


PENSUM

Z/MODUL 1A

7.1.1
)

7.1.2

Historisk bakgrund; dr Cyriax banbrytande arbete inom
diagnostik och behandling samt utvecklandet av Orthopaedic
Medicine International (OMI).

GENERELLA PRINCIPER

)

Refererad smarta (“referred pain”): Forklaringsmekanism,
dermatom, regler och dura maters betydelse vid
columnaproblematik.

Diagnostiska principer.

Anamnes.

Funktionell undersékning; inspektion, preliminar undersékning,
funktionell undersékning: Aktiva och passiva roérelser,
isometriska tester, palpation, diagnostik infiltration.

Capsulart och icke capsuldara ménster: Klinik och tolkning.
Isometriska tester: Klinik och tolkning.

End-feel: Normalt och patologiskt.

Tolkning av kliniska fynd och diagnos.

Mjukdelslesioner: Anatomi, muskel-sena (tendinit, tendinos,
tenosynovit, tenovaginit, periost, ligament, capsel och disk.
Kroniskt tillstdnd vid mjukdelsskador - “self perpetuating
inflammation”.

Behandlingsprinciper med tyngdpunkt mot indikationer,
kontraindikationer, val och administrering av produkt vid
injektion/ infiltration och behandlingsteknik.

Lakaren: infiltration, injektion, manipulering.

Sjukgymnasten: Tvarfriktionsmassage, capseltdjning, traktion,
mobilisering, manipulering.

Centrala —perifera nervsystemet. Kompressionsfenomen:
Anatomi och symptombilder (medullae, spinalnerv, nervplexa,
perifer nerv).
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7.1.2.1

7.1.3

7.1.3.1

Specifika mal F]L']

)

Kursdeltagaren skall kunna ta upp en detaljerad anamnes och
folja diagnostiska principer for en god diagnostik av lesioner i
rorelse- och stdédjeapparaten.

Diagnostisk plan

= Anamnes.
= Lokal eller refererad smarta.
= Kontraktil eller icke kontraktil struktur
= Tolkning av isometriska tester:
- Normal kraft med smarta.
- Nedsatt kraft med smarta.
- Nedsatt kraft utan smarta.
= Tolkning av icke kontraktila strukturer.
= Capsulart eller icke capsulara monster.
» Tolkning av capsulara moénster: Artrit, artros.
= Tolkning av icke capsuldara moénster:

- Fullt rérelseutslag med smarta vid stretch eller

kompression.
- Nedsatt rérelseutslag.
» Identifikation av lesionens lokalisering genom palpation vid
positiva tester.
= Diagnos.
= Behandling - ldkare / sjukgymnast.

SKULDRAN

)
)

Funktionell och palpatorisk anatomi.
Biomekanik.

Klinisk undersékning

.~ O e e S S S

Refererad smarta.

Anamnes.

Inspektion.

Funktionell undersdkning.

Palpation.

Tillaggstester.

Tekniska undersdkningar: Réntgen, artrografi, artroscopi, MRI,
ultraljud, CT, bursoscopi.
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7.1.3.2

7.1.3.3

7.1.3.4

Capsuldrt monster

~ O S S

For lakarna undervisas praktiskt intra-artikulara injektioner medan

Traumatisk artrit.

Immobiliserande artrit.

Monoartikular steroid-sensitiv artrit (“frozen shoulder”).
Reumatoid artrit.

Artros.

sjukgymnasterna lar sig capsular stretching och distraktion.

Icke capsuldra monster

Fullt rérelseutslag:

)
)

Acromioclavicularled (Ac-led).
Kronisk subdeltoid bursit.

Nedsatt rérelseutslag:

~ O S

Kliniska bilder och behandling (infiltration, tvarfriktionsmassage,

Akut subdeltoid bursit.
Mononeurit: N thoracicus longus.
Mononeurit: N accessorius.
Anterior capselkontraktur.
Subcoracoid bursit.

stretching).

Kontraktila lesioner

~

)
)

Abduktion: M supraspinatus.

Utatrotation: M infraspinatus, m teres minor.
Indtrotation: M subscapularis.

Adduktion: M latisimus dorsi, m pectoralis major, m teres
major et minor.

Armagsflexion: M biceps brachii.

Armbagsextension: M triceps brachii.

Kliniska bilder och behandling
(infiltration och tvarfriktionsmassage).

Tolkning av kraft och smarta:

)
)
)

Normal kraft med smarta.
Nedsatt kraft med smarta.
Nedsatt kraft utan smarta.
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7.1.3.5

"Painful arc” - "impingement”

y Icke kontraktila strukturer.
Yy Kontraktila strukturer.
y Lesioner som efterliknar en “painful arc”.

7.1.3.6

Specifika mal Hj

» Kursdeltagaren skall kunna utféra en standardiserad kliniks
undersokning av skuldran efter mall.

» Tolka och beddma kliniska monster: Artriter i olika former, Ac-leds
affektion, subacromial och subdeltoid bursit, tendiniter, oklara
kliniska bilder.

» Utféra behandling riktad mot specifik diagnos.

» Re-understka patienten efter varje behandling.

= Ge restrektioner och ergonomiska rad.

= Ge prognos om dkommans art.
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7.1.4

7.1.4.1

7.1.4.2

7.1.4.3

7.1.4.4

#MODUL 1B

LUMBALCOLUMNA

Introduktion

)

Mekaniska och icke mekaniska lesioner.

Anatomi

T e e e S S S S SN

Corpus vertebrae.

Disci intervertebrales: Anatomi, funktion och biomekanik.
Facettleder.

Ligament.

Muskler.

Spinlkanal.

Dura matera: Anatomi, mobilitet och sensibilitet.
Spinalnerver och nervrotsskidor.

Epidurala rummet.

Innervation.

Disc lesioner

)
)

Posterocentral, posterolateral, anterior, vertikal och cirkular.
Disc degeneration.

Durala konceptet

Smartmekanism.

)
)
)
)

Lumbago: Annular och nuclear form.
"Mixed” lumbago.

Landryggsvark ("backache”).
Nervrotsmarta: Primar och sekundar form.
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7.1.4.5

Klinisk undersékning

~ O o o S S S

Anamnes: Aktivitets relaterat eller icke aktivitets relaterat.
Inspektion.

Funktionell undersékning: Aktiva rérelser, SLR, neurologi.
Palpation.

Tillaggstester.

Diagnostisk sarcral epidural injektion med lokalanestesi.
Tekniska undersdkningar.

7.1.4.6
Behandling
y Indikationer: Manipulering och traktion.
» Kontraindikationer: Manipulering och traktion.
Yy Varningssymptom och tecken (“réda flaggor) i anamnes och
undersdkning.
Y Manipuleringstekniker: "Stretch”, "leg over”, "Dallison”,
"reversed stretch”, central och unilateralt extension samt
antideviationstekniker.
Y  Statisk traktion.
y Sacral epidural injektion: Indikationer och kontraindikationer.
7.1.4.7
Profylax
7.1.4.8

Icke discogena lesioner

~ O o S S S S

Spondylolisthes.

Osteoporos.

Pagets sjukdom

Frakturer.

Mb Bechtrew.

Reumatoid artrit.

Reiters syndrom.

Ankyloserande hyperostos (“Forestiers sjukdom”).
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7.1.4.9

Specifika mal I:Qj

Kursdeltagaren skall kunna utféra en fullstandig klinisk
undersékning med tillaggstester for lumbalcolumna.
Beddma en anamnes och kliniskt vardera mekaniska
(aktivitetsrelaterade) lesioner och icke mekaniska (icke
aktivitetsrelaterade) lesioner.

Planera en behandlingsstrategi for annular och nuclear
disclesion.

Godkanda skriftliga diagnostiska prov om indikationer,
kontraindikationer och varningssymptom och tecken (“réda
flaggor”) for behandling med manipulering och traktion.
Tolka kliniska bilder och ge rad i avseende behandling som ges
av lakare och/eller sjukgymnast.

Diagnostisera och ge behandlingsprognos.

Ge restrektioner och ergonomiska rad.

17



7.2.1

7.2.1.1

7.2.1.2

7.2.1.3

Z#MODUL 2A

ARMBAGE

)
)

Funktionell och palpatorisk anatomi.
Biomekanik.

Klinisk undersokning

~ O S S S S~

Refererad smarta.
Anamnes.

Inspektion.

Funktionell undersékning.
Palpation.

Tillaggstester.

Capsulart monster

N~ O e S S

Traumatisk artrit och myositis ossificans.
Fraktur av radiushuvudet.

Artros.

Monoartikular steroid-sensitiv artrit.
Reumatoid artrit.

Septisk artrit.

Kliniska bilder och behandling (intra-artikulara injektion).

Icke capsulart monster

~ O S S~

Lesion av den proximala radio-ulnara leden.

Olecranon bursit.

Epicondylar och radio-ulnar bursit.

"Corpus librum” i armbags leden hos ungdom och vuxna.
"Pulled elbow ” (Pig-luxation).

Kliniska bilder och behandling (infiltration och manipulation).
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7.2.1.4

7.2.1.5

Kontraktila lesioner

Flexion: M biceps brachii och m brachialis.

Extension: M triceps brachii.

Tennis armbage: Fyra olika typer med tillhérande lokalisering.
Golf armbage: Tva typer med tillhérande lokalisering.

~ O S

Tolkning av kraft och smarta:
Y Normal kraft med smarta.
Y Nedsatt kraft med smarta.
Y Nedsatt kraft utan smarta.

Kliniska bilder och behandling
(tvarfriktionsmassage, infiltrationer, Mills manipulation).

Specifika mal F]L']

» Kursdeltagaren skall kunna utféra en standardiserad klinisk
undersékning av armbage efter mall.
= Kanna igen kliniska bilder med varningssymptom och
tecken ("réda flaggor”) vid:
- Artrit, artros.
"Corpus librum” (”"loose body”).
- Tendiniter (m biceps brachii, tennis- och
golfarmbage).
» Utféra behandling riktad mot specifik diagnos, inkluderat
Mills manipulation.
= Behéarska manipulation vid “loose body” i armbagen.
Kunna ge ergonomiska rad och prognos.
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7.2.2

7.2.2.1

7.2.2.2

7.2.2.3

7.2.2.4

HANDLED-HAND

» Funktionell och palpatorisk anatomi.
Yy Biomekanik.

Klinisk undersokning

Refererad smarta.
Anamnes.

Inspektion.

Funktionell undersdkning.
Palpation.

Tilldggstester.

N~ O o S S S~

Distala radio-ulnarleden

Capsulart monster:

Traumatisk artrit.

Artros.

Reumatoid artrit.

Monoartikular steroid-sensitive artrit

~ O N

Distala radio-ulnarleden
Icke capsuldara monster:

Y Efter distal radiusfraktur.

Handled
Capsulart monster:
Yy Traumatisk artrit.

Yy Reumatisk artrit.
Yy  Artros.
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7.2.2.5

7.2.2.6

7.2.2.7

7.2.2.8

Handled

Icke capsuldra monster:

Carpal subluxation.

Aseptisk nekros av os lunatum (Kienbdcks sjukdom).

Isolerad artros.

Ganglion.
Periostit.

N~ o e S S S

Kontraktila lesioner

» M extensor carpi radialis longus et. brevis.
Yy M extensor carpi ulnaris.

Tumme

Capsuldrt monster:

y Carpometacarpalled I (CMC I).
Yy Reumatoid artrit.
Yy Traumatisk artrit.
Yy Artros.
Tumme

Kontraktila lesioner:

Ligament lesioner: radiala, ulnara och dorsala ligament.

Y M.abductor pollicis longus-m exstensor pollicis longus et brevis

tenosynovit.
y De Quervains tendinit
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7.2.2.9
Specifika mal PL']

» Kursdeltagaren skall kunna utféra en standardiserad klinisk
undersoékning av handled- hand efter mall.

» Skall kdnna igen foljande kliniska bilder:

- Artrit.

Traumatisk artrit (Obs! fraktur).

Carpal subluxation - ligamentskador.

- CMC 1 artrit och artros.

Tendiniter i handled och tumme.

= Kunna differentiera mellan carpaltunnel syndrom, thoracic
outlet syndrom och cervicalcolumna.

» Kunna utféra behandling mot specifika diagnoser, inkluderat
manipulation av carpala ben vid subluxation.

= Att kunna ge ergonomiska rad och prognos.
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7.2.3

7.2.3.1

7.2.3.2

7.2.3.4

7.2.3.5

#MODUL 2B

CERVICALCOLUMNA

Anatomi

O o e e S S S SN

Ovre cervicalen (atlas-axis).
Mellersta och nedre cervicalen.
Disc.

Facettleder.

Ligament.

Spinalkanalen och nervrotter.
Uncovertebralleder.

Arteria vertebralis.

Funktionell och palpatorisk anatomi.

Klinisk undersokning

~ N S S N

Anamnes.

Relation mot medulla spinalis och vertigo.
Inspektion.

Funktionell undersékning.

Tillaggstester.

Disc lesioner

~ O

Posterocentral - torticollis.

Posterocentral — unilateral scapular smarta.
Posterolateral — rotsmarta.

Posterocentral — medulla spinalis.

Degenerativa lesioner

N~ O S

Artros i 6vre cervicalen (C1 och C2).
Subakut artrit i atlantoaxiala leden.
Facettledsartros.

Osteofytisk rot pares.
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7.2.3.6

Icke mekaniska lesioner

O o e S S S S

Frakturer och luxationer.
Tum©érer.

Reumatoid artrit.
Mb.Bechterew.
Infektioner.

Intraspinala lesioner.
Viscerala lesioner.
Neurogena lesioner:

Mononeuriter (n thoracicus longus, n accessorius,n
suprascapularis)
Neuralgisk amyotrophy

7.2.3.7
Behandling
y Manipulering och traktion: Indikationer och kontraindikationer.
y Varningssymptom och tecken (“réda flaggor”) i anamnes och
funktionell undersdkning.
y Tekniker: traktion, "“straight pull”, rotation, anterioposterior
glide, lateral glide, tvarfriktionsmassage.
7.2.3.8
Profylax
7.2.3.9

Specifika mal F]L']

Kursdeltagaren skall kunna utféra en fullstandig klinisk
undersdkning av cervicalcolumna.

Godkanda skriftliga diagnostiska prov om indikationer,
kontraindikationer och varningssymptom och tecken (“réda
flaggor”) fér behandling med manipulering och traktion.

Skall utifrdn anamnesen kunna kédnna igen en diskogen lesion
(dural smarta) och rotsmarta med varningssymptom och tecken.
Kunna tester for arteria vertebralis.

Kunna utféra sakerhetstester for cervicalcolumna.

Planera en behandlingsstrategi for central och unilaterala
scapular smarta med duralt inslag.

Ge rad om effekt och eventuella bivarkningar vid behandling.
Ge restrektioner och ergonomiska rad.
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7.2.4

7.2.4.1

7.2.4.2

UNDERBEN, ANKEL OCH FOT

)
)

Funktionell och palpatorisk anatomi.

Biomekanik.

Klinisk undersékning

~ O S S~

Refererad smarta till och fran fot.
Inspektion i stdende och liggande.
Funktionell undersékning.
Palpation.

Tillaggstester.

Underbenslesioner

)
)
)
)
)
)
)
)

M gastrocnemius - "tennis leg”.
Achillessenan.

M tibialis anterior.

M peroneii.

M tibialis posterior.
Compartment syndrom.

“Shin splint”

Kort underbensmuskulatur.
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Z#MODUL 3A

ANKEL OCH FOT

Ankel och subtalar led

Capsulart monster:

Reumatoid artrit.
Haemartros.

Artros.

Ankel och subtalar led

Icke capsuldra monster:

Immobilitets stelhet.

Corpus librum i ankelled och subtalar led.
Lesion av lig tibiotalare anterior.

Lesion av lig talofibulare posterior.
Achilles bursit.

"Dancers heel” (posterior periostit).

Os trigonum.

Anterior periostit.

“Jumpers sprain” (lateral periostit).

Lesioner kring hadlbenet

7.3.1

7.3.1.1
)
)
)

7.3.1.2
)
)
)
)
)
)
)
)
)

7.3.1.3
)
)
)
)

7.3.1.4

Plantarfasciit.

Heel pad syndrom.
Subcutan bursit.
Subcutana nodulus.

Ankeldistorsioner

N~ O S S~

Lig talofibulare anterior.

Lig calcaneocuboideum.

Lig calcaneofibulare.

Syndesmosen mellan tibia och fibula.
Lig deltoideum.

26



7.3.1.5

7.3.2

7.3.2.1

7.3.2.2

7.3.2.3

7.3.2.4

Specifika mal F]L']

» Kursdeltagaren skall kunna utfére en standardiserad klinisk
undersdékning av underben-ankel-fot med tillaggstester for
instabilitet.

= Kliniskt kunna testa pulsation i foten (a dorsalis pedis och a
tibialis posterior).

» Kanna igen kliniska bilder for:

- Artrit-artros ankelled och subtalar led.
- "Loose body” ankelled och subtalarled.
- Muskel och senlesioner.

- Ligamentlesioner.

= Kunna utféra behandling efter exakt diagnostik:
Tvarfriktionsmassage, injektion / infiltration, mobilisering och
manipulation av "loose body” och ligamentara adheranser.

THORAKALCOLUMNA

Anatomi

» Funktionell och palpatorisk.

Klinisk undersokning

Refererad smarta:fran muskel-skelettsystemet och viscera.
Anamnes.

Inspektion och palpation.

Funktionell undersékning.

Tilldggstester.

~ O S S~

Disc lesioner

» Thorakal ryggvark, thorakalt “lumbago”, thorakal rotsmarta,
kompression mot medulla spinalis.

Behandling

y Indikationer och kontraindikationer vid manipulation och
traktion.

y Varningssymptom och tecken (“réda flaggor”) i anamnes och
funktionell undersdkning.

» Manipuleringstekniker: Centralt tryck i extension, unilateralt
tryck i extention, “crossed hands” och évre thoracal rotation.
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7.3.2.5

7.3.2.6

Profylax

Specifika mal Fb

Kursdeltagaren skall kunna utféra en fullstandig klinisk
undersokning av thoracalcolumna med tillaggstester.
Godkanda skriftliga diagnostiska om indikationer,
kontraindikationer fér behandling samt
varningssymptom och tecken i thoracalcolumna.
Kunna differentiera mellan diskogen, muskular och
visceral patologi med smartutbredning till thoracala
regionen med klinisk bild av de olika patologierna.
Kunna ge en precis diagnos, prognos och behandling for
diskogena lesioner.

Ge restrektioner, profylax och ergonomiska rad.
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/MODUL 3B

7.3.3 )
HOFT

7.3.3.1
Funktionell och palpatorisk anatomi.
Biomekanik.

7.3.3.2
Klinisk undersokning

Y Refererad smaérta till och fran hoft.
Anamnes.

Inspektion.

Funktionell undersékning.
Palpation.

Tillaggstester.

Tekniska undersékningar.

N O e S S S

7.3.3.3
Capsuldrt monster

Traumatisk artrit.
Monoartikular steroid-sensitiv artrit.
Reumatoid artrit.

Artros.

Septisk artrit.

Monoartikular artrit “in middle age”.

N~ O o S S S

7.3.3.4
Icke capsuldra monster

y “Sign of the buttock”.

y Corpus librum (”“loose body”).
Yy Psoas bursit.

Yy Gluteal bursit.

y  Trochanter bursit.

y  Ischial bursit.

7.3.3.5
Kontraktila lesioner

Flexion: M psoas, m sartorius, m rectus femoris.
Adduktion: M adduktor longus.

Abduktion: Tractus iliotibialis.

Knaflexion: Hamstrings.

Kndextension: M quadriceps femoris.

N~ N S S S~



7.3.3.6

7.3.3.7

7.3.3.8

Hoftlesioner hos barn

~ O N

Congenital dislokation.
Transitorisk artrit.
Perthes sjukdom.
Epiphysiolys.

Claudicatio "”in the buttock”

Specifika mal I:Qj

Kursdeltagaren skall kunna utféra en standardiserad klinisk
undersékning av hoft med tillaggstester.
Kunskaper om segmentell innervation kring héft-glutealregion,
dven relaterat mot dural smarta fran lumbalcolumna
Igenkdnna vanliga lesioner relaterat till ldersgrupper, &ven
lesioner hos barn.
Kanna igen kliniska bilder for:
- Artros - artrit.
- Corpus librum (“loose body”).
- Bursiter: Gluteal-, psoas-, ischial- och
trochanterbursit.
- Tendiniter och muskellesioner kring
hoftregionen.
Kunna differentialdiagnostisera mellan rygg och hoft.
Kunna utféra behandling efter exakt diagnos:
Tvarfriktionsmassage, capsular tdéjning, injektion / infiltration
och manipulation (fér “loose body”).
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7.3.4

Funktionell och palpatorisk anatomi.
Biomekanik.

Klinisk undersékning

Refererad smarta till och fran knét.
Anamnes.

Inspektion.

Funktionell undersékning.
Palpation.

Tilldggstester.

Capsulart monster

Traumatisk artrit.

Reumatisk och reaktiv artrit.

Artros.

Monoartikular steroid-sensitiv artrit.
Gikt.

Haemartros.

Septisk artrit.

Icke capsuldra monster

KNA
7.3.4.1
)
)
7.3.4.2
)
)
)
)
)
)
7.3.4.3
)
)
)
)
)
)
)
7.3.4.4
)
)
)
)
7.3.4.5

Menisk lesioner.

Corpus librum (“loose body”) hos yngre.
Corpus librum (“loose body”) vid artros.
Cystor och bursiter.

Ligament lesioner

~ O S

Lig collaterale mediale.

Lig collaterale laterale.

Lig coronary.

Lig cruciatum anterius et. posterius.
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7.3.4.6
Kontraktila lesioner

» M quadriceps femoris kring patellae (supra- och infrapatellart
samt patellae lateralt och medialt (retinaculum patellae
mediale et. laterale).

Yy Tractus iliotibialis.

Yy Hamstrings.

y M popliteus.
7.3.4.7
Patellofemorala lesioner
y Chondromalacia patellae.
Yy Patellofemoral artros.
7.3.4.7

Specifika mal I:Jj

» Kursdeltagaren skall kunna utféra en standardiserad klinisk
undersdékning av kna med tillaggstester for instabilitet, menisk
och patellofemorala lesioner.

= Skall kunna tolka anamnesen som ar speciellt viktig vid
dkommor i knaet.

» Kanna igen de kliniska bilderna for:

- Artrit-artros.

- Ligament lesioner i akut, subakut och
kronisk fas med behandlingsstrategi.

- Kunna differentiera mellan menisk och
"loose body”.

- Tendiniter och muskellesioner.

» Kunna utféra behandling efter exakt diagnostik:
Tvarfriktionsmassage, injektion / infiltration, manipulation for
menisk, "loose body” och ligamentdra adheranser.
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#MODUL 4A - "ADVANCED COURSE"

7.4.1

CERVICALCOLUMNA
7.4.1.1

Vertigo

» Anatomi: Vertebrobasildara systemet.

y Nystagmus.

» Vestibular och icke vestibular vertigo.
7.4.1.2

Klinisk undersékning

Y Tester: Barré, Hautant, Romberg, Unterberger, Babinsky-Weill,

Barany,

» De Kleyn-Nieuwenhuyse och Dix-Hallpike.
7.4.1.3

Degenerativa lesioner

Yy Artros C1-C2.

Yy Subakut artrit i atlantoaxiala leden.

y  Facettledsartros.

y Post-traumatisk artros

y Osteofytisk rot pares.

y  "Mushroom phenomen”

y Cervical spondylitisk myelopati.
7.4.1.4

Muskulara lesioner

» M semispinalis och m splenius capitis.
7.4.1.5

Tumorer

» Benigna och maligna.
7.4.1.6

Ligamentadra lesioner

» Post-concussion syndrome.
7.4.1.7

Post-traumatisk patologi

»  Whiplash



7.4.1.8

7.4.1.9

7.4.2

7.4.2.1

7.4.2.2

Behandling

y Tvarfriktionsmassage och manipulation (“quick” och “slow
stretch”, “traction with leverage” och lateralflexionsteknik).

> Nervrotsblockad.

y  Statisk traktion.

» Nackkragar.

Specifika mal Hj

Kursdeltagaren skall kunna utfora tester for att avgéra om
vertigon - nystagmus har central eller perifer orsak.

Kanna igen olika former av vertigo: Cervical (vascular och
proprioceptiv), icke vestibular och vestibular form.

Kunna utféra behandling, med hansyn till indikation,
kontraindikation och dosering, av degenerativa cervicala lesioner
utifran kliniska bilder: Tvéarfriktionsmassage, tdjning och
infiltration.

/MODUL 4B - "ADVANCED COURSE"

SKULDRAN

Instabilitet

Definition.

Anterior apprehension test.

“Relocation” test.

Posterior apprehension test.

"Load-and-shift” mandver (anteriort och posteriort).
Sulcus sign

Behandling: Traningsterapi.

~ O e S S S N

Specifika mal Hj

Kunna utfora stabilitetstester med speciell tonvikt pa
indikation fér anvéndning av ovanstdende tester.
Goda kunskaper i traningsterapi med “closed chain”
ovningar.
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7.4.3

7.4.3.1

7.4.3.2

7.4.3.3

7.4.3.4

7.4.3.5

SKULDERGORDELLN

Anatomi

» Funktionell och palpatorisk anatomi.
y Biomekanik.

Klinisk undersokning

y Inspektion.
» Funktionell undersékning.
y Palpation.

Icke kontraktila lesioner

Sternoclavikularleden.

Posteriort sternoclavicularleds syndrom.

Forsta costotransversalleden.

Coracoclaviculara ligament (lig conoid och trapezoid).
Fascia costocoracoidea.

Scapulothoracala crepitationer.

~ O S S S

Kontraktila lesioner

» M subclavius.

Y M serratus anterior.
> M pectoralis major.
Y M Latissimus dorsi.

Specifika mal FLJj

= Kursdeltagaren skall kunna utféra en fullstandig klinisk
undersdkning av skuldergdrdelln med tilldggstester.

» Skall kunna bedéma nar klinisk undersékning av skuldergdérdelli
ar indicerat.

= Skall kunna utféra behandling efter exakt diagnostik:
Tvarfriktions-massage, infiltration.
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7.4.4

7.4.4.1

7.4.5

7.4.5.1

7.4.5.2

7.4.6

ARMBAGEN

Kontraktila lesioner

~ O S

M extensor carpi ulnaris.
M pronator teres.

M supinator.

M triceps brachii.

HANDLED - HAND

Lesioner med caspuldrt monster i fingrar

~ O~

Reumatoid artrit.
Traumatisk artrit.
Artros.

Gikt.

Kontraktila lesioner

N~ O o e S S

M extensor digitorum.

M flexor carpi radialis.

M flexor digitorum superficialis et. profundus.
M flexor carpi ulnaris

M flexor pollicus longus.

Thenara muskler.

Dorsala interossier.

NERVKOMPRESSIONSFENOMEN I OVRE EXSTREMITET

Medulla Spinalis.
Nervrot.
Plexus brachialis — "Thoracic Outlet Syndrom”.
o Tester: statisk elevation av skuldra, Adsons test, Roos
test. Behandling.

N radialis, n ulnaris och n medianus.
Carpal tunnel syndrom.

o Tester: Phalens, modifisert Phalens, Tinnels,
kompression mot carpaltunneln med extenderad
handled samtidigt som fingrarna aktivt rors i flexion-
extension.
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7.4.6.1

7.5.1

7.5.1.1

7.5.1.2

7.5.1.3

Specifika mal I:Qj

Kursdeltagaren skall kunna testerna och de kliniska bilderna for
nervkompressioner pa olika nivaer (medulla spinalis, nervrot,
plexus och perifer nerv).

Kunna verkstalla atgéarder foér de olika nivaerna.

/MODUL 5A - "ADVANCED COURSE"

THORAX OCH ABDOMEN

Anatomi

)
)

Funktionell och palpatorisk anatomi.
Biomekanik.

Icke kontraktila lesioner

.~ O O e S S S S

Pancoast tumér.

Costovertebralled.

Fraktur av sternum.

Artrit manubrosternala leden.
Costchondrit, Tietze™ s syndrom.

Mb Bechtrew.

“Loose rib och “long floating rib” syndrom.
Symphysis Pubis.

Kontraktila lesioner

~ O e S S

M latissimus dorsi.

Intercostal muskulatur.

M serratus posterior et. inferior.

M. diaphragma.

M rectus abdominis.

M obliquus externus et. internus abdominis.
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7.5.1.4

7.5.1.5

7.5.2

7.5.2.1

7.5.2.2

7.5.2.3

7.5.2.4

Differensialdiagnostik: Anterior och posterior thoracal smarta

Diskprotrusioner cervicalt, thoracalt och lumbalt.

Icke diskogena lesioner cervicalt, thoracalt och lumbalt.
Thoracalt neurom.

Lesioner i skuldergdrdelln, thorax och abdomen (kontraktila och
icke kontraktila lesioner).

Y Viscerala lesioner.

~ O

Specifika mal I:Jj

= Kunna differentiera kliniska bilder mellan kontraktila och icke
kontraktila lesioner.

/#/MODUL 5B — "ADVANCED COURSE"

LUMBALCOLUMNA

Durala konceptet

Yy Anatomi.

Akut lumbago

» Behandlingsplan fér nnuldr och nuclear form.
» Icke diskogen lumbago.

Instabilitet

y Posturalt syndrom.
» Dysfunktionssyndrom.
y Facettled, lig iliolumbale, lig supra- och infraspinale.

Stenos

» Spinal och lateral rescess stenos.
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7.5.2.5

7.5.2.6

7.5.3

7.5.3.1

7.5.3.2

7.5.3.3

Ryggskola

)
)

Anatomi och biomekanik.
Audiovisuellt program ("Aids of Daily Living”).

Specifika mal F]L']

Skall genom klinisk undersékning och anamnes kunna kanna iger
kliniska bilder for de tre mekaniska koncepten - durala,
ligamentara och det stenotiska.

Kunna utféra behandling och ge ergonomiska rad relaterat mot
rygglesionens art.

SACROILIACALEDEN

Anatomi och biomekanik

Tester och behandling

~ O S S~ S~

Provokasionstest av de anteriora och posteriora ligamenten.
Patricks test.

Axialt tryck i femurs langsriktning med 90° flexion i hoften.
Gillett, Gaenslen och Yeomans tester.

Behandling.

Lesioner

.~ O e e S S S S

Sacroiliit.

Reiters syndrom.
Septisk artrit.

Gikt.

Artros.

Sacroiliacaleds syndrom.
Tumorer.
Sacrumfraktur.
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7.5.3.4

7.5.4

7.5.4.1

7.5.4.2

7.5.4.3

7.5.4.4

7.5.4.5

Specifika mal I:Qj

Kanna till validiteten, reliabiliteten och anvandandet av
sacroiliacaleds-testerna.

Kunna differentiera mellan lumbala lesioner och
sacroiliacaledslesioner.

TEMPEROMANDIBULARLEDEN

Anatomi och biomekanik

Klinisk undersokning

Y Anamnes.
»  Funktionell undersékning.
y Palpation.

Icke kontraktila lesioner

Monoartikular steroid-sensitiv artrit.
Reciprokal klickning.

Dislokation av menisk.

Artros.

Luxerad mandibel.

~ O S S~

Lesioner i kontraktila strukturer
y Myalgi.

»  Muskular trismus.
y Abscess i pterygoid muskulatur.

Specifika mal I:Qj

= Kursdeltagaren skall kunna utféra en fullstandig klinisk
undersdkning av temperomandibularleden.

= Skall kunna varkstélla atgarder for icke kontraktila och
kontraktila lesioner.

» Skall kunna instruera patienten i hemdvningar.
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7.6.1

7.6.1.1

7.6.1 2

7.6.1.3

7.6.2,

7.6.2.1

#MODUL 6A — "ADVANCED COURSE"

HOFT OCH BACKEN

Hoft
Yy Traumatisk artrit.
» Monoartikular steroid-sensitiv artrit.
Yy Artros.

“'Sign of the buttock”

y  Septisk bursit, ischiorectal abscess, sacrumfraktur, osteomyelit
i femur, septisk sacroiliit, neoplasm i ilium och femur.

Specifika mal I:Jj

Skall kunna differentiera nar ldkaren och / eller sjukgymnasten
behandla hdoftartrit - artros.

Skall kanna till de kliniska konsekvenserna och
tilldggsundersdkningarna fér “sign of the buttock”.

#MODUL 6B — "ADVANCED COURSE"

KNA

Anterior knasmarta

y» Chondromalacia patellae.

y Instabilitet av patellae.

Tenidinittillstand kring patellae (supra och infrapatellart samt
quadriceps exspansionerna).

Plica synovialis.

Prepatellar bursit.

Meniscal cysta.

Subsynovialt haematom.

~

~ O S~
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7.6.2.2

7.6.2.3

7.6.3

7.6.3.1

7.6.3.2

Ligamentar instabilitet och rehabilitering

» Definition av instabilitetstyper.

Yy Tester:

Valgus och varus i 30° knaflexion.
Draglada (anetrior och posterior)
Lachmanns.

Pivot shift.

Sidoliggande pivot shift (Slocum).
"Jerk” test.

Passiv lateral rotation i magliggande.
External recurvatum test.
Rehabilitering.

o

O O O 0O O O O O

Specifika mal F]L']

= Skall kunna differentiera mellan de olika patologiska tillstdnden vid
anterior kna smarta.

» Skall kdnna till nar instabilitetstester ar indicerade samt deras
relativa varde.

= Kunna ge vagledning vid rehabilitering av ett instabilt kna.

UNDERBEN-ANKEL-FOT

Anterior underbens smarta

) Stress fraktur pa tibia och fibula.
y  “Shin splint” (periostit).
y Compartment syndrom (anteriort, lateralt, posteriort).

Ankel instabilitet

» Anatomi och differensialdignostik.
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7.6.3.3

7.6.3.4

7.6.3.5

7.6.3.6

Mellanfot, framfot och tar

y» Anatomi och biomekanik.
Y Chopart och Lisfranc's led.

Mellanfot, framfot och tar

Icke kontraktila lesioner

y  Subakut artrit (hos ungdom och vuxna).
Y Reumatoid artrit.

Yy "Mid tarsal strain”.

y Ligamentar kontraktur.

y Aseptisk nekros.

Y Stressfraktur i os naviculare.
Y Subluxation av os cuboideum.
Yy Artros i tarsometatarsea I.

y Y Marschfraktur”.

» Metatarsalgia.

Y Mortons neurom.

Mellanfot, framfot och tar

Kontraktila lesioner
y Interossius muskulatur.

Specifika mal I:Jj

» Kursdeltagaren skall kunna utféra klinisk undersékning av framfot
och tar

= Skall kunna kanna igen de kliniska bilderna fér de olika icke
kontraktila och kontraktila lesioner med tillhérande behandling.
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7.6.4

7.6.4.1

7.6.5

7.6.5.1

7.6.5.2

8.0

8.1

8.2

NERVKOMPRESSIONSFENOMEN I NEDRE EXTREMITET

Lesioner: Symptom, klinik och behandling

N ischiadicus.

N cutaneus femoris lateralis.

N cutaneus femoris anterius.

N saphenus.

N peronaeus communis.

N tibialis.

N plantaris medialis et. lateralis.

N~ O O e S S

PSYKOGEN SMARTA

»  Klinisk undersdkning.
» Organisk eller icke organisk smarta.

Specifika mal I:Jj

» Kursdeltagaren skall genom anamnes och klinisk
undersdkning kunna differentiera mellan organisk och icke

organisk smarta.
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