane ekstreoitet, kan du bede personen
beskrive med ord, hvilken retning, du bevaeger i og hvilken stiling leddet et i (bajet -
strakt - midt imellen). Denne metode er mindre muanceret.

Du vurderer, om stillingssansen exr normal, ncdsat, ophzvet.

Dyb smertesens: Undersages ved et kraftigt tryk med et par fingre omkring rouskel
eller sene,
Oplever personen smerte?

Rhomberg:

E ]

Undersagelse af proprioceptiv sans. Pereonen er stiende. Nir han stir stabilt, beder
du ham lukke ojnene. Du iagrtager, om der komumer betydelig avajen/ faldtendens,

Stereognostisk sans:

*

Evnen til at genkende genstandes form, storrelse og konsistens, Sammensat af stif-
Ings~ og bereringssans. Du placerer en Kendt genstand i personens hindflade og be-
der personen ideatificere genstanden

Den sterevgnostiske sans athanger ogsd af perceptionen.

Under sensibilitetsundersogelsen regisirerer du, om personens angivelser er i overenssiem-
melse med dine stimudi.

»

*

Er der sensibilitetsendringer (lokalisation og karzkter)?

Hvardan er persouens opmetksomhed under undersagelsen (nzrverende,
fraverende, let distraherbar)?

Skal personen koncentrere gig meget for at fole?
Hvor sikker er personen i sine svar?

Hvordan resgerer personen pé berering?
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*  Kan personen folge dig med blikket?

*  Kan personen folge en genstand med ajnene (til begge sider, opad/nedad, krydse
midtlinie)?

*  Fplger ajnene genstandes beveegelse 1 alle retninger (synstelt defekt)?
*  Kan personeu identificerc gepstande 1 minamet?
*  Paolges ojuene ad i hevaegelseme, er ajenbevegeiserme jevae-ujaevne?

¥ Anvender personen synshjxlpemidler?

Horelse:
»  Harer personen normalt ?
*  Er horelaea ens pa begge orer?
*  Anvender personen harehjlp emidler?

*  Hvordan phvirkes personea af stef, hoje lyde, mange focskellige lyde?
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Overvejelser

Forudsemingen for, at dv kan fi et realt biflede af personens sensibilitet, er, at personen er i
stand til at medvirke/samarbejde ved undersogelsen. Personen skal kunne forstd, hvad under-
sogelsen gir ud pd, - kunne forstd din instruktion, kunne omsztie din instruktion til handling,
- samt kunne formmlere sig sprogligt, Har personen disse kognitive forstyrrelser kan underso-
gelsen vere vanskelig at foretage.
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Konklusion pa sensibiliteten

Du kan nu opsamle og vurdere dine fund.
%  Hvordan er personens sepgibilitet, syn og herelse?
*  Tyder fundene pd, at problemet er afgrzuset - eller mere omfattende?

¥  Er der tale om perifer nerveaffektion, forstyrrelser i centralnervesystemet eller
vaskulere problerer?

*  Er der sammenhzog mellem det. du finder i denne undersogelse og det, du bar
iagttaget ved andse undersagelser?

*  Har du behov for at foretage andre undersagelser?
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Muskeltonusundersagelse

Formal:
At vurdere personens mmuskeltonus.

At vurdere hvilken betydning muskeltonus har for persauens evne til at udfure
naturlige bevagelser og stitlinger

At stdekke drsageme til tonvsEndrmger

Indhold:

Du kan gbservere muskeltommg, nas personen beveger sig, holder en stillng og ved passive
bevegelser. lagttager du associerede reaktioner i en bevageise, er det hensigtsmeessigt. at
underssge mugkeltonns ved passiv bevagelse tatt ved den udgangstillmg, hvor den agso-
cierede reaktion optreder.

Der er vigtigt at undersoge rmiskeltonus i forskellige udganpystillinger for at kunne afdakke,
hvilken konsekvens tonusforstyrrelser har for den motoriske kontrol.

Observationer af muskeltonus, nar personen bevaeger sig:

Du Jader personen udfore nogle ndvalgte beveegelser (lette eller avancercde ah efler perso-
nens motoriske niveau). Det kan vare almindelige bverdagsbevasgelser (f.eks. opsamle en
genstand udenfor personens rekkevidde), eller personen kan udfere bevaegelser som et spejl
af dine hevaepelser.

Du observerer
*  Hvordan starter bevagelsen og hvordan stopper den?
*  Hvordan er bevaegelsesforplantuingen i kroppen?

*  Fareglr bevagelsen i et bestemt menster (massemenster eller selektiv bevaegelse)?

*  FEr der associerede reaktioner? Er der kompensatoriske hevaegelser, og er de med til
at gge touws?

»  Er bevagelzen:
- hurtig/langsom/traeg?
- angpendt/anstrengt/rigid/afspendt/let?
- lille/stoe)
- glidende/rykvis?



Observationer af muskeltonus, ndr personen holder en stilling:
Du lader pessonen holde en stilling (placing).
Du iagttager og vurderer forskellige stillinger (med forskellige svatrhedsgrad set i forhold til
persanens niveau).
Du iagnager og registrerer:
*  Kan personen holde stillingen? Hvordan?
*  Er der kompensatariske bevgelser?
*  Er der agsocierede repktioner?
*  Er der synlig hypo/hypertoni?
Undersegelse af muskeltonus, nir personen bliver bevaeget passivt:

Du udfarer forskellige passive bevaxpgelser med personen (Iorie heveegelser, penduleringer
elter rvst af kropsdelen).

Du iagttager og marker:
*  Hvordan foles kropsdelen/bevagelsen (tung, let, modstand, “hjeelpe med)?

»  Hvordan er modstanden mod bevegelsen (nmskular beredskab, hypertonid i forp af
rigiditet eller spasticitet)) Hvor udtalt er den (let, moderat eller stxrk aget)?

*  Hvordan pivirkes muskeltonus af 2ndret tempo? (hunig, langsom beveagelse)?

Du remistreset,
¥ | hvilken bevageretning er der touusendring?

*  Hvilke muskelgrupper, har ndret tonus? Br der forskel pd tomms i agonisten og
antagonisten?
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Overvejelser.

Mange forhold virker ind pd muskeltonus.

Den normale mugkeltonus vil 2ndre beredskab/tonusleje alt efter, hvordan situationen pavir-
ker pargonen. Gget beredskab, nir mau er opmerksoa og nzrvarende, eller hvis men skal
anstrenge sig. Lav beredskab, nar man er t en afilapper sitnation eller stilling.

Folgende forbold har bl.a. indflydelse pad muskeltonus. Stress, krise, foleisesreaktioner (vrede,
glede, nedtrykthed, angst), sensibilitet, perception og kognitive fimktioner, lys, d og musik.
Du i derfor forholde dig til, tvorvidt der er tale om en naturlig beredsskabsreaktion. som
manifesterer sig i muskulaturen eller, hvorvidt der er tale om en patologisk forandring 1 det
neuromuskulere gystem,

Du mé ogea forholde dig til, hvordaa udgangsstillingen pavirker tonusforholdene i de enkelte
muskelgrupper op tvorvidt primitive reflckser influerer pa personens muskekonus (feks.
svmnietriske - asymmetriske halsreflekser, taniske labyrintreflekser).

Nér du vardeser tonus, kan du bruge fulgende regler;

Normal tonus,
»  Musklerne tilpaseer sig enhver forandring af stilling og bevagelse. Ved de passive
bevagelser er kropsdelen afspendt og fales let. Der er ingen modstand mod beva-
gelsen.

Bypotoni.
*  Personen vil bave svart ved- eller vil ikke kunne udfere aktive bevagelser.
Krapsdelen files rung og unormal afslappet. nie den bliver bevaget passivt.

Hypertoni.
»  Ved sveert gget tonus vil personen thke kunne udfore en kontrolleret aktiv bevae-
gelse. Den passive bevagelse kan vare vanskelig at wifore.

*  Ved maderat agot tonus vil personen kunne udfare en spastisk/rigid bevegelse,
men vil have svzrt ved at brvde/gd imod det spasnske menster.
Der er moderat modstand mod passiv bevagelse,

»  Ved let azet tonus kon personen ndfpre bevegeisen aaspamdt eller med kompensa-
toniske bevegelser.
Der er let modstand i muskulaturen mod den passive bevaegelse.

Forudsztningen for at personen kan udfore aktive bevaegelser er dog, ar der er en rimelig
muskeimktion.



Konklusion pa muskeltonusunderssgelsen.

Du kan m sawle ag vurdere dme fund:
% Hvordan er personens muskeltonns (normal, eget, nedsat)?
*  Huvilken karakter har den sndrede muskeltonus?
*  Hvor er den xndrede mrskeltomus lokaliseret (muskelgrupper, muskelsynergier..,.)?

*  Hvilken indflydelse har den endrede muskeitanus pd evnen til at udfore normal
bevagelse?

*  Hvilken indflydelse har en =ndret muskeltonus for din mdfaldsvinteel til behand-
lingen?






Balanceundersagelse

Formél:
At vurdere personcns evne til at holde og genfinde balancen.

At vurdere afvergercaktioneme.
At vurdete hvilken betydning balancen har for personen.
At afdeekke Arsggerne til &ndret balance.

Indbold:

Allerede under de farste observationer, hvor personen udforer hverdagstunktioner {gang,
rejse-axtte sig, 1age tajet af), vil du have et indiryk af personens balance. Er balancen for-
styrvet, vil det veere relevant at undersoge den nermere,

Det kan du gare ved at vardere:

Balancen i en sfilling

Du observerer balancen i forskellige udgaogsstilliuger. Liggende, siddende og staende.

Du iagttager:
*  Kan personien selv holde balancen (stotte, hiselpemidier)?
*  Er sullingen naturligt afbalanceret (symmetrisk, kompensatorisk, hensigtsmsessig)?
+  Hvor megen energi/keaft anvender personen for at opretholde stillingen?

Balancen i bevegelse
Her isgttager du personens ligevegts- og afvergereaktioner.

Ligeveeptsreaktionerne:

Du registretes, hvordan balancen pavirkes, ndr du dytter eller forsoger at flyite personens

tyngdepunkl i forhold cil understontelsesfladen.
Du kan fore personen ftemad, bagud, til ziden og i rotation eller du kan ladé per-
sonen gribe- rekke efter en genstand.

*  Du kan ogs# bede personen holde imod en modstand, du giver t forskellige tetninger.

Er ligeveptsreaktionerne naturlige (naturlige hoved- og kropsrejsningsreaktioner,
naturlig afbalancering med ekstremiteterne)?

Afveergereaktionerne:
Du bringer personens tyngdepunkt nd over understottelsesfladen, fLeks. ved at gribs - rekke
efter en genstand, ved at fare personen ud af balancen. Tempo og kraft varieres.
Dn sagttager:

*  Kan personen afvzrge?

*  Hvordan reagerer personen?

*  Udleses afvergereakiioneme pa et hensigtsinessigt tidspunkt?
Vil du vurdere balancen pi et hajere motorisk niveau, kan du iagttage balancen, nAr under-
stanclsesfladen er bevepelig eller ujvn (Vippebrat, trampolin, ujzvnt terraen)



Del II - Balanceundersepelas 52

Overvejelser

Nar du undersager balancen, kan du bringe personen i en usikker sicuation. Det er derfor
vigtigt, a1 dv wformerer personen om, hvad undersogelsen gir ud pé og giver sikkerhed, s
personen ikke falder under undersagelsen. Samiidip md du fornemme, hvor stor provokation
personen kan magte.

Du mé forholde dig til, hvordan personen reagerer sgvel verbalt som kropsligt ved at komme
ud af' balance.

Du fiir ved denne undersapelse ogsi et indtryk af personens fleksibilitet og ressourcer.
o mere fieksibilitet, der er 1 balancen, desto flere ressourcer kan personen frigore til at rette
sin opmarksomhbed pa sig seh’ og sine omgivelser.

Hvilken karakter har endringerne og hvor udtalte er de?

Hvilke drsager kan ligge til grund for balance #ndringer (nedsat sensibilitet, kognitive for-
styrrelee, tonug@ndringer, nedsat nmiskelonktion, nedsat bevaegelighed, angstiutryghed)?
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Konklusion pa balanceundersogelsen

Du kan au samle og vurdere dine fund.
*  Hvordan er persomnens balance?
*  Hvilken betydaing har personens balance for den motoriske kontrol?
*  Hvilken betyduing har balancen for personens ressourcer?
*  Hvad er drsagen til &ndret balance?

*  Er der sammenhang med tidligere fund?
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Vurdering af kognition

Formal:
At vurdere personens kognitive formien. -dvs.:
evne til at sanse,
evae til at bearhejde indtryk,
evne til at erkende,
evne til at drape erfaringer og konklusioner,
evne til at udtrykke sig og til at handle/lose problemstillinger.

At afdaekke Arsager Uil koguitive problemer.

At vardere hvilken betvdning kogaitionen har tor personens ressourcer og
problemer,

Indhold:

Kognition er grundlaget for, at va kan fongere som setvstendige mennesker, der kan tilpasse
sig mange sammenhxnge. Kognition bygper pd den neuronmiotoriske modning (de grundlzeg-
gende motoriske fardigheder - det, der er fellestrakkene for mennesket) samt den psykomo-
toriske udvikling (det personlige wdtryk, krop- ng bevagelsernes udtryk - det, der gor menne-
sker forskellige og gor, at mennesker lzaer problemer forskelligt).

I det felgende sar dw nermere pA de egenskaber, der har berydniug for personens evne til at
udfare dagligdags fanltioner, lose problemstillinger og til at mdgA i social samspil med andre
mennesker.

Du varderer dette forst og fremmest ud fra personens eget innativ - det personen gor og si-
get spontant. Du iagttager, hvordan personen loser de opgaver, du stiller Deanden vurderer
du, hvordan personen reagerer i forskellige situationer og i savspil med andre (handlinge-
messigt, flelsesmaessigt og sproglipt).

Sansning, bearbejdelse og erkendelse (perception - gnose)

Du vurderer:
Hvordan er personens oplevelse af sin krop, sine omgivelser, egne problemer og egen situa-
tion?
Hvordan er personiens kropsopfattelse?
*  Har personen kontakt med kroppen? Kan personen marke sig sely og beskrive sme
oplevelser af kroppen?
*  Hvordan oplever personen sine kropsdimensioner og legemsdele (lengde. tykkelse,
smerter, sideforskelle)?
*  Er personens kropsopfattelse realistisk?
*  Hvordan er personen tilfieds med sin krop/dele af kroppen?
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Har personen neglegt af dele af kroppen? (manglende opmarksomhed pé dele af kroppen,
f.eks. glemmer sin arm, glemmer at fmsere sig 1 den ene side, ¢r ikke opmaerksom pAi sin bag-

gide).
x

Har personen excinctionfeenomen? (bilateral sanseindtryk - beranng. syn og horelse
opfattes kun fra "rask” side trods normale sanser)

Hvordan er personens rum- og retningsopfattelse?

*

Kan person onentere sig i rummet?(finde rundt i rammet op placere sig hensigts-
maessigt 1 forhold fi] kroppens midtlinie, eller ligger, sidder og stdr personen asym-
metrisk - setv ved korrektion)

Oplever personen rummet som en helhed eller soat fragmenter?

Er der rumlig neglegtXoverser genstande og personer placeret i den ene side af rumn-
met)

Har personen fornemmelse af reluinger - op, ned, ud, ind, over, imder?

Hvordan opfatter personen genstande og personer ) roommet?

*
*
*

Kan personen genkende rummets inventar?

Kan personen genkende ansigter?

Kan personen finde ud af, hvardan genstandene skal vende i forliold til rummet? (o,
spiseredskaber m.m.)

Hvordan er personens opmrerksomhbed. koncentration og hukommelse?

%

¥

# £ x € ¥

Er personen n@rverende i situationen? (ejenkontakt, lyttende- aktivt kropsndtryk,
let at aflede. vender sig bort fra det, der krever opmerksomhed, er uinteresseret).
Kan personen sbsirabere fra sts) og andre aktiviteter i rammet?

Kan personen koncentrere sig om sarmensatte opgaver? Kan personen feks. g
samtidig oed at fare en samtale? Registrerer pergonen foraudringer i ummet og rea-
gerer han aaturligt pa dette?

Ved personen, hvor han er?

Ved pecsonen, hvad klokken er?

Husker personen aftaler, instruktioner og aktuelle begfvenheder?

Husker personen tilbage i tiden?

Kan personen anvende tidligere erfaringer?

Har personen indsigt og forstdelse for sin situarion?

»

B

Erkender personen sine ressgurcer og problemer?

Er personens opfatielse realistisk?

Har personen vrangforestillinger elier ballucinationer?

Har personen neglegt. manglende sygdomserkendelse?

Hvordan forholder personen sig til sin sicuation (bagatelliserer, fortranger,
projicerer, simulerer. aggraverer)?



Forsthr personen det talte og/eller det skrevne sprog? (bvis ikke, er dar tale am impressiv
afast og/eller nlexi)

* ¥ ¥ X K ¥ #

Forstdr personen enkelte ord?

Forstér personen sammenh&ng i lenpere setninger”?

Forstér personen billedsprog?

Kan personen lese?

Opfatter persofien tonen op cytmen i sproget” (musikken i sproget)
Kan personen drage logiske slutninger?

Kan personen regne? (hvis ikke. er der 1ale om akalkuli)

At udtrykke sig og handle {(ekspressivitet - prakst)

Du vurderer:
Hvordan ndtrykker personen sig sprogligt?

¥
*

*

Kan persanen udtrykke sig verbalt? (hvis ikke, er der tals om ekepressiv afasi)
Hvordan udtrykker personen sig (nuanceret, beskrivende, kortfattet, formelt, over-
dramatiserende, omsteendeligt, med omskrevne forklaringer)? Er der tale om eks-
pressiv afasi, har personen svaert ved et formmlere sig /finde ordene. Sproget kan
vere stereotypt, med ombytning af ordeae, anvendelse af forkerte ord, anvendelse af
enstavelsesord, gentagelse af ord (perseverering), nelende op anstrengt tale, om-
gkrevne forklaringer.

Kan personen skrive? (hvis ikke, er der tale om agrafi)

Er der tale om dysartn, har personen svart ved st artikulere/udtale ordene.

Hvordan er persanens nanverbale sprog (gestikulering, minmk, ropsudiryk)?

Hvordan er personens folelsesmessige vdryk?

»

*

Udtrykker petsonen falelser verbalt, gennem kropasproget og/eller genuem vegeta-
tiva reaktioner?
Huvilke fulelser udtrykker personen (vrede, glzde, sorg, angst, usikkerhed/sikkerhed,

tungsindighed, depression, begejstring)?

Hvordan er personens adfserd?

"

£ X # # ¥ X

Afbalanceret/uligevegtin?

Deprimeret/manisk?

Fri, hemmet/uhemmet?

Fleksibel/ngid?

Dominerende/titbagetrukket? Udadvendt/indadvendt?
Langsonvhurtig?

Pigaende/afventende?

Har personen situationsfornenunelse?



Hvordan er personens imitiativ og motivation?

# ¥ X %

Tager personen selv initiativ?

Udtrykker personen sig spontant, eller er personen tibageholdende?
Hvordan er personens drivkraft?

Hvordan er personen motiveret i forskellige situationer?

Hveordan udferer personen motoriske handlinger?

W
*
*

Kan personen udfare en handiing efter en mstruktion?

Kan personen kopiere en bevapelse?

Hvordan er den motoriske planlegning? Er den automatiseret - eller kraver den op-
mazrksomhed? Er den hensigtsmassig? Starter og opharer hoved- og delbevagel-
serne rettidigt? Ex kropsdelene hensigtsmeessigt placeret i forhold til hinanden og til
genstande/personer i ummet? Udfares bevagelseme med en tilpas kraft?

Kan personen tilrettefprgge en forméilsbestemt handling (f.eks. anvende kniv og gaffel
til at spise med, tage tejet korrekt pd, manevrere en karestol)?

Kan personen planlegge sine aktiviteter i forhold til tid, rakkefolge og omfang?



Overvejelser

En samlet vurdenng af de kognitive fimktioner fir du dels igennem dine egne iagttagelser,
dels germem samtalen og kontakren med personen. Endvidere kan du A veerdifulde oplysnin-
ger fia personens parsrende og andre faggrupper. Der kan vere behov far neurologiske, psy-
kologiske og psykiatriske vurderinger.

Undersagelsen mid afdeekke, hvilken karakier problemerue har, og hvor udtalte de er. For at
tarstd problemkomplekset mi du overveje, ivorvidt de kognitive problemer skyldes hjerne-
skader, psykiatriske syzdonune og/eller psykologiske - sociale problemer.

Ved jerneskader vil bestemte symptomer/dysfunktioner ofte kunne sige noget om skadens
lokalisation og omvendt (se kilde 14, 15, 16, 17). Men den mide problemerne fremtreder pa.
vil dog altid veere individue] og symptomerne vil variers fia person til person.

Nir du tilrettelzegper behandlingen ma du forholde dig til personens kognition og persopens
ressomrcer. Bebandlingen ma tage hengyn til personens muligheder og evner, sa han kan klare
kravene og vare inotiveret il at komme videre, Dvs. at fungere 54 selvstzndigl som muligt -
Idare daglige finkrioner, lase problemstillinger sawmt indgA 1 et sociskt semspil med andre men-
nesker.

[nitiativ, motivation, koncentratton, erkendelse og mdagt er egenskaber, der er afgerende for,
bvordan personen kan anvende de evaer og frerdigheder han har.



Konklusion pa den kognitive vurdering

Nu kan du samle og vurdere dine find:

e

Hvordan er personens kognitive forméen?

Er problemet afgrenset eller mere omfartende?

FHvad er Arsageme til de kognitrve problemer?

Hvilken betydning hac kognitionen for personens yessourcer og problemer?

Huilken indflydelse har personens kognitive formien pa din indfaldsvinkel til
behandlingen?

Ex der behov for mere specifikke kognitive tests?
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DEL III:

Samlet konklusion
Malet for behandlingen

Behandlingsoplzg
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Samlet konklusion

I den samlede konklusion opssmler og vurderer du undersagelsesresultaterne og dit inderyk
af personen.

Konklusionen skal give svar pa folpende:

Hvilke probiemer har persanen?
*  Thor omfattende ex problememe?
*  Optreder problemerne igen { flere delundersagelser?
*  Hvilken betydning/indftydelse har problememe pa personens hverdag?

Bvilket indtryk har du af personen?

*  Hvordan oruger persopen sig selv?
*  Hvordan virker personen pd dig?
*  Hvordan indgér parsonen i samspil med sine omgivelser?

Hvilke ressourcer har personen?
*  Hvordan takler personen sin situation?
Evner personeu at kompensere for problememe?
Hvordan er personeas mitigtiv og omstillingrevne?
Bvor god er personens kropskontakt og seivindsigt?
Hvardan er personens motivation for behandlingen?
Hvilken indflydelse har personens daglige situation pd personens ressourcer?
(famibe, secialt netvaerk, arbejdssituation, mteresser, religion m:m )

*+ ¥ ¥ * =

Hvilke sammenhange ex der?
¥  FErder sammenhang mellem dine undersapelsesresultmor og personens problenier?
*  Hvilke arsager er der til problemerne? (belastninger, sociale problemer, livskeiser)

Er der averensstemmelse mellem personens og din vardering af problemerne og ressourcerne?

I samarbejde med persopen prioriterer du problemerne og opstiller mal og behanplimgsplan.



Malet for behandlingen

Far du kan opstille et mal for behendhngen, m4 du bave klathed over:
Hvilke ansker og forventninger har personen til behandlingen?

Hvad er vigtigst for personen her og pu?

Hvilke "enstkemal” har personen pd lengere sigt?
Hvilke forandringer skal der til for at realisere disse mél?

Er der overensstermmelse mellent persoaens forventninger og det. du finder er reabstisk?
Har personen forstielse for sm sygpdom og problemsammenbznge?
Kender personen sine ressouicer, og forstir har at anvende dem?

I samprbejde med personen opstiller du et realiserbart ml for behandlingen.

Milet fornmleres pracist.

IndgAr der andre samarbejdspartnere 1 behandlingsforinbet, opstilles en f2lles mlseining.
Du indgit cn aftale (kontrakt) med personen. som klarger de forskellige forventninger, an-
gvaret ag tollerne i behandingsforlgbet.

] de tilfzelde, hivor personen ikke kan delagtiggeres i milsxtningen, ma du overveje, hvorvidt
du skel inddrape de parerende,

Er der tale om mil, som har konsekvenser for de pirorende, invalveres de naturhgvis i be-
slutnisgen.
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Behandlingsoplaeg

Nir du skal beslutte, hvilke behandiingsmetoder/aktiviteter du vil benytte, og hvilken pada-
popik dv vil anvende, er der forskellige forhold, dn i overveje:

Hvad er malet?

Hvilke aktiviteter/metoder er mest hensigtsmasssige set i relation til personens problemer og
ressourcer?

*  Er de pitenkte aktiviteter meningsfyldee for personen?

* P bvilket motorisk niveau skal behandtingen tage udgangspunkt?

Hvilken pzdagogik skal du anvende?
Her mi du overvege:
*  Hvordan laerer personen bedst? - Ud fra din verdering af personens imitiativ, moti-
vation, koncentration, erkendelse, indsigt og evne til a1 handlease problemer.
%  Skal behandlingen vere stottende og/eller indgribende?
(aktiv/passty behandling, trygge-kendte/nye - ukendte rammer)
*  Skal behandlingen viere malscyret og/eller eksperimenterende?
Hvordan skal balancen vaere mellem terapeutstyring/personstyrmg?
*  Hvordan griber du behandlingen an, sk den udvikler personens motivation?

*

For at fa behandlingen 6l at lykkes

Hvis du bestraber dig pd at skabe rammer for en engaperet og meningsfuld behandling vil det
pive nuligheder for udvikling og et vellykket behandlnggresnltat.

Bebandlingen styres mod milet. Processen i forlabet er sizlden linesrt. Du vil ofie skulle be-
vaege dig ad forskellige veje.

Behandlingen mi forst og fremmiest vaere en udviklingsorienteret procea.

Her mi der vaere plads til at eksperimentere og tilpasse aktiviteterne { dialog med personen.
Aktiviteterne md udspringe af lysten fremfor pligten. De ma vekke personens mothvution -
pakalde enerm og vitalitet.
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aclfecrd, 57

aftale, 65

Atvergereaktioner, 51

aprafi, 57

akallal, 57

aktive bevepelser, 20
Aktivitet 1 bevegelsen, 21, 22
Aktuelle problemer, 7

alexi, 57

algesi, 40

Anamnese, 7, 8
Angigtsudrrykket, 9

srtildere, 57

associerede reaktioner, 30; 35; 37; 46
asymmetriske halsreflekser, 48

balance, 51
Balanceunderzagelse, St
bearbejde, 55

bearbejdeise, 35

bearbejdomg af sansning, 35
Behandlingsopleg, 63; 66
berering, 24: 26, 40: 41, 56
bevegelighed, 2¢
Bevegelighedsundersagelse, 20
Bevegelseps kvalitey, 14; 20, 22
bevegelser, 10
bevaegelseserfaringer, 36
bevagelsesforplautoing, 30; 46
bevggelsesindskremkninger, 32
beveegels: sudslagets starvelse, 20, 22
billedsprog, 57

cerebellar affektion, 37
cerebellar ataxi, 37

dagligdags funktioner. 9; 12; 15
Den liggende stilling, 13

Den siddende stilling, 13

Den rtiende stilling. 12
diadokokinese, 36

Dyb sinertesans. 41
dybdesensibilitet, 40, 41
dysarte, 57

Dysdiadokokinese, 37

Egenbevagelse, 21, 22
ekspressiviter, $7
endfeeling, 21; 12
energi, 32

etkende, 55
erkendelse, 55, 59; 66
extinctionfenomen, 56

Fleksibel, 57

flaksibilitet, 20: 22 52
forbipegning, 37

forelabig konklnsion., 9, 17
formalsbestemt handling, 58

forstyrrelser i centralnerveaystemet, 44

Forventninger, 7, 65
Folelsesmeessige reaktioner, 25
falelsesmaessige udtryk, 57

Gangen, 12
glidebevasgelse, 21; 22

gnose, 35

handle, 55; 57
helhedsindtryk, 9; 17
Hyzipemidler, 13
hovedrejsningsreaktioner, 51
Huden, 24

nkommelse, 56

hypertovs, 32; 47, 48
hypotoni, 47, 48

worelse, 40; 42, %6
idndgreb, 26
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impressiv afisi, 57
indledende nndersegelse, 6
Initiativ, 58; 59, 66
meabilitet, 37
interviewform, 8

kapsuler stramming, 21

kav, 25

Knogler, 25

kognition, 55

kognitive formien, 55; 60
kognitive funktioner, 59
kognitive problemer, 55
kompensationer, 31
kompensatoriske bavaegelser, 29, 46, 47
koncentration. 30; 32; 56, 59; 66
konktusion, 62

kontrakt, 65

kontrol, 14

kontrollere, 35

koordmation, 35, 37
koerdinationsprever, 36
Koordinalicnsundarsegelse, 35
Kraft, 14

kropsfunktion, 9, 12
krapsopfattelsc, 55
kropsrejsningsreaktioner, 51
Kropaudiayk, 9; 10

led, 25

leder akiive bevagelser, 20, 21
Ligevegtsregktioner, 51
Livssituation, 7

lase problemstillinger, 55: 39

maksimale styrke, 31
mangvrere, 58
massemonster, 32
medbevagelser, 30: 35
mestre bevepelser, 35
Mobilitet, 29; 30, 35
modstzad, 21
modstanden, 47
motivation, 58; 59; 66
motorisk aiveaa, 32; 46, S1; 66
motoriske handlinger, 58
musikken i beveegelsen, 35
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muskelarbejdet, 30
muskelfinktion, 30, 48
Muskelfunktionsundersagelse, 29
Muskelfylde, 25

muskelkraften, 36
mskelsamagpillet, 20, 36
muskelstranming, 21
Muskelstyrke, 29; 31
muskelsynergier, 30
mmskelonns, 32; 46, 47, 48
Muskeftomsunderssgelse, 46
Muskeludlioldenhed, 29; 31
Musklens lomogenites. 25
Musklens stivhedsgrad, 25
Muskulatur, 25

muskuler beredskab, 47
musknlec dysfunktion, 22
rousknlzr spendingshalance, 35
muskulzere beredskab, 22
Muzkulare spaendingsbrlance, 29; 30
Malet for behandlingen, 62; 65
mélrettede bevagelser, 36
mélsxtning, 65

neglegt, 56

Nerver. 25

neurologiske forstyrrelser, 16
neurologiske koordinationsforstyrrelses, 37
neuromotoriske moduing, 55

nonverbale sprog, 57

observation, 24
Observationer, 46; 47
omstille, 35;36
Omutillingsevne, 30
opmzerksomhed, 56
Overfladesensibilitet, 40

Palpation, 24, 26

passive bevegelser, 20, 21
patologisk forandring, 48
perception, 35

perifer nerveaffekiion, 44
perseverering, 57
personens niveau, 47
placing, 36; 37, 47
postural tremar, 37



praksy, 57

propriocepuive torstyrrelser, 37
proprioceptive sans, 41
psykomotoriske udvikling. 55
pxdagogik, 66

Pikladning, 10

ressaurcer. 13: 32; 37; 38; 52, 55: 60; 64;
65

Rhomberg 36, 40; 41

dgd. 57

rigiditet, 47

rom, 14

rum- og renimgsopfatielse, 56

Samlet konklugion, 62
sammensartte fauklioner. 13
sanseproblemer, 40
sansning, 35; 40, 55

Sene op senctilhzfining, 25
sensibilitetsneds=zttelse, 32
Sensibilitetsundersggelse. 40
sensibititerszodringer, 41
situationsformemmelse, 37
smettebue, 20, 22

smerter. 20; 21, 22, 32, 41
Smertesans, 40

spasticitet, 47

spashsk monster, 32

sprog, 9, 57

ssocierede reaktioner, 47
stabilitet. 29, 30; 33
Stemmelsje, 9
stereopnostisk sans, 40, 41
stillinper, 10

Stillmgssans, 41

styre, 35

styrinpshegvar, 37
subjektive opleveiser, 25
sygdomssrkendelse, 36
Syedomsforlabet, 7
gymmetriske halsrefleks, 48
syn, 40; 42, 56

takeil sgns, 40
Tendinittest, 25
termastesi, 40

tid, 14

tilpasse, 35; 36

tuming, 30; 35

touiske labyrintreflekger, 48
tonus, 16, 35
tapusforstyrrelser, 37
tonuszndringer. 46
aickbeveegelse, 31

uddybende delundersagelser, 19
Dddybends oplysninger, 7
udtrykke sig, 35; 57
vdviklingsorienteret proces, 66

Varme - Kulde sang, 40
vagkulzre problemer, 44
vegetative reaktioner, 20; 25, 32
Vegetative gigpalev, 10
velkoordiveret, 37

vagthermg, 3¢

andret balance, 51; §3
xndrel muskelfunktion, 29
gudret muskehonus, 49
astesi, 40

Gjenkotieakt, 9
gienomskelkontrof, 36
snskemdl 65

Andedreettet, 10; 20, 25
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